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SPIS RZECZY
zawartych w Tomie XXXVII „Przeglądu Lekarskiego".

 >>•<-

(LiczDy oznaczają stronice).

I. Spostrzeżenia i op isy  przypadków  zebrane 
w  klin ikach, zakładach u n iw ersy teck ich  i szpitalach

Z kliniki chorób dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu.
Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cierpienia gruczołu 

krokowego. Dr. B. Mo t z  1, 17
Wpływ zabiegów, wykonywanych w zakresie narządir płciowego ze ' '  

wnetrznego, na gruczoł krokowy u zwierząt. Prof. A l b a r a n  
i B. Mo t z  50.

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia w przypadkach 
przerostu gruczołu krokowego. Albaran i Motz 369, 381.

Z od. potożn. szpit. św. Łaz. pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.
W sprawie pielęgnowania noworodków. Dr. Fr. K o ś  m i ń s k i  3, 14. 

30, 40.
O zmniejszaniu pojemnośei główki poprzedzającej z następ"wem wy

dobywaniem płodu. Dr. Fr. K o ś  m i ń s k i  689, 606,-620, 630.

Z zakładu higieny prof. O. Bujwida.
Doświadczenia nad wyjaławianiem w przyrządzie sterylizacj^nym Łep- 

kowskiego-Hellera. Dr. B e r n a c i ń s k i .

Z oddziału chirurgicznego szpuala św. Łazarza.
W sprawie leczenia wrzodów podudzia. Dr. II D i k a  488, 602.

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych Prof. Dra A. Zarewicza 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Nowa tuberkulino (TR.j Kocha w leczeniu liszaja żrącego. Dr. Fr. 
K r z y s z l a  ł o w i oz 13, 27.

Z Zakładu powszechnego do badania środków spożywczych.
Badanie mleka i masła. A. Wróblewski 491.

Ze szpitala powszechnego w Białej.
Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego. Dr. J. B o g d a n i k  53.

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza w Krakowie.
Nowy odczynnik na barwiki żółciowe w moczu. K r o k i e w i c z  A. 

i B a t k o  J. 65.
W sprawie diazoreakcyi Ehrlicha w moczu. K r o k i e w i c z  A 305, 

378, 396.
Brak kwasu solnego wolnego (anachlorhydria) w treści żołądkowej 

w przebiegu rozlicznych wrzodów okrągłych żołądka (uleera 
poptica multiplica ventriculi). Dr. A. K r o k i e w i c z  603.

Z kliniki ginękologiczno-położniczej Uniw. Jagieł. Prof. Dra Jordana.
0 pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśniaków i o związku, 

jaki zachodzi pomiędzy włóknami a rakiem macicy. Dr. L S w i- 
t a 1 s k i 63, 78. 90

Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu (Dy rektor Dr. Toelg).
Przeiwory wątroby i ich zastosowanie w leczeniu chorób wewnętrz. 

W. Jeż  102.
0  wartości leczniczej gwajacelyny i eukazyny D a k u r a  J. 149.

Z zakładu medycyny sądow ej Uniw. Jag.
Przypadek dzieciobójstwa. W. S i e r a d z k i  125, 141, 151.

Z prae.owni fizyologicznej prof. Becka we Lwowie.
Przyczynek do nauki o nerwach odżywczych (troficznych). B i k e l e s  

i J a s i ń s k i  175.
O Wpiywie zabiegów wodoleczniczych zewn. na wydzielanie żółci. Dr.

E. K o w a l s k i  604.

Z prosektoryiun sądowo-lekarskiego w Paryżu.
Kilka luźnych spostrzeź&ę. Dwa rzadsze przypadki ran kłótych. Ci e 

c h a n o w s k i  189.
> > > Morderstwo przez ucięcie głowy. C i e c h a 

n o ws k i  211.
> > » Przyczynek do sprawy błędów lekarskich.

C i e c h a n o w s k i  2o3, 2b9.
Ze szpitala powszechnego w Jaśle.

Przypadek krwotoku po operacyi wola. K a d y i  J. 191

Z kliniki lekarskiej prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie.
O wzajemnym stosunku funkcyi żołądkowych i jelitowych. W i c z k o w -  

s k i j. 223, 236, 257, 271.
O wartości odżywczej i leczniczej mleka, a w szczególności krakow

skiego mleka polrójnego i podwójnego. R e n c k i  R. 327, 345. 
Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego do górnej połowy 

ciała, z badaniem przemiany maleryi. M a r i s c h l e r  J. 499,514. 
Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewn. stosowaniem kwasu solnego 

Dr. E. R a d z i k o w s k i  .549, 665.
Przyczynek do leukocytozy przy włókniKowem zapaleniu płuc. Dr. Z a- 

j ą c z K o w s k i 639.

Z oddziału chorób wewn. prof. Dra Pareńskiego w szpit- św. Łazarza
O działaniu leczniczem strofantyny. S t a h r  E. 235, 255.

Z zakładu anatomii patolog, prof. Obrzuta we Lwowie.
Przyczynek do nauki o nowotworach nerkowych typu nadnercza. K u 

c e m  P. 267, 281.
Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka. K r z y s z k o w s k i  J. 

377, - . :

Z kliniki położniczo ginekol. prof Czyżewicza we Lwowie.
O zapobieganiu gorączce połogowej i przyrannej. S i a r z e w s k i  J. 

304, 817

Z kliniki pcdyatrycznej prof. Jakubowskiego w Kranówie.
O fenokolu, analgenie, ohinopirynie i euchhnnie jako środkach przeciw- 

zimnicznych. L e w k o w i c z  K. 343 356.

Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prym. Dra E. Macheka we Lwowie_ 
O zastosowaniu wasogenów jodowych w okulistyce i ich przenikaniu 

przez skórę. S z u l i s ł a w s k i  439, 454.

Z oddziału 1. chorób wewn szpit pow. we Lwowie 
(Prym. L)r. Widmami).

O sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika żółci w moczu. 
A r n o l d  W. 441, 452, 466.

Z kliniki chirurgicznej Rad. Dw. prof. Dra L. Rydygiera we Lwow.e 
Pomysł do częściowej plastyki nosa. H e r m a n  M. 475.

II. Inne prace oryg ina lne .
A d a m e t z :  Rzut oka na obecny stan wi dzy o dowolnem wpływaniu 

na płeć potomstwa u zwierząt 37- 
A me i s e n :  Przyczynek do kazmstyki torbieli skórza stych języka 90. 
B a b i ń s k i  I.: O objawie paluchowym ( / henomene desortals) 341, 354. 
B a l ł a b a n  I.: Róg skórny powieki 187, 202.

— 0  cewkowalych utworach łącznotkankowych w ciałku
szklanem 353, 368.

— Przypadek wągra w ciałku szklanem 432, 443. 
Cyklochrom — nowy przyrząd, który umożebn.a szybką

zmianę barwy 537,



IV

B a s c l i k o p f  J.: 0  trądzie w Bośnii i Hercegowinie 165, 180.
B a t k o  1.: Zakażenie całej rodziny nosacizną 535.
B a u r o w i c z  A.: W sprawie etyologii t. zw. <chorditis voc. in f .  hyper- 

trophica» 105.
— Ważniejsze przypadki z oddziału prof. Pieniążka dla

chorób krtani, gardła i nosa 212, 225, 2-15. 
B ą d z y ń s k i  St. i G o t t l i e b  R : O kwasie oksypsoteinowym, niezna

nym dotychczas składniku moczu 25.
B o r z ę c k i  D.: 0  stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn 

138; 15(1.
B r u d z e w s k i  K.: Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza towarzyszą

cego 201, 305, 319, 332.
B u j w i d  O. i K o s t a n e c k i  N . : 0  nowym prątku wywołującym ‘gru

źlicę wrzekomą*, oraz obecny stan wiedzy o tej postaci choro
bowej 523, 538.

C i ę g l e w i c z  S t . : Lecznicze działanie ichtyolu w nieżytowem zapale
niu błony śluzowej krtani 5.

C i e c h a n o w s k i  S t . : K.lka uwag o t. zw. przeroście gruczołu kroko
wego 55, 66.

C h r z ą s z c z e  ws  k i W.: Przetoka kałowa jelita ślepego skutkiem na
cieku okołomacicznego. Samoistne wyleczenie 293.

Gl i i ck  L. : Gabryel Ayla o kile 303.
Ho j n a c . k i  W.: Przyczynek do operacyjnego rozszerzania ujścia ze

wnętrznego i szyjki macicznej 200.
J a c h  i m o w i e  z F . . lina (podagra) i jej leczenie w limanowych kąpie

lach odeskich 137, 151, 167.
J a r  n a t o w s k i  K. : Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii

chorób spojówki i rogówki 499, 525.
J e ż  W.: Działanie wody miterbadzkiej (Witterbad-Wasser) w chorobach 

krwi i innych stanach chorobowych 279.
— Badanie krwi i jego praktycze zastosowanie w rozpoznawaniu 

i lokowaniu stanów chorobowych 554. 5(58, 582, 594- 
K o ś  m i ń s k i  F.: 0  wygniataniu płodu 551, 570.
K r o k i e w i c z  A.: 0  syringomyelii 199, 214.
L e w k o w i c z  Ks.: O szerzeniu się zimnicy i możliwości skutecznego

zapobiegania jej endemiom 404.
L u k a s i e  w i cz W.: 0  związku dermatologii z medycyną 403, 418. 
Ma r s  A. :  Kilka słów o marskości przedsionka sromowego (Kraurosis 

vulvae) 39, 51.
— Przyczynek do postępowania bezgnilnego podczas zabiegów

położniczych i ginekologicznych 89. 107.
— O zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach przeznaczo

nych do nauczania 163, 177.
M o r a c z e w s k i  W.: O wydzielaniu składników inoczu przy zmianach 

ciepłoty ciała 427.
O ś w i ę c i m s k i  W.: Przyczynek do leczenia bolesnego miesiączkowa

nia (dvsmenorrh6e) 224.
P r u s  J , : 0  drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej (epilepsyi 

Jacksona) 415, 429.
B a c z y ń s k i  J . : O t. z wrzodliwem zapaleniu gardła (angina uleerosa) 

i jego odróżnieniu od błonicy 563, 580.
R u i n s z e w i c z :  Przyczynek do kazuistyki torbieli spojówki oka 76, 83. 
R y d y g i e r  L . : 0  przeszczepianiu uszypułowanycti płalów mięśnio

wych 75.
— 0  ranach serca 577.
— Aseptyczny stół operacyjny 615.

S c h o e n g u t  S. • Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, 
wyleczony drogą operacyjną 592.

S c h r a m m  II.: l,eczenie wodogłowia zupomocą sączkowania (dreno
wania) śródczaskowego 45:1, 4(59.

— Stopa szpotawa wrodzona 501, 616, 632, 640, 652. 
S i e r a d z k i  W.: Stosunek nauki  medycyny sądowej do innych nank

lekarskich 627.
S o b i e r a ń s k i  W.: Dalsze badania nad czynnością nerek 113, 128 
W a c h h o l z  L . Trzecia serya orzeczeń sądowo-lek. Wydziału lek.

Uniw. Jag. III. Uduszenie gwałtowne czy utopienie? 
Morderstwo, samobójstwo czy wypadek? 101, 1 16, 127.

— 0  formalnych przewinieniach lekarskich 315, 329.
W ich  er  k i e w i c z : Z doświadczeń własnych nad leczeniem operacyj- 

nem odwinięcia powieki dolnej (ec.tropion) 487.
W i c z k o  w s k  i J.: O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych 

46.3. 477, 489, 500.
Z a n ie  t o w s k i : O szóstym zmyśle 114, 130, 140.

111. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.
Zapalenie nerek krwotokowe (N ephitris hacmorrhagica) na tle zi- 

mniczetn. Trzebiński 227.
Nepkritis acuta vaccinosa. P i l z e r  456.
Przypadek zatrucia nikotyną. F e l s .  I. 467.
Dwa przypadki gorączki połogowej, leczonej surowicą przeciw- 

paciorkowcową, P i l z e r  644.

IV. Oceny i sprawozdania.
I l ang.  Klinische Vortriige aus dem Gebiete der Otologie u. Pharyngo- 

Rhinologie 7.

H o c h e  A.: O rozpoznawaniu wczesnych okresów bezwładu postępo- 
powego 19

Mot z:  Budowa drobnowidowa przerosłych gruczołów krokowych po 
zabiegach na jądrach 68.

R s e n t h a i  C:  Die Erkrankungen der Nase dereń Nebenhohlen und des 
Nasenrachenrautnes. Em kurzgefastes Lehrbuch fiir Aerzte und 
Studirende 94.

P e n z o l d t  F. u. S t i n l z i n g .  Ilandbuch der Terapie innerer Krank- 
heiten 143, 408, 503.

S t e u e r  A.: Die liaufigsten Ohrenerkrankungen im Bilde 143.
K a h l d e n  C : Technik der histologischen Untersuchung palhologisch- 

anatornischer Praparate 168.
F i n k E : Die Fremdkórper in Naso u. Ohren 169.
Żywot i prace naukowe Jędrzeja Śniadeckiego 192.
H a r t  m a n n  A.: Krankheiten der Ohren u. dereń Behandtung 203.
P a w i ń s k i :  Die allgemeinen u. speciellen Indicationen der Herz- 

mittel 204.
Z nowszej fizyologii zmysłów 215.
F r e y  M.: Przyczynek do fizyologii skóry 215.
P e r g e n s  E . : O działaniu światła na siatkówkę 228.
A b e l s d o r f f  G:  Oltalmoskopijna dy agnostyka czerwieni wzrokowej 228.
S t e t t e r :  Die angeborenen u, erworbenen Missbildungeu des Ohres 228.
B l a u  B“. : Bericht iiher die Leistungen der Ohrenheilkunde w. der. Jalire 

1895-1896 229.
O ł t u s z e w s k i :  O znaczeniu środków skojarzeniowych Flechsiga dla 

badań nad rozwojem umysłu, mowy, psychologii mowy, oraz 
nauki o niemocie 246

O ł t u s z e w s k i :  Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy 260.
Ogólne uwagi o zboczeniach mowy 200.

P e n z o l d t  u. S t i n t z i n g :  Ilandbuch der Therapie innerer Krank
heiten 261.

M u l l e r  G.: O galwanicznych wrażeniach wzrokowych 276.
B i x a :  O braku oddziaływania źrenicy na światło przy zachowanej 

wrażliwości świetlnej 284.
H e l d  11.: Przyczynek do nauki o obwodowem przewodnictwie słucho

we ni 281.
E b e r s o h n  M : 0  barwnym smaku.
«Tropon» nowy przetwór odżywczy 295.
He s s  i I l e r i n g :  Badania nad całkowitą ślepotą barwną 308.
E i n t h o w e n  W.: Fizyologiczne wyjaśnienie różnych geometryczno- 

optycznycb złudzeń 32o.
M o r a c z e w s k i  D.: Składniki mineralne narządów ludzkich 335.

> Przemiana materyi w cukrzycy 335.
» » > w raku i bladaczce 347.
» » » w białaczce prawdziwej i wrze-

komej (leukaepnia i pseudoleukaćmiu) 347.
Surowica przeciwbłoniczna w świetle rozpraw w Tow. lekarskiem wie- 

deńskiem 357, 371, 399, 421.
Z i e g l e r :  Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie und 

Pathogenese 383.
Pamiętnik Tow. lekarskiego warszawskiego 407.
T r e i  t e j :  Ober das Wesen u. den Wert der Hóriibungen bei Taub- 

stummen u. hocbgradig Schwerhórigen 408.
B a b i ń s k i :  1) Relachement des musoles dans Themiplegie organiąue.

> 2j De cjuelpues mouvetnents associes du membre inferieur
paralyse dans Phemiplegie organitpie 434.

K o r n e r :  Die llygiene des Olires 4.35.
D r o z d a  J . : Grundziige einer rationellen Piithiseotherapie 445.
E u l e n b u r g  i S a m u e l :  Lehrbuch der allgemeinen Therapie u. der 

therapeutischen Metliodik 446
H a n g :  Tliun u. Lassen in der Bohandlung etlicher der hiiufigsten 

Ohrerikrankheiten 504.
S p i r a  R.: Krwotoki uszne 517, 528, 573, 583.
Dr. S e w e r y n  B o b i ń s k i :  Operiren oder Nichloperiren bei Krebs- 

Erkrankungen u. andere zeilgemilsse, insbesondere tberapeutisclie 
Fragen. Ein weiterer Beilrag zur Keniitniss der JJebandlung u. 
Heilung der Krebs-Erkrankungen 543

Z i e g l e r :  Lehrbuch der ailgem. u. speciellen pathologischen Ana
tomie 555.

Prof. J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka.
K a r p l u s :  Uber Pupillenstarre in histerischen Anfalle 596.
Dr P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 608.
Jahrbuch des bosnisch-herzog. Landespilales in Serajevo 623.
L u b a r s c h ;  Nowsze przyczynki do nauki o zapaleniu 635, 645.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Afth er  jodn tus 200, 885.
Acidum  cacodylicum 885.
Acidum  pieronitricum  411.
Acidum  gym ncm icum  885.
Acidum  [3 - tiaphtahnsulfom cum  411.
Acidum  naphtylanin  - sulfonicum  885.
Acnc rosacca leczone ciepłą wodą 2.
Agar 209.
Airol 411.
A myło form 411.



V

-Anesonum (Anesin) '411.
A n ilip ir in u m  -111.
Apiolin i l l .
Arecolinum hydrobromicum  411.
Argentol 195.
Argentum  colloidale 471.
Argentum  sulfophenylicum  195.
Argentum  sulfophenylicam  411.
Arsenu przechodzenie we włosy 349.
Asaprol 109.
Asaprol 411.
Aseptol 411.
Bensojodhydrinum  424.
Benzojodhydrin 195.
B eta-naphio l w  prtirigo  349.
B ism u ta n  195.
Brcnzcainum  424.
B rom alinum  pterissim um  424. 
hrom ip ina  349.
C alcium chloralum  424.
Calcium perm anganictim  424.
Calcium su lfu ra tum  424.
Captolum 424.
Cardioptosis 249.
Castojodinutn 459.
C trium  nitricum  459.
Chelidonii rx tr. 483.
Chelidonina 21.
C hininum  phospho - m uria ticum  459.
Chinosolum 459.
Choroba skórna fotografów 497.
Chrysarobimcm oxydatum  459.
Cocainum kydrojodicum  471.
Coffeinum et Theobrominum pterissim um  471. 
Colchictnum salicylicum  471.
C rotinum  471.
Diaethylceton 471.
D  i  flu o r  d i 'hetiylu m 471.
Ekajodoform 349, 498.
Enderniol 483.
Ergotinolum  496.
E rytkro/um  tetranitricum  483.
Eter jodowy 209.
E uch in inum  483.
Kngallol 483.
Eukaina 109, 483.
Eukazyna 133, 145.
E tm alrolum  483.
E uphthalm inum  hydrochloricum  496.
Euresol 483.
Eurobin 483.
E xtractum  Betulae 496.
E xtractum  clulidonii 496.
E xtractum  Periplocae graecae jlu id u m  496.
E xtraclum  Senecionis nu/g. 496.
Extracta narcotica 496.
Ferrosolum  496.
Fezyna i kozapryna przy influenzy 298.
Fosforan gwajakolowy 217.
1'urfurolum  p u r is  496.
Gallicim im  496.
•Geosotum 5 0 8 .

Glulolum 496.
Glyceryno-losforowe sole 496.
Gonorol 337.
Gruczołu tnrczykowego przetwory 337.
Guaetholum 507.
Guajacolum phosphoricum  508, 509.
Guajacoltim valerianicum  508.
Gwajacelyna 133.
Woltrintwt 496 
Hydrargyrol 349.
Hydrargyroseptol 411.
Jodipina 3 49.
Jodocrol 109.
J o  ioformogen 195.
Jodogallicinum  496.
Jod ter pi na 349.
Jodwasogen 311.
Jodek sodowy w leczeniu kiły 337.
Jodu rozczyn w róży 349.
Ichtalbina — dalsze doświadczenia 21.
I troi 298.
Kalomel 483.
Kalomel — leczenie niem wrzodów podudzia 109 
Kaptol 373.
Kiedy sylilitycy mogą się żenić 311.
Kity leczenia nowy sposób 249.

Kiły zapoznane postacie 496.
Kondurango, jako lek uśmierzający nerwobóle żołądkowe 298. 
Kresamin 373.
Krokowego gruczołu wyciąg wodny 337.
Largin 217.
Leczenie gruźlicy gwajacetyną 133.
Leczenie zgorzeli samoistnej 249.
Lenigallol 483.
Licjuor am m onii ergotinici 496.
Liszaj żrący leczony promieniami Róntgena 311.
Łupież pstry 40'.'.
Łuszczyca 170.
Maść w odrze 460.
Methylenblau w rzeżączce 373.
Mięsieme w chorobach narządu moczopłciowego u mężczyzn 471. 
Naftalan 170. 232, 508.
Nowa Tuberkuliua (TR) w chorobach skóry 249.
Octan talowy 217.
Odmrożenia 170.
Odprowadzenie załupka 209.

| O działaniu piramidonu w rozmaitych stanach chorobowych 109. 
i  Opadnięcie serca (cardioptosis) 249.

Oparzenia 170.
Oparzenia — zasypywane sodą 497.
Paraform 508.
Baraphimosis — odprowadzanie 209.
Periplocae graecae extr. 496.
Piegi i plamy wątrobowe 170.
Pigułki Silbersteina w kile 450.
Piramidonu działanie w rozmaitych stanach chorobowych, 109. 
Pokrzywki leczenie 145 
Protargol 21, 109.
Prolargol w rzeżączce 471.
P m n tu s  a n i 460.
Przeciwbłonicza surowica Mercka 483.
Przeszczepianie brodawek 349
Przetoki pęcherzowo-pochwowe leczone galwanokaustyką 145. 
Resorcyną w kolodionie leczenie kłykcin 298.
Saligallol 483.
Salophen 373.
Salosantał 232.
Sanoform "217.
Senecionis extr. 496.
Skórna choroba fotografów 487.
Soda w oparzeniach. 497.
Sól kuchenna w dymienicach 298.
Sole kwasów żółciowych 496,
Somaloza 460.
Steriform 496.
Strzykawki rzeżączkowe 171.
Surowica przeciwbłonicza Mercka 183.
Surowica przeciwkiłowa 483.
Sublimatu rozczyn w kłykcinach 349.
Sublimatu roczynem przemywanie powiek w wyprysku 311.
Świerzbu leczenie 460.
S jin s is  — leczenie 508.
Tanoform 337.
Tanon 145.
Teralina 209.
Tyokol 297.
Ucisk n. hłednego usuwający napad astmy 298.
Wa I idol 133
Wrzodów podudzia — leczenie 508.
Wyprysk na rękach — tuszowanie lapisem 209.
Wypryski na wargach ustnych a wody do ust 249.
Zapoznane postacie kiły 496
Żegadło galwaniczne w leczeniu wrzodów miękich 483.
Zgorzeli samoistnej leczenie 2 49.
Żółć jako środek leczniczy 373.
Żółciowych kwasów sole 496.

VI. Odcinek.
VIII. Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karlsruhe od 14 do 17 

Listopada b. r. itr. J. B u s z e  k 11, 23, 60, 71.
II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego w Wiedniu. Dr.

R. S p i r a  111, 123, 135, 147, 160- 
Zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne. Dr. W. J a s i ń s k i  185. 197. 
Sprawozdanie z IV. Zjazdu w sprawie gruźlicy 497, 508, 521, 533. 
Przyczynek do stosowania zabiegów wodoleczniczych. Dr. T y s z k i e 

wicz. 586.

VII, Spraw y tow arzystw  lekarskich.
T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  k rak o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 1 Grudnia 1897 roku 8. — Posie
dzenie wyborcze dnia 16 Grudnia 1897 roku 46. — Posiedzenie admi-
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nistracyjne dnia 19 Stycznia 1898 roku. — Posiedzenie zwyczajne 
dnia 29 Lutego 1898 roku 159. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 9 
Marca 1898 roku 171. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 28 Marca 189.  ̂
roku 209. — Posiedzeuie zwyczajne z dnia (i Kwietnia 1S9S roku 218. 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 20 Kwietnia 1898 roku 219. — Posiedze
nie zwyczajne z dnia 4 Maja 1898 roku 887. Posiedzenie zwyczajne 
z dnia 18 Maja 1898 roku 349. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 1-go 
Czerwca 1898 roku 849. — Posiedzenie zwyczajne dnia 15 Czerwca 
1898 roku 520. — Posiedzenie nadzwyczajne d. 18 Lipca 1898 r. 521. 
Posiedzenie zwyczajne dnia 5 Października 1898 r. 546 — Posiedzenie 
zwyczajne z dnia '19 Października 1898 r. 586. — Posiedzenie zwy
czajne z dnia 7 Listopada 1898 r. 687.

W ydaw nictw o d z id  lekarsk ich  polskich w Krakowie.

XXII. Zgromadzenie ogólne członków d. 18 Marca 1898 r.

K om isya przerr.yslow o-lekarska Tow . lek. krak.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 Listopada 1897 roku 9. — Po
siedzenie z dnia 80 Listopada 1897 roku 21 — Posiedzenie dnia 21 
Maja 1898 roku 359. — Posiedzenie z dnia 81 Maja 1898 roku 873.— 
Posiedzenie z dnia 18 Czerwca 1898 roku 885. — Posiedzenie z dnia
10 Października 1898 r. 575.

Sekcya Z ak opańska  Tow . lek. gal.

U. posiedzenie dnia 28 Października 1897 roku 21.

T ow arzystw o lekarzy  galicyjskich.

Posiedzenie naukowe dnia 10 Grudnia 1897 roku 57. — Posie
dzenie Rady zawiadowczej dnia 23 Września 1897 r. 70. — Posiedze- 
nig Rady zawiadowczej z dnia 10 Stycznia 1898 roku 109.

Sekcya lw ow ska T ow . lek. galicyjskich.

Posiedzenie administracyjne dnia 29 Listopada 1897 roku 83. — 
Posiedzenie naukowe z dnia 14 Stycznia 1898 roku 1898 roku 109. — 
Posiedzenie naukowe z dnia 11 Lutego 1898 r. 133. — Posiedzenie 
naukowe z dnia 26 Lutego 1897 r. 145. — Posiedzenie naukowe z d.
11 Marca 1898 r. 183. — Posiedzenie naukowe z dnia 26 Marca 1898 r. 
195. — Posiedzenie naukowe z dnia 1 Kwietnia 1898 r. 263. — Po
siedzenie naukowe z dnia 22 Kwietnia 1898 r. 277. — Posiedzenie
naukowe z dnia 6 Maja 1898 r. 298. — Posiedzenie naukowe z dnia 
27 Maja 1898 r. 324. — Posiedzenie naukowe z dnia 10 Czerwca 1898 
roku 520. Posiedzenie nadzwyczajne dnia 14 i 19 Października 1898 
roku 558. — Posiedzenie naukowe dnia 24 Czerwca 1898 r. 597. — 
Posiedzenie naukowe dnia 7 Października 1898 r. 611. — Posiedzenie 
naukowe z dnia 28 Października 1898 r. 611. — Posiedzenie naukowe 
z dnia 11 Listopada 1898 r. 624. — Posiedzenie naukowe z dnia 25 
Listopada 1898 r. 649.

T ow arzystw o  psychiatrów  i neuro logów  w W iedniu .

Posiedzenie z dnia 18 Stycznia 1898 r. 83. — Posiedzenie z dnia 
19 Kwietnia 1898 r. 232. — Posiedzenie z dnia 10 Maja 1898 r. 286'

Izba lekarska w schodnio-galicyjska we Lwowie.

Posiedzenie z dnia 5 Lutego 1898 roku 99, 401. 509.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w  Krakow ie.

Posiedzenie z dnia 13 Stycznia 1898 r. 100.

VIII. Korespoiulencye.
Z Poznania 9, 84.
Listy z Ameryki 22, 134.
Z Syberyi 59.
Z Syberyi wschodniej 598.
Z Warszawy 70, 146, 219, 324.
Ze Lwowa ) 09, 196, 532, 546.
Z Berlina 172.
Z Paryża 299,;311, 350, 360, 374-, 385, 411, 424, 460, 471, 483,.

612, 624.
Z Londynu 339.
Listy polemiczne 32, 43, 44, 80, 478, 478, 480, 556.

IX . 'Wiadomości zaw odow e.
M ed y cy n a 'p u b liczn a , Epidem iologia, S tatystyka.

11, 23, 34, 46, 61, 73', 85, 98, 120, 161, 185. 210. 233, 251, 287, 350,.
363, 387, 401, 413, 437, 448, 461, 509. 560, 587, 613, 625.

W sprawie lekarzy okręgowych 23, 34, 46, 61. 73, 86, 98.
Sekcya prasowa na zjeździe poznańskim 87, 185.
O szpitalach na prowjncyi 120.
W sprawie reformy aptekarstwa w Austryi 350.
Memoryąi w sprawie zapobiegania rozszerzaniu się gruźlicy a w szcze

gólności za pośrednictwem mleka i mięsa zwierząt gruźliczych 
437, 448, 461.

X . N ekrologia.
Pajewski Alfons 12. Munkiewicz Antoni 24-. Rozenzweig Mithał 

36. Żelazowski Wiktor, Kleczkowski Maurycy, Zaleski Ksawery, Min
kiewicz Jan 48. Zagórski Karol, Karo Mikołaj, Gensz Juliusz 62. Jana 
Stanisław, Kronenberg Karol, Landau Daniel, 0 ’Dweyer, Schóder 74. 
Paszkowski Stanisław 83. Kramarkiewicz Wiktor, Schmidt Ludwik, 
Pśan Juliusz, Erlich Jan, Szwykowski Konstanty, Stolarski Adam 88. 
Marki Józef, Kamieński Witold 100. Ryrnarkiewicz Józef, Sąchocki Leon, 
Santa Pietra 112. Wolski Józef, Jabłoński Julian, Schwimmer Ernest, 
Moldenhautr, Leuckart Rudolf 124. Jasiński Roman 135. Górnisiewicz 
Zygmunt, Kulesza Karol, Topolski Feliks, Wierzbicki Michał, Grzybów 
ski Piotr 136. Niski Wiktor, Matkowski, Schneider 148. llołownia Józef, 
Kelm Adolf, Wasilkowski Celestyn, Wrotnowski Julian 162. Titius 
Julian, Baczyński Stanisław, Quam Ryszard 174, Sawicki Leopold, 
Stricker 186. Wasserzug Dawid 198. Dereniowski Bolesław, DragendorfT 
Jerzy 210. Jundziłł Hipolit 219. Worms, West, Seguin 222. Krasowski 
Antoni, Snarski Józef, Zieliński Tadeusz 234. 266. Pierzchała Kazimierz 
234. Wójcicki Stanisław, Dalbor Władysław 252. Schillbach, Gruber 266. 
Dyczakowski 278. Jaroszyński Witold, Halberstam, Lopez Alonso, Mar- 
schall 290. Leiblinger 302. Rotwand M., Załoziecki Wł. 314. Zenker. 
Ilokitański Karol 326. Ostrowski Władysław, Nerlowski Jan 352. Ko
złowski Sykstus, Yoisin. Kohn Ferdynand 364. Obaliński Alfred 375, 
389. Giacomini 376. Chomicki Klemens, Page 3881 Diettel Leopold 402. 
Kwaśniewski Juliusz, Krassowski Otton, Trombetta Francesco 414. Se
weryn Walenty, Biliński Bohdan, Bonsdorff, Pepper, Jan de Vrij 450. 
Phillips Elżbieia, Nasse 462. Śmierć cesarzowej Elżbiety 473. Nowa
kowski Władystaw 474. Mossing Kazimierz, Golz Rudolf 486. Jasiewicz. 
Stawski Ludwik, Hirnkont Zenon, Wiener M., Wallace J. 498. Babiań- 
ski Julian, Croq Jan, Slawiański 510. Boguszewski Leon, Kostiurin St. 
Subotin 522. Tascani, Fabini Szymon, Dezanneau 534. Dr. II. Muller 
548. Kondratowicz St. 562. Prof. Heidenreich, Bonchacourt, Ferrillon 
576. Jodko Narkiewicz, Dr. Klein, Prof. Delijanis 588. Dr. Tomaszew
ski 600. Dr. M. Zennermann. Dr. Mareśz, Dr. Gruby 614. Dr, J. Hara- 
jewicz, Dr. Spondly, Dr. Fiatów 626.

X I. A lfabetyczny spis rzeczy zawartych
fouhylostom iasis 348.
Ankylostomiasis i o niedokrewności górników 585.
Ankyloza szczęki—rozpoznanie 384.
Aseptyka a technika 519.
Aseptyczny stół operacyjny 615.
Aspergillus fu m ig a tu s—własności chorobotwórcze 504.
As/m a yesicule 133.
Bacillus subtilis, przyczynek do badań nad jego odpornością 469. 
Badanie doświadczalne nad zmianami histolog. wywoianemi przez jad 

wężów i skorupiaków 494.
Badanie histologiczne zmian kiłowych w okresie pierwotuym 208. 
Badanie krwi i jego prakryczne zastosowanie w rozpoznawaniu i ro

kowaniu stanów chorobowych 554, 568, 582, 594.
Badanie mleka i masła 491.
Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia w przypadkach 

przerostu gruczołu krokowego 369, 381.
Badania nad zatruciem gazem świetlnym 434.
Badania nad całkowitą ślepotą barwną 308.
Bakteryologia zapalenia miedniczek nerkowych 636.
B ericht iiber tiie Leistungen in  der Ohrenhcilkunde w ahrend  d. J .  

1895—1896, 229.

w  pracach oryginalnych i sprawozdaniach.
Bezmocz 9 dni trwający 518.
Bezwładu postępowego wczesnych okresów rozpoznawanie 19. 
Białaczka u noworodka 118.
Białka w moczu szczególny rodzaj i jego znaczenie rozpoznawcze 193. 
Biegunka u osesków. Slreptococenteritis 7.
Bladaczka i rak a przemiana materyi w nich 347.
Błędy lekarskie 253, 269.
Błonicy bakteryologiczne rozpoznawanie 119.
Błonicza antytoksyna — wpływ przesączania na nią 610.
Błoniczy prątek lub paciorkowiec ropotwórczy — o ile strup powstały 

po przyżegnięciu chroni ranę od zakażenia i t. d. 519.
Błoniczy prątek czy rozmnaża się w narządach wewn. 610.
Błonicy surowicą leczenia wyniki 286.
Błonicy zakażenie mieszane 216.
Bologninyego objaw odry 637.
Bottiniego operacya przy przeroście gruczołu krokowego 145.
Brak kwasu solnego wolnego (anachlorhydria) w treści żołądka w prze

biegu rozlicznych wrzodów okrągłych żołądka 603.
Brighta choroba a mleczan strontu 45.
Budowa drobnowidowa przerosłych gruczołów' krokowych po zabiegach 

na jądrach 68.
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Całkowite wypadnięcie macicy u noworodka 117.
Cewki moczowej skurcz 585.
Cewki moczowej u kobiet wypadnięcie—objawy i leczenie 81. 
Cewkowale utwory lączno-tkankowe w ciałku szklanem 853, 368, 
CiaJka białe i zabójrże w nieb substancje dla l.akteryi 457.
Ciałko szklane—wągier w niem 482, 443.
Ciąży powikłanie rakiem szyjki macicy 108.
Chinopiryna i euebinina jako środki przeciwzimnicze 343, 356. 
Chirurgiczne leczenie guzów mózgu 492.
Chloran potasowy 20.
Chouhlis noc. i n f  hypertropinca 105.
Choroby stawów na tle kiły 170.
Co rozumimy przez wyprysk 545.
Cukromocz (giykosuriaj w ostrej fosforzycy 132.
Cukrówka— próby anilino barwne 372.
Cukrzyca a przemiana rnateryi w niej 335.
Cykloehrom, nowy przyrząd, który umożebnia szybko zmianę barwy 537 
Czarnomocz {nn ianurya  , sztuczny wytwór soli chininowych 33.
Czy mieszkańcy lecznisk dla chorych piersiowych są hardziej narażeni 

na niebezpieczeństwo zakażenia się gruźlicą 310.
Czy cząstki stale, zawieszone w cieczach mogą dostać się po śmierci 

do płuc noworodków 655.
Czy pralek błoniczy rozmnaża się w narządach wewnętrznych 610. 
Dalsze badania nad czynnością nerek 113, 128.
Dalsze wyniki leczenia błonicy surowicą, wedle spostrzeżeń w szpitalu 

dziecięcym w Berlinie 286.
Dalsze uwagi o wałeczkach we krwó 261.
Dalszy przyczynek do znajomości nieżytu jelitowego u noworodków, 

wywołanego przez paciorkowce 505.
Dawkowanie salofenu 195.
D e qntlqves mouremenis associes du  membre in fJ r ie u r  paraiyse dans Vhemi- 

pićgie a g a n ig u e  434.
D elirium  a iu tu m —anatomia patolog, i bakleryologia 436.
Diazoreakcya fchrlicha w moczu ."65, 378, 394.
Die aiigemeinen u. speeiel/en Jndicationen der H tttm itte l  204.
D ie angeborenen u. etuwrbineti Alissbildungen des Okres 228.
D ie E rkrankungen  der Aasen dereń Ahbenhohlen tr. des Aascnrachcnranm es. E in  

kurrgefastes Lehibueh Jh l' Arzte u Studirttide  94.
D ie  Jrem dkSrper in A ase u n d  Ohren 169.
D ie  JJygiene d tr  Okres 435.
D ie  kaujigslen O hrm erkranhtingen im  B iide 113.
Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych kąpielach odeskich 137, 

151, 167.
Doświadczalne i krytyczne badania kalu osesków przy naturalnem 

i sztueznem odżywianiu 494.
Doświadczenia nad zdolnością wtssawczą tkanki zjarninowej (granula* 

_ eyjnej) 96.
Doświadczenia z wojny japońsko-chióskiej 1894—1895, 107. 
Doświadczenia lecznicze z urotropiną 20.
Doświadczenia nad wchłanirm i dyluzyą rogówki 262.
Doświadczanie nad wyjaławianiem w przyrządzie sterylizacyjnym Łep- 

kowskiego-Uellera 651.
Drobnoustrojów rozpoznawanie, zapomocą barwnych pożywek 636. 
Drożdże a sporozoa nowotworów złośliwych 470.
Dur brzuszny—zapalenie otrzewnej i przedziurawienie je l i t a — leczenie 

operacyjne 169.
Durowe prątki w maślance 208.
Durowe zapalenie opłucnej 585.
Durowy prątek w jabłeczniku 493.
Durowych prątków wydalenie moczem 348.
Dwa rzadsze przypadki ran klótycb 189.
Dwa przypadki tężca, jeden leczony antytoksyną, drugi zawiesiną 

z mózgu 531
Dwa przypadki gorączki połogowej leczonej surowicą przeeiwpaciorko 

wcową 644.
Dwuwęglan sodowy, jako środek opalionkowy pizy ropieniach 530. 
Dysmenorrhoe—bolesne miesiączkowanie-—leczenie.
Działanie wody milerbadzkiej (M inerbad-W asser, w chorobach krwi i in

nych stanach chorobowych 279.
Dżumy rozprzestrzenianie się 436.
Dżumy pratka żywotność w pogrzebanych zwłokach zwierzęcych 401. 
Dżumy rozszerzenie się 596.
Ectrnpion—leczenie operacyjne 487.
Elastyczne i nieelastyczne balony w położnictwie 44.
Eozynochłonne komórki w plwocinie gruźliczej 262.
Eozynochłonne komórki i myelocyty w chorobach kobiecych części ro

dnych wewn. 358.
Epilopsia Jacksona 415, 429.
JWythema nodosnm  68.
Expressio foetus — wygniatanie płodu 511.
Familijne niedolęztwo umysłowe, połączone ze ślepotą 262.
Fenokol, analgen, chinopiryna i euebinina jako środki przeciwzimni

cze 343, 356.
Fizyologia zmysłów 215.
Fizyologia skóry 215.
Fizyologiczne wyjaśnienie różn yrh  geeme (ryczro-oplycznych zludzrń 320 
Flegmona deskowata 519.
Florencea odczynu znaczenie 437.

I Formaldehyd a odwietrzanie 505.
Eormaldehydem odkażanie mieszkań 557:
Formaldehydu parami odwietrzanie odzieży 505.
Formaldehydu przenikanie 457.
Fritseha cięcie poprzeczne przez dr,o macicy przy zachowawczem cię

ciu cesarskiem 108.
Gabiyel Ayala o kile 303.
Galwaniczne wrażenia wzrokowe 276.
Garbów gruźliczych prostowanie 322.
Gastrectasia 531.
Gastricis atrophieaus 159.
Gimnastyczne ćwiczenia a obustronne porażenie w zakresie splotu bar

kowego 447.
Ginekologiczne mięsienie w Wysokiem ułożeniu miednicy 57.
Glykosuna w ostrej fosforzycy 132.
Gojenie ran polaparatomijnych przez rychłozrost 108.
Gonokoków toksyny—badanie ich 118.
Gonokoków zdolność barwienia się i ich zachowanie się wobec spo

sobu Grama 574.
Goiączka połogowa w zakładach przeznaczonych do nauczania 163, 177. 
Gorączka z żółtaczką i hemoglobinuryą 470.
Gorączki wpływ na komórki zwojowe 458.
Gorączka połogowa i przyranna—zapobieganie jej 304, 317.
Górników niedokrewneść i Ankylostcmiasrs 585.
Gościec s t awowy ostiy i bakterye Achalmea 459. "r 
Gośćca stawowego leczenie gorącem powietrzem 609.
Gronkoweami zakażenie -  sul staneye chroniące od tegoż 585.
Gruczoł krokowy a jądia; kliniczne przyczynki do wyjaśnienia związku 

między niemi 45.
Grnndziige einer rationelien Ehihiseotherapie 445.
Gruźlica wrzekoma 523.
Gruźlica trąbek i otrzewnej miednicy 96.
Gruźlicy wizekomej nowy prątek 538.
Gruźliczych bakleryi prcmiemcza postać 108.
Gruźliczych stawów wypiłowanie 6.
Gruźliczymi prątkami wtórne zakażenie 504.
Gruźlica worka przepuklinowego 408.
Gruźlicy stawów i zimnych ropni leczenie w klinice wrocławskiej 359. 
Guzy z włosów w żołądku 97,
Guzy między odźwiernikiem a wątrobą, przyczynek do rozpoznawania 

tychże 217.
Guz śródpiersia przedniego. Przyczynek do znaczenia rozpoznawczego 

promieni Hoentgena 4(J9.
Gwajacelyny podawanie i pomnożenie ilości ciałek białych 208, 
Haematuna 261. [
2:1 aftdbuck der 'Jherapie innerer K rankkeitcn  261.
JJandbm h der 'Jherapie innerer K rankkeitcn ' 143.
JJandluch der 'lherapie innerer K rankheiten  503.
Jiandbnch der lherap ie innerer K rankheiten  408.
Histerycznych osób odpowiedzialność 677.
Hodowla lasecznika Hausena, oraz rozpoznawanie Irądu zapomocą su

rowicy 609.
Holokaina i Cocaina w okulistyce 68.
Ichtyolu działanie lecznicze w nieżytowem zapaleniu błony śluzowej 

krtani 5.
Ileus z powodu 2 krotnego przekręcenia się jelita esowatego 383. 
Impotencya a podwiązanie żyły grzbietnej prącia 118.
Ischias — leczenie zewn. stosowaniem kw. solnego 549—565.
Jądra płodziaki i piodziakowate nowotwory 529.
Jady wężów i skorupionów—zmiany histologiczne 494.
Jaglicy zaraźliwość i leczenie 207.
Jahrbuch des bosnisch-herzog. Landesspitales in Sarajevo 622. 
Jajników przeszczepianie 372.
Jajnikowa przepuklina z okręceniem się szypuly u dzieaka 558, 
Jajnikowy torbielak naśladujący torbiel krezkowy 545.
Jak długo zachowują swoje własności jad błoniczy i surowica, przeciw- 

błonicza 469.
Jejunostomia 610.
Jelit ochraniacz 230,
Jelita grubego u dzieci zapaleń podział 229.j
Jelita przedziurawienie i zapalenie otrzewnej w durzę brzusznym 169. 
Jelitowy nieżyt u noworodków wywołany przez paciorkowce 505. 
Jeszcze w sprawie niezawodnego działania chininy w zimnicy 566. 
Jodu duże dawki w okulistyce 82.

, Jodu wpływ na ciśnienie śródczaszkowe 276.
Kału osesków przy naturalnem i sztueznem odżywianiu—badanie 494. 
Kamienie cewki moczowej 519. 
bazuistyka kiły późnej 33.
Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza towarzyszącego 291, 306, 319, 332. 
Kilka luźnych spostrzeżeń. Morderstwo przez ucięcie głowy 211.
Kilka uwag odnośnie do art. kol. Landana p. t. «Przyczynek do etyo- 

logii porażeń mózgowych u dzieci" 43.
Kilka słów o wrzodzie dziurawiącym w przełyku 248.
Kilka uwag o Szczawnicy jako stacyi klimatycznej dla chorych gruźli

czych 285.
Kilka uwag o zgorzeli płuc 232.
Kilka uwag o t. zw. przeroście gruczołu krokowego 64.
Kilka słów o marskości przedsionka sromowego (kraurosis z u lv a t) 39, 61.



VIII

Kilka słów o cierpieniach płciowych u dziewcząt 57.
Kilka uwag o rozmiękczeniu kości u dorosłych (osteomalaciat 2).
Kilka uwag o znajdowaniu się prątków mazidła w plwocinie 573.
Kiła a wiąd rdzenia 597.
Kiła ciężka fS . grav is)  u lekarzy 896.
Kiła—Gabryel Ayala o niej 803.
Kiła i choroby stawów 170.
Kiłowych zmian w okresie pierwotnym badania histologiczne 908.
Kiły i gruźlicy wzajemny wpływ 506.
Kiły późnej kazuistyka 33.
Kiły leczenie 68.
Kiłowe zwężenia odbytnicy—nowa odmiana operacyjnego leczenia 422, 
Kliniczne przyczynki do wyjaśnienia związku miedzy gruczołem kro 

kowym a jądrami 45.
Kliniczne doświadczenia z kseroformem 57.
Kliniczne spostrzeżenia nad wartoś lą guzika Murphyego 97.
Kliniscke Vortrdge ans dem Gebiete der Otologie u. Pharyngo Rinologie 6. 
Kiszki stolcowej operacye 384.
Klótych ran 2 rzadsze przypadki 189.
Kolki napadów w przebiegu karnicy żółciowej rozpoznawanie 423. 
Koplika wczęsny objaw odry 637.
Krankheiten des Okres u n d  dereń Behandlung  203.
Krausosis vulvae, K ilka słów o marskości przedsionka sromowego 39. 
Krebs-Erkrankungen; Operjren oder Nichtoperiren i t u 513. 
Krokowego gruczołu przerost a obustronne trzebienie 3 9, 381. 
Krokowego gruczołu cierpienia; wyniki badań 110 przypadków 17. 
Krokowego gruc.zotu przerost K lka uwag o nim 54.
Krokowych gruczołów przerosłych budowa drobnowidowa 68.
Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób spojówki i rc 

gówki 511. 526.
Krwawień macicznych leczenie styptycyną 544.
Krwawienia macicznego tanruAvanie 623.
Krwotoki uszne 217, 528.
Krwi badanie i jego praktyczne zastosowanie w rozpoznawanin . ro

kowaniu stanów chorobowych 554, 568, 582, 594.
Krwotok po operacyi wola 191.
Krwotoki uszne 573, 58J5. ,
Krwotoków macicznych leczenie octanem glinowym 205.
Krwotokowe zapalenie siatkówki (R e tin itis  haemorrhagica) w przebiegu 

kiły i dny 230.
Krzywicy różne okresy i wydzielanie,'..soli wapniowych u dzieci krzy

wiczych 348.
Kseroformu zastosowanie w chorobach skóry i narządu płciowego 68. 
Kseroforin, kliniczne doświadczenia 57.
Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego 87.
Leczenie krwawień macicznych styptycyną 544.
Leczenie przewlekłego gośćca stawowego gorącem powietrzem (prze

krwieniem czynnem) i przekrwieniem zastoinowem 609.
Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewu. stosowaniem kwasu solne6o 

i  549, 565.
Leczniska dla, chorych piersiowych a mieszkańcy okoliczni 310. 
Lehrbuch der attgemeinen pathologischen A u  itomie u. Pathogenese 383. 
Lehrbuck der allgemeinen Therapie ■«. der therapeutischen M ethodik 446 
Lehrbubh der allgemeinen u. speciellen putholog. Anatomie 555.
Leukaemia i pseudoieukaernia a przemiana materyi 347.
Leukaemia i sporozoy 384.
Leukocytoza w włóknikowem zapaleniu płuc 636.
Liszaja żrącego leczenie zogniskowanymi promieniami chemicznymi 119. 
Liszaj żrący i przypalanie gorącem powietrzem 82.
Liszaja żrącego leczenie nową tuberkuiiną (Tli.) Kocha 13, 17.
Liszaj żrący rzekomy 506.
L upus erythematosus—leczenie 518.
Laparotoinia wyk. w celu odprowadzenia macicy tyłozgiętej i t. d. 157. 
Lecznicze działanie ichtyolu w nieżytowem zapaleniu błony śluzowej 

krtani 5.
Leczenie eleklrycznością tyłozgięcia i tyłopochylonia macicy 96. 
Leczenie gruźlicy stawów i zimnych ropni w klinice chirurgicznej w ro

cławskiej 359.
Leczenie krwotoków macicznych octanem glinowym 205.
Leczenie liszaja żrącego zogniskowanymi promieniami chemicznymi 119. 
Leczenie lupus erythematosus 518.
Leczenie nagminnego zapalenia opon mózgowych 276.
Leczenie ooforyną połogowego rozmiękczenia kości 236.
Leczenie ostrej rzeżączki protargolem wraz z omówieniem leczenia iry

gacyjnego świeżej rzeżączki 19.
Leczenie otyłości zabiegami fizycznymi 69.
Leczenie rzeżączkowego zapalenia przyjądrzy gwajakolem 157.
Leczenie stałych ubytków bębenka 424
Leczenie wodogłowia zapomocą sączkowania (drenowaniat) śródczaszko 

wego 451, 464.
Leczenie wścieklizny wstrzykiwaniami prawidłowej istoty mózgowej 229. 
Leczenie zapaleń sromu i pochwy u dzieci 309.
Łuszczyca w stosunku do dny i inuczówki cukrowej 157 
Lzowych giuczołów i ślinianek symetryczne schorzenie 248.
Maeckela uchyłek otwarty 97 
Macicy stanów zapalnych leczenie 545.
Macicy spastyczne przesunięcie ku tyłowi 208.

Macicy zmian, i jej przydatków p jd  wpływem bodźców mechani
cznych 205.

Macicznej szyjki i ujścia zewnętrznego operacyjne rozszerzanie 200. 
Macicy rakowatej 104 przypadków wycięcia 468.
Macicy pęknięcie wywołane sporyszem 410.
Macicy całkowite wypadnięcie przez pochw ę—leczenie 409.
Macicy wyskrobywanie w przypadkach złego jej zwijania się 385. 
Macicy całkowite wypadnięcie u noworodka 117.
Melanurya. sztuczny wytwór soli chininowych 33.
Międzykrocza ochrona przy wytaczaniu główki następującej 57.
M itterbad-1Vas ser i jej działanie w chorobaoh krwi 279
M ittheilungen ans d. Abth. f i i r  Syphihs u. H autkrankkeilen  d. bosn. herzeg.

Landespit in  Serajevo 506 
Mięsaka przypadek wyleczony resekcyą 623.
Mięśni pierwolne zapalenie—etyologia i patologia 321 
Mineralne składniki narządów ludzkich 335.
Mleczan strontu w chorobie Brigtha 45.
Mleka krowiego trawienie i żywienie osesków 230.
Melaena neonalorum  z niezwykłem umiejscowieniem źródła krwotoku 

169.
Mleczkowate (chylosus! wylewy do jam y brzusznej i opłucnowej 117. 
Mleka i masła badanie 491.
Mleka v7ćtrtość odżywcza 327, 345.
Mleko sztuczne 336.
Metoda leczeira rzeżączkowego nieżytu spojówki noworodków, zaleca

jąca się przez swe pomyślne wyniki 97.
Metabolizm i rozmieszczenie substancyi białkowych bezwodnych po

chodzących z pokarmów, we krwi wątrobie i mięśniach 422. 
Moczowodów uszkodzenie przy laparotomiach 545'
Morderstwo przez ucięcie głowy 211.
Morfina i eter wpływ ich na bóle porodowe 209.
Mózgu guzów chirurgiczne leczenie 492.
Mowy zboczenia 260.
Murphyego guzik i jego kliniczna wartość 97.
Nagminne porażenie wstępujące u obłąkanych, przypotniuające beri- 

beri 636.
Nakłócic lędźwiowe na podstawie klinicznych spostrzeżeń 33.
Narkoza chlorkiem etylowym 194.
Nasienia poszukiwanie zapomocą odczynu Florencea 285.
Nephritis acuta yaccinosa 456.
Nephrilis haemorrhagica na tle zimniczem 227.
Nerkowych iniedniczek zapalenia bakteryologia 636.
Nerwice i schorzenia miejscowe 373.
Nerwy (troficzne) odżywcze —przyczynek do nauki o tejże 17o. 
Nerwoból wieloletni prawego splotu barkowego skutkiem bliznowatego 

przykrócenia mięśnia 217.
Nerwoból n. trójdzielnego chirurgiczne jego leczenie 310.
Nerwoból n. trójdzielnego 261.
Nerwobólów patologia i leczenie 531.
Nerek czynności dalsze badanie 113 128.
Neurasthenia periodica, circularis et alternans 132.
Niemiarowość tętna skutkiem zadrażnienia osierdzia 194.
Nieco z doświadczeń w zakresie chirurgii żolądkowo-jelitowej 158. 
Nikotyną zatrucie 467.
Niedrożność jelit u 3 dniowego dziecka wskutek kamieni kałowych 248, 
Niedrożność przewodu pokarmowego, wywołana przez wgłobienie u- 

chylku Mecknla 447.
Niedrożność jelit (ileus) z powodu 2 krotnego przekręcenia się jelita 

esowatego -383.
Niedołęztwo umysłowe familijne połączone ze ślepotą 262.
Noina części rodnych, przy obecności prątków błoniczych 400. 
Nosacizną przewlekła zakażenie całej rodziny 535.
Nowa odmiana operacyjnego leczenia kiłowych zwężeń odbytnicy 422. 
Nowotwory nerkowe typu nadnerza 267, 281.
Noworodków pielęgnowanie 3, 14, 30, 40.
Nowa tuberkuiiną (Tft.) Kocha w leczeniu liszaja żrącego 13, 27. 
Nowsze przyczynki do nauki o zapaleniu 635,
Nowy odczynnik na barwiki żółciowe w moczu 65.
Nowy sposób zast. gliceryny do sztucznego wzniecania poronień 323. 
Nowy sposób tworzenia połączeń w przew. żołądkowo-jelitowyin 518. 
Nowy sposób odkażania pomieszkań 504.
Nowy sposób plastyki ścięgna na grzbiecie palca 209.
Nowy sposób otwierania macicy przy cięciu cesarskiem 45.
0 anatomii patol. i bakteryologii obłędu ostrego (delirium  acutum ) 436. 
O barwnym smaku 285.
Obecny stan nauki o rozpoznawaniu bakteryologicznem błonicy 119.
O objawie paluchowym fphenomene des orteils) 341, 354.
Objawy ze slrony nerek w zaparciu żywota i kolce kiszkowej 335.
0  braku oddziaływania źrenicy na światło przy zachowanej wrażli

wości świetlnej 284 
Obrażenia powstałe wskutek siły mięśniowej 409.
0  budowie i istocie żabki (ranula) 118.
Obustronne porażenie w zakresie splotu barkowego wskutek ćwiczeń 

gimnastycznych 447.
O cewkowatych utworach łączno-tkank. w ciałku szklanem 353, 368. 
O chirurgicznem leczeniu rozlanego zapalenia ropnego otrzewnej 107. 
0  chirurgicznem leczeniu nerwobólu n. trójdzielnego 310.
0  chirurgicznem leczeniu śledziony wędrującej 204.



Ó chorobotwórczej slreplolhrix wyhodowanej z plwocin 436.
Ochraniacz jelit  230.
O cierpieniach umysłowych połogowych 44-6.
Ocznych mięśni porażenie wskutek przerzutów nowotworowych .38.3.
O deskowatej flegniontei-4)19 
Odkażania pomieszkań nowy sposób 504 
Odkażający nowy przyrząd Łchiossinana i glykoformol 574 
Odporność przyrodzona ustrojów jednokomórkowych przeciw jadom 

drobnoustrojów 494 
Odpowiedzialność osób histerycznych 637.
O drobnoustrojach żyjących w wysokiej ciepłocie 459 
O drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej (epilepsyi Jack

sona) 41.5, 429.
Odróżnienie zapalenia pęcherza moczowego od zapalenia miedniczek 

nerkowych 505.
Odry wczesny dotychczas nieznany objaw 335.
Odry objaw bologninyego 637.
Odry objaw wczesny podany przez Koplika 6.37.
Odwietrzanie a formaldehyd 505.
O działaniu światła na siatkówkę 228.
O działaniu leczniczein strofantyny 2 3 \  255.
0  działaniu soli giauberskiej na czynności żołądka 623.
0  dziedzicznem połowiczem porażeniu dziecięcem 468,
Odżywczy nowy przetwór tropon 295.
O odżywianiu się i traw l e n i u  po zupełnem wydaleniu żołądka «Oeso- 

pliagoenterostomia» u człowieka 208.
Oesophagoenterostomia u człowieka 208.
0  fenokolu anaigome, chinopirynie i euchininie jako środkach przeciw- 

znnniczych 343, 356.
O formalnych przewinieniach lekarskich 315, .329.
Oftalmoskopijna dyagnostyka czerwieni wzrokowej 228.
O galwanicznych wrażeniach wzrokowych.
Ogólne uwagi o zboczeniach mowy 260.
O guzach z włosów w żołądku 97.
O guzach gruczołu larczykowego wewn. krtani i tchawicy 622.
O ile strup, powstały po spaleniu lub przyżegnięeiu chroni rany asep 

tyczne od zakażenia prątkiem błoniczym lub paciorkowcem 
ropotwórczym 519.

O jejunostoinii 610.
O kile c i ę Ż K i e j  u lekarzy 336.
O komórkach zwojowych w sercach zwierząt ssących 447 
O korzystnein wpływie ogrzewania surowicy przeeiwbłomczej na przy- 

padiuści, występujące po leczeniu surowiczpm 215. 
Oksyproteinowy kwas, nieznany dotychczas składnik moczu 25.
O kwasie oksyproteinowym. nieznanym dotychczas składniku moczu 25. 
O leczeniu ctnrurgieznem śledziony wędrującej 97.
O leczeniu kiły 68.
O leczeniu nerwobólu n. trójdzielnego 261.
O leczeniu padaczki makowcem i przetworami bromu 610.
O leczeniu porażeń i zmekształtnień porażennych przez przeszczepianie 

ścięgien 2.7.
0  leczeniu trądu surowicą 4J0.
0  leczeniu zapaleń otrzewnej 248.
O leczeniu zapalenia otrzewnej powstałego po operacyach 2-06.
O leczeniu zastarzałych otoków opłucnowych zapomocą rozległych re- 

sekcyi żeber 56.
0  leczeniu znaczniejszych ubytków kości goleniowej za pom uszypu- 

lowanycb płatów skórno-okostno-kostnych 95.
0  miarowych kurczach podniebienia unękiego 4-48.
U mierzeniu ciepłoty gałki ocznej i jego wpływie na zozpoznawanie 

i leczenie niektórych chorób oka 159.
O mięsieni.j ginekologicznem w Wysokiem ułożeniu miednicy 57.
O mleczkow a lyc h  -tYcAy/ostts/ wylewach do jamy brzusz. i opłucn 147.
O nakłóciu lędźwiuwem na podstawie klinicznych spostrzeżeń 33.
O narkozie chlorkiem etylowym 194.
0  neurastenii penodycznej. kołowej i na przemiennej (neum sthenia  

periodica, circidaris et alt;rnanś) 132.
O riiedokrewności górników i Ankybostomiasis 585.
O niektórych własnościach i wskazaniach urotropiny 6 
O nierównych źrenicach w przebiegu raka gardzieli i o znaczeniu tego 

objawu 45.
O nowym  prątku , w yw ołującym  «grużlice wrzekom ą» oraz obecny 

Stan w iedzy o tej postaci choreibowej 523.
O nowym sposobie uodporniania 182.
O objawach i leczeń.u wypadnięcia cewki moczowej u kobiet 81.
O ochronie międzykrocza przy wytaczaniu główki następującej 57.
0  odwielrzainu odzieży zapomocą par formaldehydu 5.31.
O odl<ażaniu mieszkań zapomocą formaldehydu 557.
Ooforyną leczenie 422.
O operacyi Freunda w przypadkach raka macicy 410.
0  operac.yat h na kiszce stolcowej 384.
Openren oder Nic.hiopeiiren bei Krebs-Erkrankungen i t. 543.
O pewnej prawidłowości w snach 457.
Operacyjny stół as< ptyczny 615.
O operacyjnem przesuwaniu wola 470.
0  .ostrym gośćcu stawowym i bakleryi Aelialmea 459 
O prątkach durowych w maślance 208.
0  patogenezie rzeżączkowego zapalenia przyjądrza 33.

Opatrunek przylepcowy w miejsce xsuspensoriuni scroti> 206.
Opatruntd z celulozy 194
O «phytobezoarze» w żołądku kobiety i jego rozpoznaniu 97.
Operacya Botliniego przy przeroście gruczołu krokowego 145.
0  pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśniaków i o związku 

jaki zachodzi pomiędzy włókniakami a r ak i em macicy 63, 78,90 
O płodziakach i płodziukowate nowotwory jądra 529.
0  podanym przez Koplika wczesnym objawie odry 637.
Opłucnej durowe zapa'enie 585.
0  pojawianiu się w krwi ludzkiej komórek eozynochłonnych i myelo- 

cytów w chorobach kobiecych części rodnych wewn. 358.
0  połowiczem wyłuszczeniu wola w chorobie Basedowa 409.
Opon mózgowych nagminne zapalenie —leczenie 276.
0  porodzie w trumnie z opisaniem nowego przypadku 19.3.
O pośmlerlnem powstawaniu wyborczyn 531.
O powikłaniach po operacyi żylaków sposobem Trendelenburga wśród 

przebiegu aseptycznego 400,
0  powstowaniu i leczeniu uporczywych wymiotów u ciężarnych 277. 
0  próbie na cukier w moczu zapomocą błękitu motylowego 5.31.
O protnieniczej postaci bakteryi gruźliczych 108.
O prostowaniu garbów (kyphtis) gruźliczych 12 6 .
0  przechodzeniu ciał stałych i powietrza z pęcherza do nerek i obiegu 

krwi 157.
0  przerwaniu pochwy podczas porodu 277.
0  przeszczepianiu uszypułowanych płatów mięśniowych 75.
0  przypalaniu gorącem powietrzem szczególnie w liszaju żrącym 82. 
O przyrodzonej odporności ustrojów jednokomórkowych przeciw jadom 

drobnoustrojów 494.
0  psYchopatycznem utrudnieniu w oddawaniu moczu ol9.
O psychozach w przebiegu charłactwa rakowego 205.
O raku odbytnicy 322.
O raku pochwy i jej wycinaniu 574.
O ranach serca 577.
O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych 463, 477, 489, 500.
O rozprzestrzenieniu się dżumy 4.36,
O rozpoznawczej wartości szmerów sercowych w wieku dziecięcym 206. 
0  rozpoznawaniu wczesnych okresów bezwładu postępowego 19.
0  ropieniu około nitek jedwabnych z uwagami o bezgnilnem trakto

waniu ran 69.
0  rozszerzaniu się dżumy 596.
Ortoform 81.
0  rumieniu węzłowatym (erythemo nadosum) 68.
Osierdzia zapalenie 207.
0  skurczu ćewki moczowej 585.
Ośrodek słuchu 42.3.
Ośrodki skojarzeniowe Flechsiga i znaczenie ich dla badań nad rozwo

jem umysłu i mowy 246.
0  spastycznem przesunięciu macicy ku tyłów. 208.
0  sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika żółci w moczu 

441, 452, 466.
O sporozoach w białaczce (leukoemia) 384.
O stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn 138, to6.
0  104 przypadkach wycięcia macicy rakowatej 468- 
0  stosunku czwórniaka (sarcind) do spraw kiśnieuia w żołądku 286.
0  swoistych drobnoustrojach wywołujących biegunkę u osesków 

fStreptococcenenteritis 7.
Osteomalacia u dorosłych 20.
0  stosowaniu elastycznych i nieelastycznych balonów w położnictwie 

44.
O szlucznem mleku 336.
O szerzeniu się zimnicy i możliwości skutecznego zapobiegania jej 

endemiom 404.
O szóstym zmyślę 114, 130, 140.
O szczególnymrodz.aju białka w moczu i jego znacz, rozpoznawczem 193. 
O .gyringomyelii 199, 214.
O «symposthion» 348.
O tamowaniu krwawienia macicznego za pomocą miejscowego działa

nia pary wodnej 623.
0  tak zw. »wrzocinweni zapaleniu gardła* (angina uleerosa) i jego roz

różnieniu od błonicy 565, 580.
O trądzie w Bośni i Hercegowinie 165, 180.
0  tężyczce przy rozszerzeniu żołądka 482.
0  toksynach durowych rozpuszczalnych i o surowicy antytoksycznej 

duru brzusznego 216.
Otoków opłucnowych zastarzałych leczenie zapomocą rozległych resek- 

cyi żeber 56.
Otyłości leczenie zabiegami fizycznymi 69,
Otrzewny zapaleń leczenie 248.
Otrzewnej rozlane zapalenie ropne —Isózenie chirurgiczne 107.
0  uszkodzeniu moezowodów przy laparotomiach 595- 
O wartości odżywczej i leczniczej mleka,- a w szczególności krakow

skiego mleka potrójnćgo i podwójnego 327, 345.
0  wartości leczniczej gwąjacetyny i eukazyny 149.
O warunkach zamierania chorobotwórczych drobnoustrojów na malo

waniach ściennych 468.
0  wartości leczniczej tannoformu 81.
O wczesnym, dotychczas nieznanym, objawie odry 335.
O wiądzie rdzenia 481.



X

O wpływie połogu na torbielaki jajnikowe 32'!.
0  wpływie gorączki na komórki zwojowe 4" 8.
0  wpływie innych chorób na raka 584 
O wpływie przesączania na antytoksynę błoniczą 610.
O wpływie rdzeniowych porażeń dziecięcych na wyższe ośrodki ner

wowe 495.
0  wpływie morfiny i eteru na bóle porodowe 209.
O wpływie jodu n i  ciśnienie śródezaszkowe 276.
O wpływie surowicy na przebieg kliniczny błonicy 95.
O wpływie zabiegów wodoleczniczych zewn. na wydzielanie żółci 604. 
O własnościach chorobotwórczych kropidluka (Aspergillus fu m ig a tu s)  504. 
O wskazaniach do trepanacyi wyrostka sutkowego 231.
O wskazaniach wód gorzkich 248.
O wydalaniu prątków durowych moczem przez ozdrow. z duru 348.
O wygniataniu płodu t,Expressio foolus) 551.
U wyskrobywaniach macicy w przypadkach złego jej zwijania się 

w połogu 385.
O wydzielaniu składników moczu przy zmianach ciepłoty ciała 427.
O wycięciu śledziony 95.
O wycinaniu śledziony 82.
O wzajemnym stosunku funkcyi żołądkowych i jelitowych 223, 236, 

257, 271.
O wzajemnym wpływie kiły i gruźlicy 506.
Owrzodzenia podudzia przewlekłe i ich leczenie 14-5.
O zabójczych dla bakteryi substancyach, zaw. w ciałkach białych 457. 
O zbawiennym wpływie przekrwienia biernego i zapalenia w walce 

ustroju z inikiobami 45.
O zapobieganiu gorączce połogowej; i przyrannej 304, 317.
O zapaleniu rz.eżączkowem pęcherzyków nasiennych 5U6 
O zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach przeznaczonych do 

nauczania 163, 177.
O zachowaniu się lekarza wobec powikłania ciąży i porodu rakiem 

szyjki macicznej 108.
O zastosowaniu wasogenów w okulistyce i ich przenikaniu przez skórę 

439, 454.
O zewnętrznem nacięciu cewki moczowej 617.
O zastosowaniu dużych dawek jodu w okulistyce 82.
O zastos. kseroformu w chorobach skóry i narządu płciowego 68.
O zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej z następowem wy

dobywaniem płodu 589, 606, 620, 630.
0  znaczeniu ośrodków skojarzeniowych Flechsiga dla badań nad ro

zwojem umysłu, mowy, psychologii mowy, oraz nauki o nie
mocie 246.

O znaczeniu odczynu Florencea 437.
O znaczeniu środków Sercowych i leczeniu padaczki 232.
O znajdowaniu się bakteryi w drogach oddechowych 655.
O związku dermatologii z medycyną 403, 418.
Padaczki leczenie i znaczenie środków sercowych 232.
Padaczki leczenie makowcem i przetworami bromu 610.
Pamiętnik Towarzystwa lek. warszawskiego 407.
Ja filiom a in fectans 507.
Paracentesis i rzadkie  pow ikłanie tejże 248.
PasorzyLów zwierzęcych symptomatologia 205.
Pęcherza moczowego zapalenie — odróżnienie od zapalenia miedniczek 

nerkowych 605.
Pępowiny przerywanie się 422.
Phenouuine des orletls objaw paluchowy 341, 354.
Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy 260.
Pijaństwa nałogowego sądowo lekarska ocena 458.
Pilokarpina w zapaleniu płuc wlóknikowein 286.
Plastyka nosa 475.
Plastyki ścięgna na grzbiecie palca nowy sposób 208.
Pleśniawki pęcherza moczowego 647.
Płciowe cierpienia u dziewcząt 57.
Płodu płci oznaczanie 609.
Płodu wydobywanie zmniejszanie pojemności główki p iprzedzajacej 

589, 606, 620, 630.
Płonica—uwagi o niej 107.
Płynne srebro metaliczne, jako środek leczniczy 321.
Pobudzenie wydzielania mleka przez mięsienie powłok brzusznych 318. 
Pochwy przerwanie podczas porodu 277.
Podagra i jej leczenie w limanowycli kąpielach odeskich 137, 151, 167. 
Podejrzane zmiany na zwłokach wskutek ukąszeń owadów 506. 
Podniebienia miękiego miarowe kurcze 448.
Podpalania wielokrotne pod wpływem wyskoku 404.
Podrażnienie wydzielnicze skóry i innych narządów 558.
Podręcznik chorób żołądka 595.
Podwiązanie żyły grzbielnej prącia przy czynnościowej niezdolności 

męzkiej (impotencyi) 118.
Podział zapaleń jelita grubego u dzieci 229.
Pojawianie się i znaczenie komórek eozynocbłunnych w plwocinie g ru

źliczej 262.
Polaparatomijnych ran gojenie przez rychlozrost 108.
Polewka słodowa jako pożywienie dla osesków 647.
Połogu fizyologia 20.
Pomieszkali odkażania nowy sposób 504.
Pomnożenie ilości ciał. biał. przez podaw. gwajacetyny u zwierząt 208. 
Pomysł do częściowej plastyki nosa 475.

Poprzeczne cięcie Fritscha przez duo macicy przy zachuwawezem cię
ciu cesarskiem 108.

Porażenie mięśni ocznych wskutek ptzerzulów nowotworowych 383. 
Porażenie połowicze dziedziczne u dziecka 468.
Porażenie nagminne w stępujące u o bląkanych, przypominające beri- 

beri 636.
Poród w trumnie 193.
Poronienie sztuczne wywołane nowym sposobem gliceryną 323. 
Porównanie działania holokainy i kokainy w okulistyce 63.
Porównanie wartości szwów jelitowych 82.
Postrzałowe uszkodzenie tętnicy płucnej i aorty 999.
Postrzałowe wielokrotne rany jelitu cienkiego 18 f.
Poszukiwanie nasienia zapomocą odczynu Florencea 2S5.
Powiek opadnięcie—autoplastyka nowy sposób przeciw temuż 80. 
Powstawanie sernika w gruczołach mlecznych 458.
Prawidłowość w snach 457.
Prątek durowy w jabłeczniku (ctdre) 493.
Prątki mazidla (Smegmabacillen) w plwocinie 573.
Próby anilino-barwne moczu w cukrowce 372.
Próba na cukier za pomocą błękitu metylowego 531.
Protargolein leczenie ostrej rzeżączki i t. d. 19.
Przechodzenie ciał stałych i powietrza z pęcherza do nerek i obiegu 

krwi 157,
Przekrwienia biernego i zapalenia zbawienny wpływ w walce ustroju 

z mikrobami 45.
Przemiana materyi w białaczce prawdziwej i wrzekomej (leukacmia 

i pseudoleukaemia) 347.
Przemiana materyi w cukrzycy 335.
Przemiana materyi w raku i bladaczce 347.
Przemieszczenie mięśnia, czyli autoplastyka, nowy sposób operacyjny 

przeciw zupełnemu opadnięciu powiek 80.
Przenikanie formaldehydu 467.
Przepuklina jajnikowa z okręceniem się szypuły u dziecka 558. 
Przepukliny pęcherzowe 96.
Przepukliny uwięzguiętej gwałtowne odprowadzanie 424. 
Przeszczepianie ścięgien -  lecz. porażeń i zniekształt porażenny h 217. 
Przeszczepianie uszypułowanych płatów mięśniowych 75.
Przetoka jelita ślepego skutkiem nacieku okołomacicznego. Samoistne 

wyleczenie 293.
Przetwory wątroby i ich zastosowanie w leczeniu chorób wewnę

trznych 102.
Przewodnictwo słuchowe obwodowe 284.
Przyczynek do badań nad odp irnuścią względem bacillus subtitis 469.
Przyczynek do badania toksyn gonokoków 118.
Przyczynek do dowolnego oznaczania płci płodu 609.
Przyczynek do działania dużych dawek pilokarpiny przy zapaleniu płuc

wlóknikowein 286.
Przyczynek do etyologii bębnicy macicznej - ty tupania uteri) 372. 
Przyczynek do fizyologii połogu 20.
Przyczynek do fizyologii skóry 215.
Przyczyn, k do kazuistyki kamieni cewki moczowej 519.
Przyczynek do kazuistyki rozlanych ropień okołostawowych, wywoła

nych przez dwoinki Neissera 208.
Przyczynek do kazuistyki torbieli skórzanych jęzrka 90.
Przyczynek do kazuistyki torbieli spojówki oka 76, 93.
Przyczynek do kazuistyki wielokrotnych ran postrz. jelita cienkiego 183. 
Przyczynek do leczenia boleśnego miesiączkowania (dysmenonho'e\ 224. 
Przyczynek do lecz całkowitego wypadu, macicy przez pochwę 409. 
Przyczynek do leczenia ooforyną 422.
Przyczynek do leczenia przewlekłych owrzodzeń podudzia 145, 
Przyczynek do leczenia X promieniami 359.
Przyczynek do leczenia złamania szczęki dolnej 158.
Przyczynek do leukoc.ytozy przy wlóknikowein zapaleniu płuc 639 
Przyczynek do nauki  o krwawym moczu 261.
Przyczynek do nauki o nerwach odżywczych (troficznych) 175. 
Przyczynek do nauki o ohwodowoin przewodnictwie sluchowem 284.
Przyczynek do nauki o nowotw. nerkowych typu nadnercza 267, 281.
Przyczynek do nauki  o przerzutach ropnych po durzę 219.
Przyczynek do nauki obrażeń powstałych wskutek sity mięśniowej 409. 
Przyczynek do nauki  o gruźlicy worka przepuklinowego 408.
Przyczynek do nauki o ośrodku słuchu 423.
Przyczynek do nauki o przerywaniu się pępowiny 422.
Przyczynek do nauki o przeszczepianiu jajników 372.
Przyczynek do nauki o przepuklinach pęcherzowych 96.
Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu zanikowego nieżytu żołądka

(gastritis atrophicans)  159.
Przyczynki do nauki o symetryoznem schorzeniu gruczołów łzowych 

i ślinianek 248.
Przyczynki do operacyjnego leczenia zastarzałych, niedających się od

prowadzić zwichnięć w stawie łokciowym 359.
Przyczynek do operacyjnego rozszerzania ujścia zewn. i szyjki maci

cznej 200.
■ Przyczynki do patogenezy i rozpoznawania napadów kolki w przebiegli
i kamicy żółciowej 423.

Przyczynek do poronnego leczenia dymienie 647.
Przyczynek do patologii i terapii przypadków słoniowaeizny wrodzonej, 

wywołanej przez zasznurowanie postronkami omocznej 383.
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Przyczynek do postępowania bezgnilnego podczas zabiegów położni
czych i ginekologicznych 89, 104.

Przyczynek do poznania przepuklin wyrostka robaczkowego 56. 
Przyczynek do poznania prawdz. zrostu (ankylozy) stawu szczęki 384 
Przyczynek do poznania rzeżączkowych zapaleń stawów 261. 
Przyczynek do rozpoznawania zrostów między guzami odźwiernika 

a wątrobą 217.
Przyczynek do sprawy błędów lekarskich 253, 269.
Przyczynki do statystyki raka odbytnicy i jego chirur. leczenia 261. 
Przyczynek do stosowania zabiegów wodoleczniczych 586- 
Przyczynek do symptomatologii zwierzęcych pasorzytów 205. 
Przyczynki do wrzodziejącego zapalenia ust i gardła 505.
Przyczynki do wypiłowania stawów gruźliczych 6.
Przyczynek do znajomości ischochymii (gastectasia) 531.
Przyczynek do znajomości tężca ludzkiego 459 
Przyczynki do patologii i leczenia nerwobólów 531.
Przyczynki kliniczne do etyologii i patologii t zw. pierwotnego zapa

lenia mięśni 321.
Przyczynek objaśniający przyp. tężca po oper. w jamie brzusznej 519. 
Przypadek białaczki u noworodka 118.
Przypadek ciężkiego urazu oka lewego 401.
Przypadek dzieciobójstwa 125, 141. 154.
Przypadek 9 dni trwającego bezmoczu 518.
Przypadek krwotoku po operacyi wola 191.
Przypadek laparolomii wykonanej w celu odprowadzenia macicy lyło- 

zgię ej i uwięzgniętej, ciężarnej w 7 miesiącu 157.
Przypadek (mefaena neonatorum) z niezwykłem umiejscowieniem źródła 

krwotoku 169.
Przypadek mięsaka kości piszczelowej (libra), wyleczony resekcyą 623. 
Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego do górnej połowy 

ciała, z badaniem przemiany niateryi 499, 514.
Przypadek pęknięcia macicy wywołanego sporzyszem 410.
Przypadek rzadkiej choroby skórnej Acautlmris nigricans 648 
Przypadek pokrzywki krwawej 647.
Przypadek rzekomego liszaja żrącego 506.
Przypadek syryngomyeli powikłanej obustronnem odłamaniem główki 

kości ramieniowej i jej wessaniem 447.
Przypadek wągra w ciałku szklanem 432, 4-43.
Przypadek wielokrotnych podpalań pod wpływem wyskoku 494. 
Przypadek zakaźnego gruezolaka okrężnicy /papilloma infectans) 507. 
Przypadek zakrwawienia się noworodka z podwiązanej pępowiny, wy

kluczenie rozmyślnpgo zaniedbania pomocy potrzebnej przy po
rodzie na podstawie badania przedmiotowego 19.

Przypadek zatrucia nikotyną 467.
Przypadek zgorzeli sromu, raka wodnego (nom a) części rodnych przy 

obecności prątków błoniczych 400.
Przypadek zwyrodnienia torbielakowatego wątroby 447.
Psychopatyczne utrudnienie w oddawaniu morzu 519.
Psychozy w przebiegu charłactwa rakowego 205.
Radioterapia. Przyczynek do leczenia X promieniami 359.
Rak macicy a operacya Freunda 411.
Rak odbytnicy 322.
Raka odbytnicy statystyka 26L,
Rak, wpływ innych chorób na niego 534.
Rak pochwy i jej wycinanie 574.
Raka wśród włókniakomięśniaków pierwotny rozwój 63, 78, 90. 
Ranula— budowa i istota jej 118.
Rdzenia pacierzowego zmiany wskutek ucisku mózgowego 119.
Rdzenia wiąd a wysiłki cielesne 605.
Rdzeniowe poraź, dziec —wpływ ich na wyższe ośrodki nerwowe 495 
Relachenient des muscles dans 1‘hemiplśgie organitjue 434.
Resekcyą stawów gruźliczych 82.
R etin itis haemorrhagica w przebiegu kiły i dny 230.
Roentgena promienie—guz śródpiersia przedniego 409.
Róg skórny powieki 187, 202. t
Rogówki zdolność wchłaniania i dyfuzyi 262.
Rokowanie w nerkowych chorobach zapalnych 463.
Ropienie około nitek jedwabnych 69.
Ropne przerzuty w kościach po durzę 249.
Rozmaite rodzaje wydzielania soli wapniowych u dzieci krzywiczych 

i różne okresy krzywicy 348.
Rozmiękczenia kości połogowego leczenia ooforyną 336.
Rozpoznawanie drobnoustrojów zapomoeą barwnych pożywek 636. 
Rozszerzanie źrenicy zależne od woli 56.
Rzadkie powikłanie przeklócia ściany brzusznej (paracentesis) 248. 
Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego 53.
Rzeźączki leczenie protargolem lii.
Rzeżączkowe zapalenie pęcherzyków nasiennych 506.
Rzeżączkowe zepalenia stawów 261.
Rz.dżączkowe zapalenie stawów, pochewek ścięgien i woreczków ślu

zowych 309.
Rzeżączkowego nieżytu spojówki noworodków leczenie 97. 
Rzeżączkowego zapalenia przyjądrzy leczenie gwajakolem 157. 
Rzeżączkowego zapalenia przyjądrza patogeneza 33.
Rzut oka na obecny stan wiedzy o dowolnem wpływaniu na płeć po

tomstwa u zwierząt 37.
Sarcina i stosunek jej do spraw kiśnienia w żołądku 286. 
Sądowo-lekarska ocena pijaństwa nałogowego 458.

Sernika powstawanie w gruczołach mlecznych 458.
Siła barwna i zawartość żelaza we krwi 183.
Składniki mineralne narządów ludzkich 335.
Skóry i innych narządów podrażnienie wydzielnicze 55.8.
Słów kilka o zanikach mięśniowych postępujących 262.
Słoniowacizna wrodz. skutkiem zasznur. postronkami omocznej 383. 
Smak barwny 285.
Soli glauberskiej działanie na czynności żołądka 623.
Spojówki i rogówki bakteryologia 525.
Spojówki i rogówki chorób bakteryologia 511 
Spojówki oka torbiel—przyczynek do kazuistyki 76, 93.
Sporoza nowotworów złośliwych i chorobotwórcze blastomycety (dro

żdże) 470.
Sprawozdanie z lV-go Zjazdu w sprawie gruźlicy 497, 508, 521, 559. 
Srebro metaliczne płynne jako środek leczniczy 321.
Sromu i pochwy zapaleń u dzieci—leczenie 309.
Statystyka seroterapii 96.
Stosunek nauki med. sądowej do innych nauk lekarskich 628. 
Stosunek nerwic do schorzeń miejscowych 373.
Streplococenenttntis. Swoiste drobnoustr. wyw. biegunkę u osesków 7. 
Slreptothrix chorobotwórcza wyhodowana z plwocin 436.
Styptycyna przy krwawieniu macicznem 336.
Styptycyuą leczenie krwawień macicznych 544.
Surowica toksyczna duru brzusznego 216.
Surowica przeciwbłonicza i jad błoniczy—jak długo zachowują swoje 

własności 469.
Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Tow. lek. wiedeńskiem 

357, 370, 399, 421.
Surowicy przeciwbłoniczej ogrzewanie—korzystny wpływ tegoż 216. 
Surowicy przeciwbłoniczej wpływ na przebieg klinicznej błonicy 96. 
Surowicy przeciwbłoniczej wytrzymałość na różne wpływy fizyczne 

i chemiczne 558.
Symposthion 348.
Syryngomyelia 199, 214.
Syryngomyelia powikłana obustronnem odłamaniem główki kości ra 

mieniowej 447.
Syringomyelia z całkowiteni znieczuleniem po urazie obwodowym 495. 
Szczęki dolnej złamanie i leczenie 158.
Szmerów sercowych w wieku dziecięcym rozpoznawcza wartość 206. 
Szósty zmysł 114, '130, 140.
Szpotawa stopa wrodzona 601, 616, 633.
Śledziony wędrującej chirurgiczne leczenie 201.
Śledziony wycięcie 95.
Śledziony wycinanie 82.
Tannoform—jego wartość lecznicza 87.
Technik der /listologischen Untersuchung pathologisch — Anatom ischer Rriipa- 

raie 168.
Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 608.
Tarczykowego grucz. guzy wewn. krtani i tchwawicy 622.
Tętna niemiarowość skutkiem zadrażnienia osierdzia 194.
Tężca 2 przypadki leczone antytoksyną 2-gi zawiesiną z mózgu 531. 
Tężca ludzkiego znajomość 459.
Tężca przypadki po operacyacb w jamie brzusznej 519.
Tężcowe toksyny — zachowanie się ich po wprowadzeniu do kanału 

pokarmowego 133 
Tężyczka przy rozszerzeniu żołądka 482.
T hn n  n Lassen in  der Bell. etlicher der hiiufigsten Ohrenkrankheiien 504. 
Toksyn drobnoustrojów wydzielanie przez skórę 208.
Toksyn znaczenie w dermatologii 33.
Toksyny durowe rozpuszczalne i surowica antytoksyczna duru brzu

sznego 216.
Torbiel krezkowy, zawierający mlecz (chytus) a naśladujący torbielak 

jajnikowy 545. •
Torbielaki jajnikowe—wpływ połogu na nie 323.
Torbielakowate zwyrodnienie nerek u noworodka 377, 396.
Trawienie mleka krowiego i żywienie osesków 230.
Trąbek i otrzewnej miednicy gruźlica 96.
Trąd w Bośni i Hercegowinie 165, 180.
Trądu leczenie surowicą 410.
Trądu rozpoznawanie zapomoeą surowicy 609.
Trepanacya wyrostka sutkowego 23L.
«Tropon» nowy przetwór odżywczy 295.
Trzecia serya orzeczeń sadowo-lekarskich Wydziału lek. Uniw. Jagieł. 

101, 116, 127.
Tuberkulina nowa (TR.) Kocha w leczeniu liszaja żrącego 13, 17. 
Tubusa 0 ’Dweyera wyjęcie 144.
Tyłozgięcie i tyłopochylenie macicy—-leczenie elektrycznością tychże 96. 
Tym pania uteri—etyologia 372.
U ker das IResen «. den l i 'e r t ' der N driittingen bei 'Jtntbstumniui 408.
Ueber Pupillenstarre im hysterichen Anfalle 596.
Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, samobójstwo czy wy

padek? 101, 116, 127.
Uduszenie i wybroczyny podopłucnowe 531.
Uleczenie choroby umysłowej u osoby z włókniakami macicy, po wy

jęciu przez pochwę części rodnych zewn. 54-4.
Utcera peptica vertriculi — a brak kw. solnego wolnego 603. 
Umysłowe cierpienia połogowe 446.
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i zużytkowanie ich pod względem rozpozn. i leczniczym 205.
Zmiany morfologiczne towarzyszące czynności komórek rdzenia 410.
Zmiany narządów wewn. w przypadku śmierci z wyniszczenia 436.
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R e d a k t o r  g ł ó w n y .  Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z kliniki chorób tlrog moczowych prof. Guyona w Paryżu.

Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cier
pienia gruczołu krokowego.

Napisał

Dr. Bolesław Motz.
Asystent kliniki

W  ciągu badań moich nad przerostem gruczołu kro - 
kowego miałem możność zbadania w klinice prof. Guyona 
znacznej liczby chorych, dotkniętych tein cierpieniem. Nie 
będzie, zdaje mi się, pozbawionetn interesu podanie do wia 
domości części otrzymanych wyników, które zdaniem mojein, 
mają rzucić pewne światło na całą sprawę przerostu gru
czołu krokowego.

Pragnąłbym mianowicie zwrócić obecnie uwagę na na
stępujące p u nk ty :  1) W ick chorych; 2) Rozmiary gruczołu 
k rokow ego; 3) Zmiany miażdżycowe tętnic obwodowych 
i 4) Stosunek pomiędzy wielkością jader a przerostem g ru 
czołu krokowego.

a) W i e k  c h o r y c h .

Na 109 przypadków, w których wiek był oznaczony, 
wynosił o n :

u 3 osób mniej niż . . . 55 lat
u 21 „ pomiędzy . 55— 65 „
u 61 „ „ . 65 —75 „
u 17 „ „ . 7 5 - 8 5  „

wreszcie u 1 powyżej . . . 85 „
W ynika  z tych liczb, iż wiek największej liczby cho

rych wahał się pomiędzy 65 i 75 latami, nigdy zaś nie był 
niższym od 50 lat i w tym wieku spostrzegałem jednego 
tylko chorego.

b) R o z m i a r y  g r u c z o ł ó w  k r o k o w y c h .
Na 130 przypadków badanych stwierdzić mogłem:

w 36 gruczoł nie przerosły 
w 12 przerost małego stopnia 
w 30 „ średniego stopnia
w 21 „ dużego stopnia
w 31 „ olbrzymi.

Stąd znów widzimy, iż czwarta część „ prostatyków“ 
posiadała gruczoł prawie prawidłowej wielkości, połowa zaś 
chorych miała przerost wysokiego stopnia. W  przeszłej mo
je j  pracy x) wykazałem, iż z pomiędzy 27 chorych, zmarłych 
wskutek różnych następstw przerostu, u 14, a więc w poło-

0 Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przerostego 
gruczołu krokowego. „Przegląd Lekarski" 1897, Nr. 2, 4, 5.

wie przypadków przerost gruczołu przewyższał stopień śre
dni. Zgodność tych liczb pozwala mi na wyprowadzenie wnio
sku, iż rozmiary gruczołu krokowego nie wywierają wiel
kiego wpływu na powstanie tych wszystkich następstw stanu 
chorobowego, których ofiarą padają chorzy.

Pomiędzy wielkością gruczołu przerosłego i wiekiem 
chorych żadnego związku wykazać nie mogłem.
Średni wiek osób: z małym przerostem wynosił . 66 lat 

średnim „ „ 71 „
dużym „ „ . 66 „
ogromnym „ „ . 68 „

c) S t a n  n a c z y ń  o b w o d o w y c h .
Badałem tętnice obwodowe (udową i sprychową) u 104 

prostatyków; wynik badania był następujący:
Na 26 przypadków słabego przerostu: w 11 tętnice miękkie

(26%) w  16 tętnice twarde (42%).
Na 27 przypadków średniego przerostu: w 9 tętnice miękkie

(33%), w 17 t. twarde.
Na 21 przypadków znacznego przerostu: w 3 tętnice mięk

kie (14"/0), w 13 t. tv«rde .
Na 30 przypadków ogromnego przerostu w 2 tętnice mięk

kie (7%), w 28 t. twarde.
Liczby te wskazują, iż istnieje pewien związek pomię

dzy rozmiarami gruczołu i miażdżycą tętnic obwodowych.
W  przypadkach przerostu nieznacznego lub średniego 

można wykazać tętnice miękkie w trzeciej części przypad
ków, podczas gdy bardzo rzadko, 5 na 51, znajdziemy je  
w przeroście znacznego stopnia. Zdawałoby się możliwem wy- 
tłómaczenie tego zjawiska starszym wiekiem osób dotknię
tych znaczniejszym przerostem, to jednakże tłómaczenie nie 
da się przyjąć, gdyż wykazałem powyżej, iż niema żadnego 
związku pomiędzy wiekiem chorych a wielkością gruczołu 
krokowego.

d) S t o s u n e k  p o m i ę d z y  p r z e r o s t e m  g r u 
c z o ł u  a w i e l k o ś c i ą  j ą d e r .

Nowszo prace, które ukazały istnienie związku pomię
dzy narządem jądrowym  a gruczołem krokowym, podały mi 
myśl zbadania, czy nie ma bliższego stosunku pomiędzy sta
nem jąder  i wielkością tego gruczołu. Z tego punktu widze
nia badałem 157 prostatyków; z tej liczby w 120 przypad
kach oba jąd ra  były jednej wielkości, w 17 zaś zauważyć 
było można różnicę mniej lub więcej wyraźną. Przytoczę tu 
9 spostrzeżeń, należących do tej drugiej kategoryi.

1. Sch. 59-letni. Zatrzymanie moczu niezupełne. Tętnice obwo
dowe lekko stwardniałe. Jądro prawe duże, jądro lewe małe. Przerost 
gruczołu krok. średniego stopnia; zraz lewy większy niż prawy.

2. Franc. 71 1. Tętnice miękkie; jądra małe, lecz prawe znacznie 
większe, niż lewe. Przerost gruczołu krok. średni z przewagą po stro
nie prawej.
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3. Bonn. 50 lat Lewe jądro duże, prawe średnie. W gruczole 
krokowym płat lewy duży, piat prawy lekko przerosły.

4. Av. 61 lat. Tętnice miękkie. Jądro lewe duże, prawe małe; 
przerost płatu lewego w gruczole krok.

5. Bir. 70 lat. Tętnice twarde. Jądra bardzo wielkie, szczególnie 
prawe. Gruczoł krok. duży, twardy, szczególnie po stronie prawej.

6. Sad. 65 1. Tętnice twarde. Jądro prawe duże, lewe zanikłe. 
Gruczoł krok. zaledwo macalny po stronie prawej; płatu lewego wy
czuć nie można.

7. Ros. 76 1. Tętnice twarde. Jądro duże. Przerost gruczołu śre
dni, szczególnie po stronie lewej.

8. VoI. Tętnice twarde. Jądro małe, szczególnie lewe. Lekki prze
rost gruczołu krok., wyraźniejszy po stronie lewej.

9. Dur. 63 1. Zatrzymanie moczu zupełne. Tętnice miękkie. Ją 
dro prawe bardzo wielkie, brak lewego jądra. Gruczoł krok. wielki, 
szczególnie strona prawa.

Przyk łady  te dowodzą istnienia pewnego związku po
między wielkością jąder i przerostem gruczołu krokowego. 
Tego faktu nie może obalić osm spostrzeżeń, w których po
mimo wyraźnej różnicy w rozmiarach obu jąder, nie mogłem 
stwierdzić asymetryi w przerosłym gruczole krokowym. Do
wodzą one tylko, iż zjawisko to nie jest  stałe i źe w spra
wie tej wchodzą w grę jeszcze czynniki, których nie znamy 
dokładnie.

Następująca tablica wykazuje rozmiary jąder  i stopień 
przerostu gruczołu krokowego u 120 osób, których oba j ą 
dra  były jednakiej mniej więcej wielkości.

Liczba
cho
rych

Gr u 
czoł kr 
mały

Prze
rost
słaby

Prze
rost

średni

Prze
rost

duży

Przer
ogro
mny

Częstość
przerostu
dużego

Jądra małe . 41 23 7 5 5 1 1 :7

,  średnie ‘28 4 5 10 6 3 1 : 3

„ duże . 31 6 0 6 7 12 2 : 3

„ wielkie 20 0 0 2 4 12 3 : 4

Z tablicy tej wynika, że u osób o jądrach małych 
znajdujemy przerost dużego stopnia raz na siedm przypad
ków, u osób z jądram i średniej wielkości, raz na trzy, z j ą 
drami duźemi dwa na trzy, wreszcie z jądrami bardzo du- 
żemi, trzy razy na cztery przypadki. Zdaje się, że wyniki 
te upoważniają do wniosku, że istnieje pewien związek po
między wielkością jąder  a przerostem gruczołu krokowego. 
To też u prostatyka o jądrach  małych jest bardzo małe pra
wdopodobieństwo (1 :7 )  znalezienia większego przerostu, pod
czas gdy znajdziemy go bardzo często (3 na 4) u prostaty- 
ków o jądrach dużych.

Stwierdzenie tego zjawiska ma znaczenie podwójne:
1) ze względu na patogenezę przerostu, o której powiemy 
niżej, 2) z punktu  widzenia klinicznego. Pod tym względem, 
mając w pamięci przytoczone wyniki, można w niektórych 
przypadkach uniknąć omyłek rozpoznawczych, tak  częstych 
w cierpieniach gruczołu krokowego. Dwa spostrzeżenia moje 
własne potwierdzą nam ważność tego wszystkiego, co tu po
wiedziałem.

Przed rokiem obserwowałem na klinicznej sali Velpeau 
w szpitalu Neekera na łóżku 7. chorego z rozpoznaniem du
żego przerostu gruczołu krokowego. Badając jego jąd ra  
(które były bardzo małe) i stan tętnic obwodowych, wyrazi
łem wątpliwość co do dokładności rozpoznania w obec osób, 
które także badały chorego. Przy badaniu przez odbytnicę

znalazłem ciało hard/o  duże, robiące zupełnie wrażenie gru 
czołu Krokowego bardzo znacznie przerosłego; jednakże po 
uwaźnem zbadaniu rozpoznałem flegmonę około-gruczołowa. 
Prof. Guyon, zbadawszy chorego w pół godziny potem, zro
bił rozpoznanie takie same. P rzy  se.kcyi znaleźliśmy, P. Im- 
bert i ja ,  dwie jam y  o grubych ścianach pełne ropy, g ru
czoł zaś krokowy mały.

Przyznać należy, iż byliśmy nieco zanadto stanowczy 
pod tym względem. Obecnie na podstawie zestawienia liczb 
widzę, że zdarzają się przypadki, o których będę mówił, 
gdzie, pomimo bardzo małych jąder, istnieje bardzo wybitny 
przerost gruczołu. Oto mój przypadek drugi:

Przed tygodniem wstąpił do kliniki chory z powodu 
zupełnego zatrzymania moczu na tle zmian w gruczole kro
kowym. Zdawało się wskazanem przecięcie naczyń i ner
wów. badanie przez odbytnicę, wykonane przez jednego 
z asystentów klinicznych, wykazało gruczoł krokowy bardzo 
duży. Badając tegoż chorego zauważyłem, że jąd ra  ma bar
dzo małe i wyraziłem z tego powodu zdziwienie; zbadawszy 
przez odbytnicę przekonałem się rzeczywiście, iż gruczoł kro
kowy był bardzo słabo rozwinięty. Prof. Albarran, któremu 
to powiedziałem, zbadawszy chorego, potwierdził moje roz
poznanie. Przytoczyłem te dwa przypadki, aby wykazać 
ważne znaczenie kliniczne tych spostrzeżeń, które opisałem 
tak, j a k  przedstawiły mi się przy badaniu chorych.

Postaram się teraz wyprowadzić z nich pewne wniosl :i 
co do patogenezy przerostu gruczołu objawów prostatyzmu 
w ogóle.

Badania nowsze w ciągu ostatnich lat kilku wskazały 
nam na istnienie ścisłego związku pomiędzy gruczołem kro
kowym a narządem jądrowym. Stwierdzono, że rozwój obu 
tych narządów odbywa się równolegle. E  n g 1 i s c h na pod
stawie 1981- przypadków wykazał, iż do 20 roku życia ja
dro i gruczoł krokowy rozwijają się jednocześnie, i dopiero 
około 40 roku w niektórych przypadkach rozrost gruczołu 
wyprzedza znacznie jądro.

Dzięki badaniom głównie Godarda wiemy, iż zatrzy
maniu rozwoju narządów płciowych zewnętrznych towarzy
szy takaż sprawa w gruczole krokowym. W przypadkach, 
gdzie zanik dotyka jedno tylko jądro, zauważono, -że odpo
wiedni płat gruczołu był mniejszy od drugiego. Niektórzy 
autorowie zaprzeczyli słuszności tego. Ogłoszono spostrzeże
nia, w  których pomimo znacznej różnicy pomiędzy jądrami, 
gruczoł krokowy był zupełnie symetryczny. Jednakże te 
dane ujemne nie są w stanie osłabić ważności obserwacyi 
dodatnich. W yniki doświadczalne po wytrzebieniu i przecina
niu jednostronnem sznura nasiennego, otrzymane przez Albar- 
rana i przezemnie, wyjaśnia ja dostatecznie te pozorne spize- 
ezności.

Obie te operacye często - sprowadzają zanik gruczołu 
krokowego, lecz zanik ten nie jest wyłącznie jednostronny, 
zaś tylko wybitniejszy po stronie, gdzie wykonano operacyę. 
Ta różnica w wielkości jes t  zaledwie widoczną pod mikro
skopem po upływie trzech miesięcy i to tylko na skrawkach 
całkowitych z gruczołu Niema przeto nic dziwnego, iż w ty cli 
przypadkach, gdzie jest różnica w wielkości obu jąder, stwier
dzić można słabą tylko różnicę pom ędzy obu płatami g ru
czołu krokowego. W  przypadkach asymetryczności jąd e r  na
leży uwzględnić jeszcze chwhę, od której zaczął ulegać opó
źnieniu rozrost jednego z nich. Jeżeli zamk jądra rozpoczyna
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się w chwili, kiedy gruczoł krokowy doszedł już  do stanu 
zupełnego rozwoju, to może on wpłynąć ujemnie na żywo
tność gruczołu nie odbijając się wyraźniej na różnicy pomię
dzy obu jego płatami. Przeciwnie zaś, jeżeli zanik jąd ra  
wypadnie w okresie rozwoju, jego wpływ na wielkość g ru 
czołu będzie daleko wybitniejszy.

(Dokończenie nastapi).

I I.  Z oddziału położniczego szpitala sw. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A, Marsa.

W spraw>e pielęgnowania noworodków
napisał

Di*. Franciszek Kośmiński
asystent szkoły położnych w Krakowie.

Opieka nad noworodkami i sposób ich pielęgnowania 
do niedawnych jeszcze czasów spoczywał wyłącznie w rę 
kach osób niepo-..ołanych, bez najmniejszego niemal nadzoru 
ze strony lekarza. Dopiero gdy liczby statystyczne, w yka
zał nadzwyczajnie wysoki odsetek śmiertelność noworodków 
w pierwszych tygodniach życia, zaczęto więcej zajmować się 
chorobami, właściwem; temu wiekowi, a równocześnie zwró
cono baczniejszą uwagę i na sposoby pielęgnowania.

Obecnie mamy' już pokaźny szereg prac, zajmujących 
się tym przedmiotem, a zwłaszcza dwoma najważniejszemi 
zadaniami, to jest sprawą karmienia i sposobem postępowa
nia z resztką pępowiny.

Podczas, gdy sprawa karmienia cieszy się najzupełniej
sza zgodnością zdań, a mianowicie co dc .przekonania, że 
najodpowiedniejszymi jest pokarm matki a dopiero w drugim 
rzę Izie —  stosownej mamki i tydko w braku  jego należy7 
stosować karmienie sztuczne, to co do drugiej kwesty, zda
nia są |eszeze podzielone i bardzo od siebie różne. —  Nato
miast uwagi, nie zbyt wiele jak dotychczas, zwraaa się na 
sposób podawania pokarmu noworodkom, pozostawiając tę 
czynność uznaniu otoczenia, niamającego zazwyczaj w tym 
względzie odpowiedniego doświadczenia. •—

Przedewszystkicm z reguły7 za długo pozostają nowo
rodki bez pokannu Po naiwdekszej części bowiem rzeczy
wiste karmienie noworodka rozpoczyna się dopiero w trzecim 
a nawet w czwartym lub piątym dni u życia z przyczyny, 
źe w tymi właśnie czasie gruczoły mleczne zaczyniają dopiero 
obliciej pokarm wydzielać i wtedy dopiero zapadać awykło 
postanowienie w rodzinie, czy matka sama będzie karmić, 
czy też m am k a , lub też zastosowane będzie karmienie 
sztuczne

Tymczasem noworodek w7 pierwszych chwilach życia 
potrzebuje jak najstaranniejszej opieki i odpowiedniego po
k a rm u; wiemy bowiem, że z chwilą porodu nagła  zmiana 
warunków życia i potrzeba |)rzystósowama się do nieb, spro
wadza tak znaczne zapotrzebowania, że równowaga w eko
nomii młodego ustroju cliw iłowo zostaje zniesiona. Dowodem 
tego są spostrzeżenia L ć p i n e a 1), że po porodzie ciepłota 
noworodka znacznie się obniża w piem szych  godzinach 
i K ram  do normy zwykle dopiero po 24-ch godzinach; dalej

*) Lćpine. Ilandbuch der Kinderkranklieiten von Gerhardt 
1882 I Bd. 11 Abt. str- 35.

badania, jak ie  w tym kierunku robił F e l i U n g 1), k tóry ró
wnież stwierdził stałe obniżanie się ciepłoty po porodzie; 
jednak już po 10 lub 12 godzinach znachodził on zwykle 
Ciepłotę prawidłową; a wreszcie spostrzeżenia P r o u f f a 2) 
który, mierząc ciepłotę w odbytnicy noworodków, znalazł, 
że zaraz po porodzie ciepiota z 37° O. spada i to niekiedy 
u słabo rozwiniętych noworodków nawmt do 3;>° C.

To obniżenie ciepłoty zazwyczaj występuje w  ten spo
sób, że mniej więcej co 15 minut opada ona o 1° C.; po 
kilku godzinach powoli się podnosi, i po pewmym czasie, 
zależnie od warunków zewnętrznych, np. ciepłoty otoczenia, 
utrudnionego lub ułatwionego przewiewu powierzchni ciała 
noworodka, wraca ona do prawidłowej, a nawet jest nieco 
wyższą.

Zanim noworodek zostanie przystawionym do piersi, 
lub otrzyma odpowiedni pokarm sztuczny według powszech
nie przyjętego z dawien dawna zwyczaju, dostaje w razie 
dopominania się o pokarm, nieco naparu ślazu, rumianku, 
lub też innej herbatki. Tego rodzaju postępowania karmie
niem nazwać nie można, albowiem herbatki takie zawierają 
chyba bardzo mało części pożywnycli. Jeżeli jeszcze napar 
taki bywa podawany w miarę i nie jest mocno słodzony, to 
przynajmniej nie wiele szkodzi; gdy zaś będzie podanym 
w większej ilości lub też zbyt suto osłodzony cukrem, to 
sprowadza bardzo często zaburzenia w przewodzie pokarmo
wym, zanim jeszcze karmienie się rozpocznie.

Nie otrzymując zatem w pierwszych chwilach życia 
żadnego pożywdenia, żyje niemowlęcy ustrój początkowo ko
sztem swoich tkanek, czego dowodem ubytek na ciężarze 
ciula spostrzegany stale przez wszystkich prawie autorów 
w pierwszych kilku dniach życia. U bytek  ten ciężaru, mniej
szy lub wdększy, zależnie od okolic/.ności, zostaje po pewnym 
czasie wyrównanymi, ' mniej więcej około 7-go dnia, waga 
ciała równa się ciężarowi pierwotnemu, bezpośrednio po uro
dzeniu. Wielkość ubytku na wadze bywa bardzo zmienną; 
według jednych waha się od 4 — 160 gramów7, według in
nych zaś jest znacznie wyższą, bo wynosi od 100 do 450 
gramów7. S z e n d e f f y 3) stwderdził ubytek na ciężarze u wszy
stkich bez wyjątku, przez siebie spostrzeganych noworodków 
i to najmniej 10 grm., najwyżej zaś 270 gr. H a a k e 4) zaś 
podaje, że wielkość ubytku na wadze w7ynosi przeciętnie 
1/,V część ciężaru ciała noworodka; jest to ubytek stosun
kowo bardzo wielki, jeżeli zwrócimy uwagę na dośwmdcztM 
nia, jak ie  na zwierzętach robił C h a u s sa  t e doświadcze
nia te wykazały, że po utracie części ciężaru ciała na
stępuje śmierć z zagłodzenia. Tylko w niewielkiej liczbie 
pr/.ypadków utrata ciężaru u noworodków jest nieznaczną 
i bardzo szybko zostaje wyrównaną; tak  np. W o l f f 6) 
stwierdził przybytek na ciężarze tylko w 9 %  wszystkich

') Fe li  l i ng.  Archiv. f. Gyniik, Bd. VI Ileft 3. 
s) P r o u f f .  Biilletin et mśmoires de la socićlś de chirurgie. 1879. 

Tome V.
8) S z e n d e f f y .  Ober die Gewichlsverhaltnisse der gesunden 

Neugeborenen. Ungar. Architr. f. Medic Wiesbaden. Bd. II 1893.
*) H a a k e .  Ilandbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt 1882.

Bil. I. Abh. II. str. 43.
i l  ,r’) C b a u s s a t e. Ilandbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt 

1882 Bd. I. Abh. U. str. 45.
*) W o l f f  Ober die Gewichtsverhiiltnisse der Neugeborenen. In. 

Diss. Miiuchen 1883.
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przez siebie obserwowanych noworodków już  w trzecim dniu 
po urodzeniu.

Spostrzeżenia S c h a e f f e r a 1) wykazały, że tylko 
f4V *%  noworodków osiąga w 7 dniu wagę, równa cięża
rowi pierwotnemu, lub nieco wyższą; w 4 4 l/2n/0 przypadków 
zaś ciężar ciała jeszcze w 14-tym dniu jest mniejszy od cię
żaru pierwotnego. Ubytek ciężaru noworodków i to dość 
znaczny w pierwszych ehwilach życia je s t  zatem rzeczą nie
wątpliwie stwierdzoną

Doświadczenia K e  li r e r a 2), wykonane na zwierzętach 
ssących, w ykazały, że i u nich występuje ubytek  ciężaru 
w pierwszych kilku godzinach; jednak  okres ten trwa bar
dzo krótko tak, że już  po 24. godzinach można stwierdzić 
prawie zawsze przybytek na cieżarze. Dwie są główne przy
czyny tej wielkiej różnicy w zachowaniu się ciężaru niemo
wląt w porównaniu z noworodkami zwierząt ssących, j a k  to 
K ehrer wyraźnie zaznaczył, a mianowicie bardzo znaczno 
nagromadzeń.e się siary w gruczołach mlecznych zwierząt 
ssących już podczas porodu, w porównaniu ze zdolnością 
wydzielniczą sutków kobiecych, a następnie odmienne wa
runk i i zachowanie się młodego zwierzęcia w porównaniu 
z nowonarodzonem dzieckiem. Młode bowiem s awce bardzo 
często już w pierwszej godzinie ssą pełną pieiś matki, pod
czas gdy nowonarodzone dziecko w przeważnej liczbie przy
padków jeszcze po 24 godzinach zaledwie parę kropel z tru
dem ze sutek matki wydobędzie. Dlatego radzi Kehrer 
zwracać więcej uwagi na żywienie kobiet ciężarnych i na 
pielęgnowanie sutków, w  celu zwiększenia czynności wydziel- 
niczej gruczołów mlecznych, aniżeli to dotychczas powszech
nie się dzieje.

Ponieważ doświadczenie poucza, że coraz większy od
setek matek nie jest zdolny do karmienia swego dziecka, 
źc zwłaszcza w większych miastach, z powodu nieodpowied- 
nicji warunków i sposobu życia kobiet, gruczoły mleczne 
osób ciężarnych w poważnej liczbie przypadków nic zostają 
dostatecznie pobudzone i przygotowane do pełnienia swej 
czynności, rada Kelirera nabiera praktycznego znaczema. 
A zatem u osób ciężarnych, u których gruczoły mleczni;' nie 
są dostatecznie rozwinięte i pobudzone, —- dalej, u których 
po porodzie na podstawie doświadczenia nie uioZna się spo
dziewać dostatecznej ilości pokarmu, należałoby moim zda
niem, przynajmniej w końcu ciąży stosować postępowanie, 
mające na celu pobudzenie czynności wydzielniczej gruczo
łów mlecznych. W  tym celu należy stosować odpowiednią 
dyetę posilna dla wzmocnienia całego ustroju,, starać się 
przygotować odpowiednio brodawki, i zrobić je  eliwytnemi, 
a przez drażnienie sutków, już to przez odpowiednio stoso
wane miesienie gruczołów', już  też przez drażnienie broda
wek, pobudzić gruczoły do rozrostu i większej czynności. 
W kilka zaś godzin po porodzie, należy zaraz zacząćTprzy- 
stawiuć noworodka do pierś’ matki - to często, co najmniej 
co dwie godzmy, gdyż przez ssanie najlepiej zostają gruczoły 
pobudzone, a wydzielanie pokarmu u osób takich wcześniej 
się rozpocznie. W  razie zaś gdy matka sama karmić nie 
może, należy wcześnie wryszukać odpowiednią mamkę, lub 
też przygotować pokarm sziuczuy tak, aby rzeczywiste k a r 
mienie noworodka zaraz po urodzeniu rozpocząć się mogło.

') S c h a e f f e r .  Artów. f. Gynak. Bd. LII.
2) K e h r e r .  Ober die Ursachen der Gewichtsver;inderungen

Neugeborener.

W  ostatnich czasach poleci D r e w s 1) stosowanie soma- 
tozy u osób karmiących, w celu zwiększenia czynności wy
dzielniczej gruczołów mlecznych, następnie L  i e b e 3) ooisał 
jeden, a L  u t a n d 3). kilka przypadków, w których, po po
dawaniu somatozy nastąpiło obfitsze wydzielanie się pokarmu. 
W celu doświadczenia stósowuiłem również somatozę u kilku 
matek, u których wydzielanie pokarmu było bardzo skąpe 
i przekonałem sie,^ że rzeczywiście już  po dwóch dniach po
dawania tej pożywki w ilości 2— 3 grm. trzy razy dziennie, 
ilość pokarmu znacznie się zwiększyła. Podawałem dalej so
matozę kilku kobietom ciężarnym bezpośrednio na kilka dni 
przed porodem i przekonałem się, że już, z chwila porodu, 
u osób tych gruczoły mleczne obficie wydz.clały pokarm 
tak, że prawie bezpośrednio po porodzie noworodki przysta
wione do piersi, łatwo głód zaspakajały. G dyby zatem za
stosowanie odpow.edniej posilnej dyety i drażnienie sutków 
w końcu ciąży nie odniosło pożądanego skutku, należałoby 
w takich przypadkach podawać w ostatn.ch dniach ciąży 
niewielkie dawki somatozy i tym sposobem starać się uzy 
skae. bezpośrednio po porodzie odpowiedmą ilość pokarmu 
dla noworodka.

W  niektórych zaś przypadkach można będzie, j a k  są
dzę, zastosować z korzyścią postępowanie, mające na celu 
zwiększenie czynności gruczołów mlecznych przez zabiegi 
miejscowe, obok równoczesnego podawania somatozy. — 
Po kilku dniach, gdy sutki zaczną wydzielać więcej pokarmu, 
popełnia się błąd w innym kierunku, a mianowicie, dostają 
noworodki przeważnie za wiele naraz pokarmu i w nieregu
larnych odstępach czasu. Często stwierdzić można, że nowo
rodki prawie ciągle przy piersi leżą i sśą bardzo długo, za
sypiając w przerwach, a podczas tego, od czasu do czasu, 
zwracają pokarm. Takie ciągłS" wypełnianie źoładka może 
sprowadzić upośledzenie jego sprawności mechanicznej z na
stępowa rozstrzeńią, a dalej, skutkiem ciągłego przechodzenia 
pokarmu przez jam ę ust, pokarm ten może zalegać w zauł
kach i pomiędzy fałdami, ulegając łatwo kiśnieuiu. Riśnienie 
takie w jamie ustnej nie jest wcale dla noworodka obojętne, 
gdyż może sprowadzić poważne zaburzenia w chemizmie 
trawienia, a dalej wiem; , ma sprzyja bardzo rozwojowi ple
śnią wek, choroby tak częstej w pierwszych tygodniach życia.

Z tych zatem powouów radzą po każdem ssaniu, dla 
usuwania resztek pokarmów z jam y  ustnej nowoiodków, 
wymywać im usta płatkiem płótna, zamaczanym w 2 %  d° 
3°/0 rozezynie wodnym kwasu borowego. Jednak  w ostatnich 
czasach zwrócono uwagę na niewłaściwość takiego szablono
wego wymywania, ' a to z powodu, iż przy tej czynności 
bardzo łatwo ulega obrażeniu przybłonek jam y  ustnej. W y
mywanie takie u zdrowych, dobrze rozwiniętych noworod
ków, jest moim zdaniem rzeczą niepotrzebną, jeżeli tylko 
zwrócimy większą uwagę na karmienie. Jeżeli bowiem nie 
pozwolimy, aby noworodek zbyt długo ssał i wśród tego za
sypiał, lacz po zaspokojeniu głodu, zaraz od piersi był od
stawiany, to, po wyjęciu brodawki z jam y  ustnej, wykona 
on zawsze jeszcze kdka  silnych ruchów połykowych, przy- 
czein resztkę pokarmu, wraz ze śliną, połknie, a wtedy, ja k  
to na większej liczbie przypadków stwierdzić mogłem, nie 
ma mowy o zaleganiu pokarmu i wszelkie usuwanie resztek

‘) D r e w s .  Wien»r med. Presse Nr. 33 — 18%.
-) L i p b e. Kinderazt 1897 Haft. 86
) L u t a n d .  Journal de Mćdecuie de Paris 1897 Nr. lo
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pokarmu, jest stanowczo zbytecznem. Odnosi się to je d n a k  
ty lko do noworodków dobrze rozw in ię tych , donoszonych 
i zdrowych. U noworodków słabo rozwiniętych, niedonoszo- 
nych lub chorych, można często pomimo tego stwierdzić za 
leganie pokarmu i w takich przypadkach wymywanie jam y  
ustnej odpowiednio wykonywane może być z korzyścią sto
sowane.

Z tych zatem powodów należy od początku przystawiać 
noworodki do piersi często, lecz w pewnych regularnych 
odstępach czasu, mniej więcej co dwie godziny w dzień, 
a co trzy w nocy i po zaspokojeniu pierwszego głodu zaraz 
je od piersi odstawiać. W  razie potrzeby, a zwłaszcza nie- 
dońoszone lub słabo rozwinięte noworodki, należy co dwie 
godzin; budzić i podawać pierś.

Nie należy zaś bezwarunkowm pozostawiać noworodka 
bez pokarmu przez czas dłuższy, np. kilka godzin z rzędu 
tak ja k  to się obecnie z reguły dziojo‘ ;a następnie pozwa- 
lać mu ssać bardzo długo i zasypiać w przerwach przy' 
piersi.

Do takiego regularnego karmienia pręnko się noworodek 
przyzwyczaja i zazwyczaj w przeciągu 10, a najwięcej 15 
minut, kilkodniowy noworodek zaspokaja głód w zupełności, 

jeże li  sutki matki lub mamki mniej więcej wydzielają pra 
widłową ilość pokarmu. Niedonoszone lub słabo rozwinięte 
noworodki należy wśród karmienia, w razie potrzeby, drażnić 

pobudzać do ssania i nie pozwalać bezczynnie leżeć przy 
piersi z brodawka w ustach. Obok tego należy oczywiście 
zwracać baczną uwagę na stan ogólny' matki lub mamki, 
gdyż, j a k  to spostrzeżenia ogłoszone przez B u d  i n a 1) wydia- 
zały, już  nieznaczne zaburzenia w zdrowiu mamki wpływają 
niekorzystnie na oseska, wywołując przypadłości ze stror 
przewodu pokarmowego i stały ubytek ciężaru ciała.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I II. Lecznicze działanie iohłyolu w nieżytowym zapa
leniu błony śluzowej krtani.

P oda!

I ) i \  S t a n i s ł a w  Cięglewicz w' Jaśle.

Celem niniejszej rozprawy jest chęć zwrócenia uwagi 
Szan. Kolegów na działanie iclityolu w ostrym nieżycie 
krtani. l ’o raz pierwszy zastósowmłem whtyml przed dwoma 
laty' w przypadku nieżytowego zapalenia krtani, trwającego 
już przeszło 8 tygodnie. Cechowało go zaczerwienienie 
i obrzmienie błony' śluzowej więzadeł głosowymh, chrypka, 
tudzież uporczywy', prawie kurczowy kasze l , szczególniej 
w nocy'. Leczenie, zwykle polecanymi przeciw tej sprawie 
środkami, było zupełnie bezskuteczne; owszem choroba rzec 
można z dnia na dzień się pogarszała, w szczególności wdy- 
cbiwanie rozezynów cynkowych, garbnikowych, soli kuchen
nej, kolejno stósowane, dawały' zupełnie ujemny wynik. 
Z konieczności więc szukałem innego leku, skuteczniejszego 
i zwróciłem się w końcu do iclityolu. Na myśl o tym środku 
naprowadziła mię rozpriw ka  lekarza pułkowego, Dra Herza 
z Pilzna, ogłoszona w Winnei' med. Wochenschrift z r. 1898 
Nr. 2,, ą zreferowana w Terapeii'. Monat.shefte z r. 1898 str.

') B u d i n. Dobstetricpie 189(5 Nr. 4.

936. Opisu,e tam Dr. I I . ,  iż w pilzneńskim szpitalu woj
skowym leczył wszystkie ciężkie przypadki zapalenia gardła 
(cechujące się mianowicie bolesnem obrzmieniem błony ślu
zowej gardła  i lmgdalków z utrudnieniem połykania) płu
kaniem 2— 3 %  iclityolu. Dodatnie działanie tego lekowan.a 
miało być widoczne już po 24 godzinach, obrzmienie ustę-1 
powało, paeyenci zaczymali znowu przełykać, ból widocznie 
znikał. Dr. H. zaznacza, że tylko ciężkie przypadki dosta
wały się do szpitala, lżej bowiem chorych żołnierzy' nie od
dawano do szpitalnego leczenia. Paeyenci robili płókania 
dobrze, a do nieprzyjemnego smaku i zapachu ichtyolu przy
zwyczajali się bardzo prędko, płókanie nie drażniło wcale 
błony śluzowej gardła. W obec tyrch danych, a zwłaszcza 
wobec znanej własności ichtymlu kojenia bólu miejscowego
1 działania zwężającego naczyma krwionośne, poleciłem wy
żej wspomnianemu pacyentowi wdeehiwanie rozpylonego 
2°/0 iclityolu (zimnego).. Do tego celu użyto rozpydacza 
Riehardsohna, działającego w pewnej (około 10 etm ) odle
głości przed otwartemi ustami przy dobrze wystawionym języku  
a głowde lekko pochylonej (ażeby nadmiar gromadzącego się 
W' ustach rozpylonego rozczynu mógł ztamtąd zaraz ściekać). 
Wdeehiwanie polecono robić raz lub 2 razy dziennie (stóso- 
wtkie do stanu chorobowego). A kt w'decbania polecono robić 
spokojnie, nie bardzo głęboko, gdyż zbyt głębokie wdechy 
łatwo mogłydiy spowodować nudności, a nawet w-ymioty. 
Każdorazowy ak t  wdychiwania trwał 3— 5 minut, puczem 
pacyent miał unikać głośniejszej rozmowy przez 1j v—i  go
dziny. W ynik  tego leczenia przeszedł wszelkie oczeki
wania, gdyż sprawrn od pierwszej cli wili stanowczo się 
zwróciła na dobre tory. Męczący kaszel ustał prawie odrazu, 
a dodaję tutaj z naciskiem, że do maiącego się wdyehiwać 
rozczynu iclityolu nie dodano żadnego narkotyku. Równo
cześnie i chrypka poczęła sie zmniejszać, a pacyent z każ
dym dniem czuł się widocznie lepiej, w krótkim też stosun
kowo czasie odzyskał zupełne zdrowie.

Zachęcony tein powodzeniem, stosowałem odtąd ichtyol 
bardzo często w odpowiednich przypadkach, a zawsze z na j
lepszym skutkiem tak, że o jego błogiem w tych razach 
działaniu wyrobiłem sobie już  stanowcze zdanie. Działanie 
to jest  nietydko gojące, lecz rzeczy'wiście i kojąco: pacyen- 
towu kaszlącemu w nocy z powodu sprawy nieżytowej 
w krtani, poleciłem, oprócz zwykłego wdychiwania zrobić
2 razy dziennie kilka wdechów z rozpylonego iclityolu 
wdenczas, gdy go ciężki uparty  kaszel obudzi w nocy; — 
wpływ był doraźny, gdyż kaszel ustał i reszta nocy już  była 
spokojną.

Swmją drogą paeyenci winni przez czas trwania cho
roby zachować1- zwykłą, w tymi razie zalecana, higienę: nie 
palić, unikać zaziębienia, mówić jak  najmniej, przedewszyst- 
kiem zaś wystrzegać się rozmowy w nocy na wolnem po- 
wdetrzu.

Spostrzeżenia moje co do leczenia dehtyulem nieżyto
wego zapalenia krtani odnoszą się nie tylko do dorosłych; 
stosowałem ję kilka razy i u dzieci w wrzekomym dławrcu 
z dodatnim skutkiem, nawet już po 1— 2 razowem wziewa- 
niu; a dwa razy w dłużej trwającej chrypce nieżytowej. 
Wreszcie dodnjft, że wszyscy paeyenci, nie wyjmując dzieci, 
znosili te wdychiwania bardzo dobrze; do zapachu i smaku 
przyzwyczajali się nader łatwo i szybko. Dla dokładności 
dodaję, że nieztiuważyłem żadnych złycli skutków uboez-
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nycli przy wdyoln waniu tego środka  ze strony przewodu 
oddechowego; ponieważ zaś ichtyol podaje się już od dawna 
wewnętrznie, zatem wzmiankę o przewodzie pokarmowym 
uważam za zupełnie zbyteczną. —

Zaprzyjaźniony ze mną prynniryuśz szpitala tutejszego, 
Dr. Macudziński, którego uwagę zwróciłem na dzielne dzia
łanie ichtyolu w nieżytowem zapaleniu krtani, rozporządza 
także pokaźną kazuistyką dodatnich wyników w tym kie
runku . —

Sądzę, że spostrzeżenia powyższe zasługują na szerszą 
uwagę kolegów-praktyków. Dotychczas o ile mi z dostępnej 
1'teratury wiadomo, n ik t ichtyolu w tym  celu nie używał, 
ani nie polecał; a przecież może to być rzecz w danym 
razie pożyteczna. —  Nie chcę tutaj twierdzić, że w każdym 
przypadku upartego nieżytu krtani musi ichtyol pomódz na 
zawołanie, bo i tak pewny lek j a k  chinina nie zawsze skut
k u je  w zimnicy; tyle jednakże zapewnić mogę, że w przy
padkach przezemnie spostrzeganych ichtyol an ; razu nie 
zawiódł. Ten dobry wyn.k skłania mnie do ogłoszenia ni 
iliejszej rozprawki, celem zachęcenia Szan. kolegów do przed
sięwzięcia doświadczeń z ichtyolem w stosownych przy
padkach.

IV. Oceny i sprawozdania.

Klinische Vertrage aus dem Gebiete der Otologie u. Pha- 
ryngo-Rhinologie W ydano przez Doe. D ra  H auga  w Mona 

cl iuni. Gustav Fischer Jena. l i  Tom.
(Dokończenie).

Tes/.yt 6 Dr R. D r e y f u s s  (Strassburg^j, Ueber die Ver - 
wertung der P haryngo-Laryngoskopie in der D iagnostik der 

Erkranlcungen des Centrolnerrensystems.
Neuropatologia gardła i krtani stanowi dotychczas pole, 

leżąfee ugorem. V celu opracowania tego przedmiotu, posta
nowił Dr. Dreyfuss wyzyskać badania gardła  i krtani. Przed
stawia on dokładnie obrazy wziernikowe tych narządów, jak 
się odźwiereiadlają w różnych zaburzeniach czucia i rucho
mości tak  błony śluz., j a k  i mięśni tych części, podaje zbo 
czenia czynnościowe, ztąd wynikające i zmiany chorobowe 
i organiczne w nerwach i ośrodkach, na których te obrazy 
i zboczenia polegają .,  .^  t -

Porażenia m. pierścienio-tarczykowego spostrzegano za
wsze tylko jako  obwodowe; jed n ak  możliwość ośrodkowego 
pochodzenia, tego porażenia, nic j ' st zdaniem autora wy
kluczoną.

Z tej okoliczności, że możemy świadomie i dowolnie 
skurczyć ten mięsień, wysnuwa autor wniosek, którego do
tychczas żaden z badaczów nie podziela, mianowicie, że rnz- 
wieracze głośni zostają unerwione nie wyłącznie z rdzenia 
przedłużonego, lecz również i z kory  mózgowej. Tor nerwo
wy, przebiegający od kory mózgowej do jąd ra  n. błędnego, 
dodatkowego (Vagus-Accessorius) pośredniczy w dowolnym 
skurczu tego mięśnia.

Dwoma przytoczonymi przypadkami, przedstawiającymi 
obrazy porażenia mm. przywodzących krtani, przy nietknię
tych mm odwodzących w przypadku porażenia opuszkowego, 
nustruje autor pozorny wyjątek z prawidła Rosenbach-Se- 
mona, według którego, w chorobach pata lub jade r  n. n. 
błędno-dodatkowych zostają pierwej porażone i zanikłe mm. 
odwodzące, a dopi t o  później reszta mm krtaniowych.

Rozprawa ta pisana z gruntowną znajomością rzeczy, 
j isno i przekonywająco, przyczyni sic bezwątpieira do spro
stowania i uzupełnienia naszych wiadomości o unerwieniu 
krtani i gardła  i o zależności pewnych ich cierpieli i niepra

widłowego mechanizmu ich czynności od zmian ośrodkowych;, 
wiadomości, które do tej pory, mimo mnóstwa badań i do
świadczeń anatomicznych, iizyologioznych i patologicznych, 
przedstawiają jeszcze dość luk i nierozwiązanych zagadnień.

Zeszyt 7. Prof. H e s s l e r  (Halle): Der Ei.ifluss des K lim a
u. der W itlerung auj die Entstehung , Verbreitung und Heilung  

von Ohr-Nasen und Rachenkrankheicen.
Na podstawie statystyki badań i spostrzeżeń p ra k ty 

cznych, z rozległem uwzględnieniem literatury, roztrząsa II. 
wpływy klimatu i powietrza na człowieka zdrowego i cho
rego. Na wstępie określa cm pojęcie klimatu i powietrza, 
szczegółowo omawia składające je  czynniki, j a k  atmosfery
czne ciśnienie, ciepłotę, stan wilgotności powietrza, stopień 
zachm urzenia , ' spadki atmosferyczne, k ierunek wiatrów itp., 
według używanych w meteorologii oznaczeń. Następire ob
jaśnia ich wpływ na śmiertelność i chorobliwośó wogóle i na 
powstawanie chorób gardła, nosa i ucha w szczególności; 
dochodzL on do wmiosku, że zaziębienie jest bezwątpienia 
przyczyną choroby, o ile ułatwia wtargnięcie drobnoustrojów 
z powietrza, i różnych ujść ustroju, prawie zawsze tu obe
cnych i sprzyja rozwojowi chorobotwórczej działalności ba- 
kteryj przez obniżenie odporności nawiedzonego ustroju. 
W  2-giej części pracy wykłada autor o zupobiegawezem 
działaniu powietrza, nnanowicie czystego i świeżego, oraz 
wczesnego leczenia chorób nosa i gardła na oierpieona uszne, 
a w 3-cim rozdziale wskazuje na lecznicze działanie klimatu 
morskiego, górskiego, leśnego, kąpieli morskich, jakoteż tak 
zw. klimatu sztucznego (w pomieszkaniu, w łóżku etc.) na 
wspomniane choroby. W dodatku omawia 0 .  jeszcze wpływy 
różnych jakości gruntu, szczególnie powietrza i wody w nim 
zawartej na powstawanie i szerzenie się chorób zakaźnych.

Praca ta jest doniosłej wartości naukowej, a jeżeli 
w niej ścisłe ramy tematu nieraz zostały przekroczone, to 
chyba to może tylko przyczynić się do podniesienia jej pra - 
litycznego i pouczającego znaczenia. S p ita .

V. W  y  a  g  i.

C a s  p e r :  O niektórych własnościach i wskazaniacr.
urotropiny. (Dtsch. med. Wach. Ther. Beil., 1897, Nr. 10). 
W edług doświadczeń autora urotropina woale nie zwiększa 
zdolności moczu do rozpuszczania kw. moczowego, co zgadz, 
się także ze spostrzeżeniami klinicznemi, gdyz podawanie 
tego środka przy złogach kw. moczowego zupełnie jest bez- 
skutecznem. Przy toj sposobności poleca autor gorąco prze
ciw morzysku nerkowemu glicerynę w ilości 50,0— 150,0.

Zadziwiający s k u t lk  po urotropinie (1,0— 2,0 dziennie) 
zauważył autor przy fosfaturyi. Rozumieć należy przez to 
strącanie się w moczu soli fosforowych niezależne od przyj
mowania. odpowiednich pokarmów, ani od zapalenia pęche
rza i ki śnienia amoniakalnego.

Także przy zajialeniach pęcherza i miedniezek ner
kowych (dawka do 4,0 na dzień) wptyw był nadzwyczaj 
korzystny, mianowicie co do zmniejszenia ropienia. W  nie
których wypadkach usunęła nawet urotropina kiśnienie aino 
niakalne.

Mianowicie w tych razach, gdzie na tle zapalenia pę
cherza, szczególnie u starszych ludzi przychodź’ do ogólnego 
zatrucia (ogólne osłabienie, b rak  łaknienia, pragnienie, gorą
czka), urotropina jes t  środkiem nieocenionym.

Wskazaniem do jej podawania byłyby wreszcie opera- 
cye na yarzadzie moczowym, przy których chodzi o u trzy
manie moczu w stanie bezgndnym Lewkowicz.

Dr. O. W o l f f :  Przyczynki do wypiłowyw&nia sta
wów gruźliczych. (Deut. Zt&ćkrft / ’. Chir. X L \ ' j  Pobieżnie 
tylko napomknąwszy o leczeniu liieoperacyjnem gruźlicy sta
wów, przystępuje autor wprost do opisu metod, używanych 
przez lSardenheuera przy postępowano! operacyjntfm, przy—
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czem wspomina o wielu nowycli szczegółach, tyczących się 
czy to samej operacyi, czy też leczenia następowego, szcze
gółach często dobrych, zasługujących na to, by znalazły na 
śladów ców.

W ychodząc z zasady (zresztą nie nowej, bo zawsze 
uznawanej i przestrzeganej w klinice Prof. Rydygiera), źe 
gruźlica w sławie, to nowotwór zjadliwy, operuje, bacząc 
w pierwszej linii na to, ab} wydalić z ustroju wszystko, co 
choćby w dalekiom polu o gruźlicę podejrzywać można, a do
piero w drugiej linii troszczy się o późniejszą funkcyę. Że 
zasada dobra, najlepiej poucza obfita w dobre wynik ' kazm- 
s tyka  własna. Nawet daleko posunięte zmiany' gruźlicze w na
rządach wewnętrznych nie stanowdą przeciwwskazania dla 
tego rodzaju postępowania. Nie pojedyncze to spostrzeżenie 
pouczyło, że po usunięciu ogniska „gruźlicy chirurgicznej 
zmiany w płucach, a co ważniejsza, stan ogólny chorych, 
znacznej ulegał zmianie na korzyść. By nie popaść w sprze
czne ść z pit rwsza częścią zasady, używa cięć przeważnie 
poprzecznych, i to tak  na kończynach górnych, j a k  i dol
nych. Bo tylko z takich cięć można dokładnie powierzchnio 
stawowe wywichnąć na zewnątrz i Operować z całą świado
mością zadania. Staranie się o to, aby rana pooperacyjna 
zgoiła się przez lychłozrost, nie mato też przyczynia się do 
osiągnięciu wyników dobrych. A by  ten.u wskazaniu zadość 
uczynić, potrzeba operow7ać w  po.ln jałowem, i. po wycięaiu 
stawu, jam  nie pozostawiać. Zdarza się często, że przez 
otwarte przetoki wtargną do stawu łancuszkowce, gronko- 
wce etc. W  takich przypadkach nie pomogą i konwiami lane 
środki przeciwgTiilne; nie potrafią one w stopniu pożądanym, 
t. j. bezwzględnie, wyjałowić powstałej jam y. Jedno tylko 
pozostaje wyjście w podobnych razach wy piłowanie stawu, 
postępując ciągle zewnątrz torebki Używał Bardenlieuer spo
sobu tego, już  dawniej podanego, i z dobrym wynikiem, ja k  
mówią liczby w  rozprawie przytoczone. P rzy  tern wszyst- 
k i tm  pamięta jednak  o późniejszej funkcyi danego stawu. 
By ta była najlepszą stara się B. o to. aby odpiłowane ko- 
śei j a k  najszerszemi powierzchniami się stykały, i abyr w po
czątku leczenia po sobie się nie przesuwały. Czasem po od- 
piłowai.iu kości prostopadle do je j  długiej osi, zbyt małe 
otrzymujemy jiowierzclmie. B. zwiększa je  sztucznie, w fp i  
nająć khnowato, czy to w znaezeniu dodatniem , czy ujemnem. 
Nadane zaś położenie ustala zazwyczaj gwoździami i opatrun
kiem gipsowym. Po tych ogólnych uwagach przystępujemy7 
do opisu metod, używanych na poszczególnych stawach.

I S t a w b a i' k  o w7 y, Staw ten wyjiiłowuje B. z cię
cia poprzecznego, poprowadzonego od wyrostka kruczego 
(p. c. coracoideuS), prostopadle w górę, przez wyniosłość ra
mienia, do tylnego brzegu szczytu łopatki (acromion), a stąd 
przez grzebień łopatki jeszcze 1— 2 etmtr. na dół. Przepiło
wuj e  poprzecznie szczyt łopatki (acromion) i resekuje go, 
przez co usuwa jednę z przyczyn, które upośledzają później
sze unoszenie ramienia. Teraz, zależnie od warunków, wypi- 
łowuje staw, albo zewnątrz, albo śródtorebkowo. Bo odpiło 
waniu powierzchni stawowych, odprowadza ramię aż do linii 
prostopadłej do długiej osi ciała, położenie to ustala dw7oma 
gwoździami rano zaszywa i zakłada opatrunek gipsowy. 
Po 6— 8 tygodniach osiąga zupełne wyleczenie z dobrą ru
chomością. która  jes t  lepszą wówczas, gdy się uda sprowa
dzić silny7 włóknisty zrost między łopatką, a kością ramie
niową. gorszą zaś, gdy nastąjii zrost kostny. W  przypadkach, 
w których trzeba było odpiłować znaczną część kości ra 
mieniowej, sztukował ją B. listewką, utworzoną z grzebie
nia łopatki.

I I  S t a w  ł o k c i o w y :  Do całkowitej resekcji,  a taką 
zazwyczaj wykonuje, używa B. cięcia poprzecznego grzb ie
towego, przebiegającego ponad stawem. Po odpiłowaniu po
wierzchni stawowych, wycina z dolnego końca kości ramie
niowej klin, w7 k tóry  wkłada odpowiednio przyciętą kość ło 
kciowa. Przedramię zgina pod kątem prostym i przez zakli
nowane w siebie: kość ramieniowa i lokeiow ą przebi ja gwóźdź, 
lub przeprowadza drut srebrny. Rość zaś promieniowo} u góry

odpiłowuje na dłuższej przestrzeni niż łokciową, i powierzch
nię odpiłowaną przykryw a płatkiem z mięśnia. Tern postę
powaniem zapobiega z jednej strony zrostom kości promie
niowej i łokciowej, przez co ucierpiałyby później ruchy pro- 
i supinacyjne, z drugiej zaś strony nie moga się wytworzyć 
zrosty kości ramieniowej z promieniową, k tóreby u trudniały  
zginanie i wyprostowywanie ramienia.

I I I  S t a w  n a d g a r s t k o w y :  W  przypadkach,
w których istnieje ( wskazanie do wypiłowarua tego stawu, 
postępuje B. ściśle wedle zasad ogólnych, w niczem nie czy
niąc wyjątku. Posługuje się cięciem grzbietowem poprze- 
cznem lub podłużnem, zależnie od tego, czy znajdują się 
przetoki, czy też nie. Po wyjęciu zajętych kości nadgarstka 
(tylko kość wiolokątna' wielka (os multangalum maius) cieszy 
się pewną protekcyą B., gdyż stara się ją , w miarę możno
ści, zachować ze względu na  późniejszą czynność keiuka)r 
wycina z kości przedramienia klin uj?mny. Szczyt przy7pada 
w szczelinę śródkostną. Z kości zaś śródręcza I I ,  III  i 1Y 
wypiłowuje klin d< datni, k tóry  wsuwa w poprzeóm. Z kolei 
następuje wbijanie gwoździ i jeden juzymocowujc kość śród
ręcza ł l  lub II I ,  do kości promieniowej, drugi łączy kości 
śródręcza IV  wzgl. V z kością łokciową. Dla kciuka gwóźdź 
osobny. Odśv.ieża powierzchnię zewnętrzną kości promienio
wej i do niej przybija  również okrwawioną kość wielokątną 
mniejsza (os multangulum maius), lu b .g d y  jej niema, okrwa
wioną podstawę śródręcza palca wielkiego (pollicis). Rękę 
ustala w lekkiem zgięciu ku  grzbietowi.

IV  Krócej rozprawia się autor ze s t a w a m i  k o ń 
c z y n  d o l n y c h .  Z | rzyczyn, jakie już wyłuszczył R ydy
gier w odczycie: „O gruźlicy stawów", używa B. wyłącznie 
cięć poprzecznych. Z eiec,ia poprzecznego (dawno już przez 
Rydygiera  zalecanego) wypiłowuje staw biodrowy7, nie oszczę
dzając wcale panewki. Przecięte części miękkie zeszywa ki 1- 
kurzędowym szwem. A źe i staw skokowy najlepiej przej
rzeć po poprzeeznem otwarciu, to rzecz powszechnie i dobrze 
znana. Nie /nachodzimy wzmianki w rozprawie, j a k a  metodą 
posługuje się B. przy resekc ji  stawni kolanowego.

j| Herman.

E s c h e r i c l i :  0 swoistych d robR cistro jach , wywo
łujących bieyunkę u osesków (Sti eptococcen enteritis). (W ien. 
Mid. W chft., Nr, 42, 1897). W  podziale choró;b przewodu 
pokarmowego u dzieci napotyka się dotąd na znaczne tru
dności. Mimo licznych poszukiwań, nie mamy dotąd dostate
cznych podstaw ani w wyniku badań bakteryologdcznycii 
kału, ani zmian anatomicznych pośmiertnych ściany jeli.a, 
do odróżnienia postaci, które klinicznie znacznie się od sie
bie różnią. I  tak  n. p. wiadomo jest klinicystom że obok 
znacznej liczby przypadków zwykłych, polegających na nie
strawności, znachodzą się także przypadki niewątpliwie na 
tle zakaźnem występujące, a mimo to dotychczas nie- był 
znanym swoisty drobnoustrój. Odpowiednim sposobem bar
wienia udało się E. wyhodować pewna odmianę paciorko
wca, k tóry  z najwickszent prawdopodobieństwem jes t  p rzy
czyna tych jiostaei chorób przewodu pokarmowego, które 
kończą się zakażeniem ogólnem. Postać ta rozpoczyna się 
gorączka, odznacza się stolcami krwaworopiastymi, przyezem 
brzuch jest zapadły. W  d podobnych przypadkach stwier
dzono za życia wyżej wspomniany paciorkowiec we krwi 
i w moczu, po śmierci zaś we wszystkich narządach, obficie 
także w gruczołach i naczyniach chłonnych

Paciorkowiec opisany przez E. (Streptococcus enteriti- 
dis) tworzy łańcuszki, poszczególne członki bywają przypła 
szczone, nie barwi się według metody Grama, w hodowT 
podobny jest  do jineumokoka F ranke l  Weicliselbauma. Ba
daniami na zWierzętatSi wykazano, że jest on chorobotwór 
czy tak  przez podskórne zastrzyknięcie j a k  też podaw7any 
wewnętrznie. Doc. Baczyński.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  krakowskie .

Posiedzenie zwyczajne d. I Grudnia 1897.
Przewodniczący: kol. Surzycki. — Obecnych 3 5 j Prezes wita jako go

ści Prof. Trochanowskiego i p. Krynickiego właściciela Żegiestowa.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. R o s s o w s k i  przedstawia: a) chłopca z oddziału chi

rurgicznego szpitala św. Ludwika, liczącego lat 7, który w sierpniu
b. r., skutkiem przejechania, doznał złamania miednicy w okolicy łuku 
łonowego i przywieziony został 3-go dnia po obrażeniu do szpitala 
z zatrzymaniem moczu i objawami septycznymi. Skoro próby wpro
wadzenia cewnika do pęcherza nie powiodły się również i w narkozie, 
wykonał kol. Rossowski cięcie na miedzykroczu i napotkał tu jamę 
wypełnioną cieczą krwawą, moczem cuchnącą i strzępami zmiażdżo
nych tkanek, w jamie tej jednak niemożliwem było odszukanie tylnego 
odcinka cewki. Natenczas prelegent cięciem nadłonowem odsłonił ścianę 
pęcherza i stwierdził, że okolica przedpęcherzowa i obie przypęche- 
rzowe aż ponad pachwiną zalane były cieczą brudno-krwawą, o w y
bitnej woni moczu rozkładającego się; ściana pęcherza jednak była 
nienaruszoną.

Po otwarciu pęcherza przez ujście pęcherzowe cewki, wyprowa
dzono cewnik na zewnątrz do rany międzykroczowej i teraz dopiero 
rnożna było ocenić, jakiemu spustoszeniu uległa cewka moczowa. Cała 
część błoniasta, krokowa uległy zupełnemu zmiażdżeniu tak, że cewka 
zerwana była luz przy szyjce pęcherzowej Odłamki kostne złamanego 
łuku łonowego pozbawione okoslnej sterczały wśród tkanek obumiera
jących krocza i nurzały się w gnijącym moczu krwawym.

Po zabezpieczeniu swobodnego odpływu moczu, objawy septy- 
czne rychło ustąpiły, jednak sprawa gojenia trwała długo, zanim strzępy 
nekrotyczne wydaliły się doszczętnie i ustało ropienie z naciekłych 
moczem zaułków. Obecnie stwierdzić można, że złamane kości mie
dnicy połączone są grubą, silną kostniną; która wypełnia prawie całe 
światło łuku łonowego, a na miedzykroczu utrzymuje się przetoka, 
przez którą jednak coraz trudniej odpływa mocz, gdyż. w miarę za 
ciągania się blizny, przewód sztucznie zrobiony staje się coraz węższy 
tak, że chwilowo przychodzi do całkowitego zatrzymania się moczu.

^ Gdy wobec zupełnego zmiażdżenia cewki na rozległej przestrzeni 
nie ma nadziei utorowania należytego odpływu moczu drogą naturalną, 
bez dalszych zabiegów operacyjnych, zamierza kol. B o s s o w s k i  
przystąpić do wycięcia blizny, częściowego zdłulowania kostniny zwę
żającej łuk łonowy i połączenia odcinka przedniego cewki moczowej 
z szyjką pęcherza, a  w razie, gdyby zabieg ten był udaremniony, do 
założenia trwałej przetoki pęcherzowej w okolicy nadlonowej. (Slre- 
szczenie własne).

W dyskusyi kol. B o r z ę c k i  zaznacza, że wobec zupełnego 
zniszczenia części błoniastej i krokowej pozostanie jako stałe kalectwo 
incontinenf i a urinae.

Kol. B o s s o w s k i  w odpowiedzi dodaje, że na pierwszetn miej
scu idzie o to, by choremu zapewnić możność oddawania moczu.

b) U d r u g i e g o z p r z e d s t a w i o n y c h  c . h o r y c b ,  do
tkniętego od dzieciństwa ciężką postacią krzywicy, zaczem świadczą 
zmiany w kształcie głowy, klatki piersiowej i kończyn górnych, skrzy
wienie kręgosłupa krzywicze z garbem żebrowym , powstały Lak zna
czne zniekształcenia kości kończyn dolnych, że chłopiec liczący obe
cnie lat 10, dotąd wcale nie chodził. (Obraz opisanych skrzywień kośćca 
dokładnie przedstawia okazana fotografia).

Aby wyprostować kątowate skrzywienia kości wykonał kolega 
B o s s o w s k i  na kończynach dolnych sześć o s t e o t o m i j ,  częścią 
Unijnych, przeważnie klinowych i w ten sposób umożliwi! choremu 
chodzenie, którego zwolna się uczy przy pomocy stołka.

Kończyny zaopatrzone są opatrunkiem ustalającym, łatwo dają
cym się zdejmować, gdyż sprawa krzywicy u chłopca jeszcze nie wy
gasła zupełnie i mimo leżenia w łóżku objawiała się dążność do wy
ginania się kości udowych w miejscach nowych.

8) Prof. T r o c h a n o w s k i  przedstawił wynik swoich badań, 
dotyczących rozbioru wody żegiestowskiej pod względem chemicznym 
i wydajności, dokonanych przez niego w lipcu b. r.. a powtórzonych 
w  kilka miesięcy później. Oba rozbiory wykazały skład prawie len

sam. Wynika z nieb, że woda żegiestowska pod względem ilości ż e 
laza stoi prawie najwyżej ze szczaw żelezistych, a co do ilości bez
wodnika węglowego, wyżej od wszystkich wód alkalicznych.

Kol. Ludomił K o r c z y ń s k i  z uznaniem podnosi pracę prele
genta, dotyczącą rozbioru wody żegiestowskiej, który, zwłaszcza w szcza
wach zimnych, powinien być co pewien czas powtarzany. Rozbiór ten 
dowodzi, że różnice miedzy rozbiorem, dokonanym przed laty 30 przez ś. p. 
Aleksandrowicza a obecnym są nieznaczne; przemawia to za stałością 
składników wody żegiestowskiej. Na zapytanie, czy dokonany był roz
biór borowiny, objaśnia prelegent, że takowy był zrobiony i wykazał 
skład zbliżony do borowiny krynickiej.

4) Kol. Prezes zawiadamia, że komisya przemysłowa nadesłała 
pismo z uznaniem dla pracy Prof. Trochanowskiego i goiliwości o zdro
jowisko obecnego właściciela Żegiestowa p. Krynickiego. Obecni okla
skami nagrodzili odczyt Prof. Trochanowskiego i podziękowali p. Kry
nickiemu.

5) Przyjęto jednogłośnie wnioski komisyi przemysłowej poleca
jące: benzynę z rafineryi nafty p. Adama Skrzyńskiego, na podstawie 
oceny prof. Łazarskiego; dalej litografowane w zakładzie p. Salby sze- 
mata ciała ludzkiego dla graficznego oznaczenia granic narządów, zmi an 
w czuciu i t. d.

6) Odczyt kol. Kryńskiego z powodu, iż chorego przedstawić 
nie mógł, spadł z porządku dziennego.

Sekretarz: D r. Eugeniusz Borzęcki.

Komisya p rzem ysłow o-lekarska  Tow. Lek. k rak .

Posiedzenie naukowe d 19 Listopada 1897 r.
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 5. 

Jako goście; Prof. Trochanowski i właściciel Żegiestowa P. Krynicki.

1. Uchwalono polecić Towarzystwu lek. krak., do użytku leka
rzy, szematy do nakreślania położenia narządów klatki piersiowej 
i jamy brzusznej, używane w klinice lekarskiej krakowskiej, a sporzą
dzone w zakładzie litograficznym M. Salba w Krakowie. Szematy te 
są znacznie tańsze od zagranicznych, albowiem 1000 egzemplarzy ko
sztuje tylko 18 złr. w. a., a  mają jes/.cze tę zaletę, że zaopatrzone są 
napisami polskimi. (Wniosek ten Tow. lek. krak. zamieniło w uchwałę 
na pos. w dniu 1 grudnia 1897).

2. Skontrolowanie sposobu wyrabiania przez fabrykę M. L. Do
browolskiego w Podgórzu przyborów opatrunkowych poruczono Prof. 
Drowi Obalińskieinu wspólnie z Przewodniczącym komisyi.

3. Uproszono Prof. Dra Łazarskiego o ocenienie benzyny w yra
bianej w destylarni Adama hr. Skrzyńskiego w Libuszy.

4. W załatwieniu uchwały Towarzystwa lek. krak, z dnia 27 
października 1897, polecającej komisyi przem: lek. obmyślenie środków 
do skutecznego przeciwdziałania szerzeniu się gruźlicy za pośredni
ctwem mleka, wybrano podkomisyę, której sprawę tę do referatu od
dano. W skład podkomisyi tej weszli: Prof. Adametz, Dr. Bielański, 
Prof. Bujwid, weterynarz P. Pappee i Prezes Towarzystwa Dr. Surzycki.

5. Uchwalono przypomnieć zarządowi mleczarni w Śledziejowi- 
cacli częstsze nadsetanie świadectw lekarskich i weterynarskich.

6. Przyjęto do wiadomości pismo Dyrekcyi zakładu zdrojowo- 
kąpielowego w Iwoniczu, w którem Dr. Rościszewski donosi, że będzie 
się starał zastosować do wskazówek, jakie mu udzieli komisya co do 
ulepszeń w urządzeniu zakładu.

7. Prof. Dr. Jaworski złożył sprawozdanie, wypracowane wspólnie 
z Prof. Dr. Olszewskim, o nowym rozbiorze wody i borowiny Żegie
stowskiej, a Prof. Trochanowski przedstawił szczegółowe wyniki tego 
przez siebie dokonanego rozbioru.

Według tego nowego rozbioru woda Żegiestowska zawiera z głó
wnych składników w 1001) gramach: dwuwęglanu żelazowego 0-0511, 
wapniowego 1-7113, magnowego 08494, litowego 0-0266, sodowego
0-0317, chlorku potasowego 00025, bezwodnika węglowego — istotnie 
wolnego 2-965; razem wszystkich składników stałych i lotnych 5 7232 grm. 
Z porównania wyników obecnego rozbioru z rozbiorem dokonanym 
przez A. Aleksandrowicza w r. 1866, zdaniem referentów wynika, że 
woda Żegiestowska po 30 latach nie uległa żadnym zmianom w skła
dzie swym chemicznym, gdyż różnice w miligramach, a nawet mniej
sze, leżą w granicach błędów analitycznych, a w części policzyć je
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należy na karb ulepszonych metod nadania. Podnieść przeto należy, 
że woda Żegiestowska i po dziś dzień należy do szczaw żelazistych 
najbogatszych w żelazo i kwas węglowy wolny. Ilością istotnie wol
nego bezwodnika węglowego przewyższa ona wszystkie wody krajowe, 
a ilością dwuwęglanu żelazawego dorównywa jej tylko zdrój Broni
sławy w Wysowej.

Borowina Żegiestowska, poraź pierwszy chemicznie rozbierana, 
zawiera po wysuszeniu przy 100° C. cial organicznych wogóle I3'778%- 
(Z tego kwasu humusowego il '839, żywicy 0-796, węgla i innych ciał 
27'662n/0). Ilość części mineralnych po zwęgleniu wynosi 66-2‘21°/0 
z czego wypada ló 'ó7 In/0 na .części rozpuszczalne w kwasie solnym, 
a 8 1 429°/0 na części nierozpuszczalne. Wprawdzie świeża borowina 
nie zawiera w sobie kwasów lotnych, jak kwasu mrówkowego, lecz, 
jak się o tero Prof. Trochanowski przekonał, wytwarzają się one przez 
zwietrzenie borowiny i działanie na nią wody.

Zdaniem referentów, przy porównywaniu składu ilościowego bo
rowiny Żegiestowskiej ze składem borowiny Krynickiej (Tylickiej), we
dług rozbioru A. Krzyżanowskiego z roku 1879, okazuje się, że oby
dwie co do swego składu chemicznego mniej więcej się zgadzają. Stąd 
wnioskować wolno, że działanie lecznicze borowiny Żegiestowskiej bę
dzie równem działaniu borowiny używanej w Krynicy.

Właścicielowi Żegiestowa wyraziła komisya uznanie za postara 
nie się o ponowny rozbiór wody zdrojowej i rozbiór chemiczny boro
winy, zaś Prof. Trochanowskiemu za przedstawienie i stosowne wytłó- 
maczenie szczegółów badania chemicznego, z którem to — zdaniem 
komisyi — szersze grono lekarzy zapoznać się winno.

Za sekretarza: D r. Kw iatkow uki.

VII k o k ł l s h u n j j e n c y e

Poznań.
(Projekt rządowy zaprowadzenia lekarskich sądów honorowych 

w Prusach — Broszura Dr. Koehlera p. t. »Przyczynek do historyi 
trądu w W. Ks. Poznańskiemu Wydział lekarski Tow. Przyj. Nauk. 
Poznańskiego).

Wobec coraz w:ększego współubiegania się, wytwarza
jącego się pomiędzy lekarzami w Niemczech, i to często 
współubiegania się nieuczciwego, uwłaczającego godności 
stanu lekarskiego, zaczęły się w  ostatnich latach coraz czę
ściej odzywać żądania i życzenia ze strony lekarzy, ażeby 
rząd zaprowadził sądy honorowe dla lekarzy, na wzór istnie
jących już sadów honorowych dla adwokatów. W dwóch 
prowincyach życzenia te ziściły się, mianowicie w wolnem 
mieście Ham burgu, gdzie w r. 1895 utworzona została Izba 
lekarska z władza dyscyplinarną nad wszystkimi lekarzami, 
i w królestwie Saskiem, gdzie w r. 1896 zaprowadzono oso
bne przepisy dla lekarzy, oraz sądy honorowe. W Prusach 
myśl zaprowadzenia sądów honorowych dla lekarzy poru
szoną została już w r. 1889, na sejmiku stowarzyszeń lekar
skich w Brunświku Pomimo dość znacznej opozycyi, większa 
część stowarzyszeń oświadczyła się tam za zaprowadzeniem 
sądów honorowych w poszczególnych towarzystwach. Nie 
wszystkie jednakże  towarzystwa lekarskie zastosowały '.się 
do tej uchwały i nikt nie mógł ich do tego zmusić, tein 
mniej można było zmusić jednostki do należenia do towa
rzystw i podlegan-a ich sądom honorowym. Wobec tego wy
stąpił rząd pruski w  r. 1893 z projektem nadania izbom 
lekarskmi większej władzy dyscyplinarnej, urządzając w nich 
sądy honorowe. Ponieważ jednakże według projektu rządu, 
lekarze urzędnicy i lekarze wojskowi z pod władzy ich 
mieli być wyłączeni, izby projekt odrzuciły. W  roku prze
szłym sprawa lekarskich sądów honorowych przyszła znowu 
na porządek dzienny, i rząd opracował ponownie projekt, 
k tóry w streszczeniu przedstawia się, j a k  następuje:

Każda izba lekarska posiadać ma sąd honorowy skła
dający się z przewodniczącego izby, jego zastępcy, dwóch 
członków zarządu i sędziego wybieranego przez zarząd. Rolę 
oskarżyciela odgrywać ma urzędnik rejeneyjny, którego wy
znacza naczelny prezes; śledztwo prowadzi sędzia, oskarżony 
może się bronić z pomocą rzecznika. W ładzy dyscyplinarnej

sądu honorowego podlegać mają wszyscy lekarze, z wyjąt
kiem lekarzy urzędników i lekarzy wojskowych. Jeżeli na 
tych ostatnich zajdzie zażalenie, wolno sądowi wytoczyć 
śledztwo, sprawę jednakże rozstrzyga tylko odnośna władza 
przełożona. Sady honorowe mają prawo nakładać k a ry :  
upomnienia, nagany, ka ry  pieniężne aż do 3000 marek 
i odebranie prawa wyborczego; sąd ma także łagodzić .spra
wy pomiędzy lekarzami, i lekarzy z publicznością. Przeciwko 
wyrokowi sądu honorowego wolno tak  oskarżonemu ja k  
i oskarżycielowi apelować do wyższej instancyi, t. zw. try 
bunału dla spraw honorowych. T rybunał ten z siedzibą 
w Berlinie, składać się ma z przewodniczącego deputacyi 
naukowej dla spraw lekarskich, albo innego prawnika z tego 
wydziału, z trzech członków tej deputacyi i trzech członków 
wydziału izb lekarskich, mianowanych wszystkich przez 
króla. —

Projekt ten rządowy został przekazany izbom lekar
skim do bliższego rozpatrzenia : ewentualnego zatwierdzema. 
Izby lekarskie jednakże nie mogły się zgodzić na \.szystkie 
punkta  projektu rządowego. W ydział izb lekarskich zesta
wiwszy wszystkie uchwały pojedvńczych izb, zaproponował 
rządowi następujące główne zmiany:

W ładzy dyscyplinarnej sadów honorowych mają podle
gać wszyscy lekarze, również i lekarze wojskowi : urzęd
nicy, jeżeli wytoczona przeciw nim sprawa dotyczy pry
watnej p rak tyki;  w innych razach w których przełożona władza 
rozstrzyga sprawę, wrona ona donieść sądowi honorowemu 
o wyniku śledztwa i wymierzonej karze. Sąd honorowy 
składać się ma z przewodniczącego izby lekarskiej, z trzech 
członków tejże (czterech ich zastępców) i z sędziego. Prawo ape- 
lacyi do trybunału  przysługuje tylko oskarżonemu. Do try
bunału ma należeć, oprócz przewodniczącego deputacyi 
naukowej dla spraw lekarskich, albo innego prawnika z tego 
wydziału, sześciu lekarzy, z których dwóch mianuje król, a 
czterech wydział izb lekarskich.

W dwóch więc punktach zasadniczych wydział izb le
karskich nie godz: się z projektem rządu: 1) ażeby lafcarte 
urzędnicy i lekarze wojskowi całkiem wyłączeni byli zpod 
władzy dyscyplinarnej sądu honorowego, nawet w sprawach 
dotyczących prywatnej praktyki, i 2) ażeby obsada tak 
rądu honorowego (urzędnik rejeneyjny jako oskarżyciel; sę
dzia jako  prowadzący śledztwo) jak i trybunału (na siedmiu 
członków czterech urzędników.Ąa trzech lekarzy) nosiła cha
rak te r  wybitnie rządów y. Słusznie powstały obawy w ko
łach lekarskich, że to jest zamach rządu na wolność stanu 
lekarskiego. Obawy te dotyczą w pierwszym >v.ędzie nas 
Polaków.

Zmian proponowanych przez Wydział izb lekarskich 
rząd nie uwzględni! i rozesłał niedawno temu do izb znowu 
projekt, k tóry  o tyle tylko uległ zmianom, że lekarze urzęd
nicy i lekarze wojskowi wykluczeni mają być od zasiadania 
w sądzie honorowym, pozostawiając inne punkta  niezmie
nione. Izba lekarska poznańska, nie zgodzihi się na projekt 
ten rządu, dopóki paragrafy, krępujące wolność stanu, nie 
będą usunięte; inne izby również nie godzą się na niektóre 
punkta  projektu; inne znów całkowicie go odsuwaja, uwa
żając takie sądy honorowe za niemożliwo. P rojekt rządowy 
czy ze żądanemi zmianami, czy bez nich, ma być przed
łożony Izbie pruskiej; eo posłowie z nim zrobią przyszłość 
okaże.

Radca zdrowia, dr. Koehler, wydał niedawno broszurę 
p. t. „Przyczynek do historyi trądu w W. Ks. Poznań
ski ;ra“, i to równocześnie w języku  polskim (odbitka z ze
szytu I I I  Roczirka Tow. Przyj. Nauk) i w niemieckim; 
praca niemiecka umieszczoną została w „Rozprawach konfe- 
rencyi trądowej11, j a k a  odbyła się na początku Października 
r. b w Berlime, z współudziałem delegatów wszystkich 
rządów. Materyał do rozprawy owej czerpał dr. K. tak  z róż
nych monografij o miastach wielkopolskich, jak  przedewszyst- 
kiem ze starych kronik i dokumentów, dotychczas nie pu
blikowanych.
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Z broszury tej dowiadujemy się, że czas. w którym 
trąd do Wielkopolski się dostał jes t  kon.ec X IV , albo po
czątek XV wieku Straszna zaraźliwość choroby, która, 
szybko rozpoznano, nakłoniła do zakładania osobnych szpi
tali dla trędowatych, t. zw. leprosoryj. Pierwsza v ladomość
o. szpitalu dla trędowatych w Poznaniu daje zapis, zacho
wany w akiach radzieckich, gdzie jest  mowa o „sicbhus“, 
co podług autora oznaczało zapewne schronisko dla trędo
watych.

Z aktów magistratu poznańskiego stwierdził autor, że 
szpital dla trędowatych stał za wrocławską bramą na grun
cie, należącym do kościoła św. Marcina. Dwa zapisy, znaj
dujące się równie* w aktach radzieckich z r. 1419, dają 
zupełną pewność istnienia w tym czasie szpitala dla trędo
watych. W roku 1420 wystawia Andrzej biskup poznański 
przed bramą wrocławską kaplicę dla trędowatych, pod we
zwaniem św. Krzyża. Szpital połączony z kaplicą cieszy się 
dowodami miłosierdzia ludzkiego, o ezem świadczą trzy za
pisy, zachowane z czasów tych w aktach O dalszym losie 
szpitala szczupło* są wiadomości. Autor przypuszcza , że 
szpital ten istniał aż po za rok 1584, opiera|ąc przypuszcze
nie to na dokumencie z togo roku w którym stoi pomiędzy in- 
nenu „propter infectionein“ ,j co zapewne odnosi się do trę
dowatych. Z dokumentów przejrzanych przez autora, wy
nika więc, wszelka pewność, że trąd w Poznaniu panował 
w początkach X V  wieku, że specyalny szpiud dla trędowa
tych istniał już w r. 1419 i że choroba ta jeszcze po za 
rok 1482 w Poznaniu grasowała. Przypuszczalnie istniał 
szpital od roku 1401 aż po za rok 1584. Oprócz Poznania 
posiadał szpital dla trędowatych także Kościan w roku 1425, 
wyposażony między innymi legatem W ładysław a Jagiełły,
0 czem świadczy dokument, znajdujący się w zbiorze ręko
pisów autora. Z  innych miast po za granicami Wielkopol
ski podaje autor Głogów wielki, gdzie według dokumentów 
trąd napewno już  przed r. 1891 panował i trędowaci aż po 
za rok 1460 w szpitalu dla nich założonym przebywali,
1 Kraków gdzie ju ż  w roku 1822 miał .stnieć szpital dla 
trędowatych.

Jakkolwiek zaraźliwość choroby wcześnie rozpoznaną 
została, za czem przemawia zakładanie osobnych szpitali dla 
tręilowatyeh, to jednakowoż odosobmanie chorych nie było 
dostatecznie przeprowadzonem. W Poznaniu naprzykład 
było wolno chodzić także 1 zdrowym do kaplicy dla trędo
watych, a w Kościanie umieszczano w szpitalu dla trędowa
tych także innych chorych, chociaż w osobnym oddziale. Co 
się tyczy sposobu leczenia, to autor znalazł tylko wzmiankę, 
że w Głogowie stosowano kąpiele, jako  środek leczniczy 
i zapobiegawczy przed zarazą.

Na ostatniem posiedzeniu wydziału lekarskiego Tow. 
Przyj. Nauk. (5-go list.) mówił Dr. Drobnik o leczeniu gru- 
czolaków złośliwych (lymphoma malignum) wśródmiąźszowcm 
wstrzykiwaniem arszeniku Leczenie złośliwych gruczAaków 
arszmiikiem. jest  bardzo dawno w użyciu. Wstrzykiwania 
wśródmiąższowe Czystym liquor ka la  arseniconi robił już 
Lillroth, W iniwarter i Czerny z pewn. m powodzeniem Kol. 
D. zdał sprawę o leczonym przez niego przypadku u 23 
letniej dziewczyny ze znacznymi grucz Jakami na szyi i po 
tej samej stronie po i pachą. Do wstrzykiwać użył następu
jącego 1'ozczynu: liquor kalii, ameniaosi 1,25 spirit. recti). 
arju. dest. aa 5 ,0  acidi carb 1'iępueJ. gtt lT l. S. wstrzykując 
raz na tydzień naraz całą strzykawkę Pravaza po trochu 
w kilku miejscach. W ynik wstrzykiwali tych był znako
m ity ,  po k ilku  tygodniach gruezolak, leżący ponad obojczy
kiem wielkości włoskiego orzecha zmniejszył się do rozmia
rów ziarna soczewicy; także równe zmniejszenie nastąpiło 
i w innych gruczolakach. Ogólny stan chore] przez czas 
kuraeyi by ł bardzo dobry. Kol. D. zaleca usilnie dalsze 
próby wstrzykiwali wyżej podanym przez niego rozczynetn 
arszeniku. —

Dr. Koehler demonstrował kamień wielkości orzecha 
laskowego, wyjęty z przewodu Warthoniusza; kamienie te

tworzą się w przewodzie ślinianki nader rzadko, zwłaszcza 
tych rozmiarów. — Dr. St. Szaman, omawiał przypadek, 
w którym pac-yent, chory na lrstero epilepsyę, a zarazem 
alkoholik, zaż \ł  od razu 88 grm. bromu (kalium, natrium 
i ammomum bromatum) bez żadnych następstw. P a k t  ten 
tłóiiiaczy kol. St. Sz. tern, że brom był tu niejako równo
ważnikiem alkoholu, którego chory zwykle, celem uspoko
jenia się, używał.

W Grudniu. Prus,

V III. Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karls
ruhe od 14 do 17 listopada b, r

Zestawi!

Dr. J. B u szek ,
fizyk m. Krakowa.

Stowarzyszenie higienistów nicmie.ckich odbyło 22 zjazd 
doroczny w Karlsruhe. Wzięło w nim udział 890 członków, 
t. j. o 99 więcej, aniżeli roku zeszłego w Kiionii. Najli
czniej stawili się naczelnicy zarządów wielkich miast, urzę
dnicy administracyjni i radcy miejscy, następnie lekarze
i technicy. —  Nie zabrakło pomiędzy nimi chemików, nau
czycieli i duchowmch.

Na porządku dziennym było 6 przedmiotów.
Przed przystąpieniem do poi zadku dziennego podał nad- 

inżynier M e y e r  do wiadomości, jak i jest  stan obecny usu
wania śmiecia. H am burg w tej sprawie przoduje, postawo
wszy zakład z 86 komórkami do palenia jego, kosztem
4-8,000 mk. W Anglii sposób palenia śmiecia tak postąpił 
nadzwyczajnie, że w r. 1898 było tam 580 urządzonych ko
mórek, podczas gdy w wielu miastach nowe budują. Wszę
dzie stwierdzono wyniki pomyślne, podobnież w Hamburgu 
Jeżeli śmiecie ma być wywożone, jako nawóz na pola, wtedy 
ze stanowioka sanitarnego i ekonomicznego .nie można temu 
nic zarzucić. Jeżeli atoli to nie jest praktykowane, wtedy 
potrzeba koniecznie dążyć do tego, aby było spalone. S tu tt
gart  zaprowadzi wkrótce sposób palenia i na ten cel ma 
już uchwaloną pierwszą ratę. Za mm pójdzie Akwisgran, 
a F rankfurt  n. M. przez odczyty przygotowuje się do tego 
dzieła. W każdym razie sprawa spalania śmiecia ma donio
słe znaczenie pod względem higienicznym, gdyż ma na celu 
zapobiegać gromadzenia się nieczystości w miastach.

Na porządek dzienny weszła następnie spiawa: J a k  
z w' a 1 c z a ć n a d u ż y w a n i e  n a p o j ó w  w y s k o k o 
w y c h ,  przedstawiona przez sprawozdawcę Prof. D ra T  u- 
c z k a  z Marburga. W ykazał on, jako główne przyczyny 
pijaństwa, pizyzwyczajanie się do niego zły przykład, uwo
dzenie do niego, niehigieniczny sposób życia z powoda so
c jalnej nędzy i odziedziczone, albo nabyte chorohliwm uspo
sobienie. Środki zaradcze widzi sprawozdawca w zabiegach 
prywatnych i zbiorowych, jako też w ustawodawstwie. Co 
do ostatniego żąda on uchwalenia środków ograniczających 
sprzedaż, używanie napojów' wyskokowych, dalej środków, 
mających na celu kontrolę ich tęgośui i czystości, oraz ogra
niczenie koncesyj szynkowych i t. p. Państwo miałoby za 
obowiązek zapobiegać skutkom pijaństwa: przez umieszcza
nie pijaków w zakładach, odbieranie im prawa rozporządzal- 
nośei, karanie za opilstwo, powodujące publiczne zgorszenie, 
urządzenie zakładów dla onilców, którychby nie uważano 
jako zakładów karnych, Ustawa, mająca zwalczać naduży
wanie napojów wyskokowych i jego następstw', musiałaby 
obejmować odpowiednie postanowienia ustawy przemysłowej, 
policyi sanitarnej, ustawy cywilnej i karnej.

W n i o s k i  s p r a w o z d a w c y  b r z m i ą , j  a k  n a- 
s t ę p u j e,:

1) Przeciwko miernemu używaniu napojów wyskokowych (szcze
gólniej wyfermentowanych i mniej zawierających wyskoku) przez osoby
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dorosłe żarowe i nie można nic zarzucić ze stanowiska higienicznego. 
W skarbnicy leków zajmuje wyskok dobrze uzasadnione miejsce.

2) N adużyw anie  napojów  wyskokowych przedstaw ia, przy wiel- 
kiem jego szerzeniu się, w ielkie n iebezpieczeństw o dla dobra  ogółu, 
z pow odu szkody, ja k ą  ponosi p ijak pod względem zdrow otnym , go
spodarczym  i obyczajow ym .']

3) Niebezpieczeństwo polega na każdorazowem przekroczeniu 
miary (ostre opilstwo) i na nawykowem używaniu wyskoku, wpra
wdzie w ilości nie opajająeej-, lecz doprowadzającej do przewłocznego 
opilstwa.

41 Ostre zatrucie wyskokowe prowadzi, z powodu osłabienia 
zdolności rozporządzania sobą, przy spotęgowanej wrażliwości i zmy
słowości, do stanu niebezpiecznego dla własnej osoby, jako też dla pu 
blicznego bezpieczeństwa i obyczajności. Opilstwo wykazuje znaczny 
udział w statystyce nieszczęśliwych wypadków, w wykroczeniach prze
ciwko innym osobom i przeciw obyczajności, w mnożeniu się nieślu
bnych urodzin, w szerzeniu chorób płciowych itd.

5) O pilstwo je s t w iną  w znacznej części wszelkiej nędzy społe
cznej, która objaw ia się włóczęgostwem, żebran iną, ubóstw em , głupotą, 
zdziczeniem , n ieobyczajnością. prow adzeniem  życia w ystępnego, zbro
dniczego, w szelecznego, zan iedbaniem  m łodzieży, nędzą dom ow ą i n ie 
zgodą m ałżeńską, rozw odam i, sam obójstw am i. Prow adzi ono w prost, 
albo  — przez obciążenie dziedziczne, do przepełn ienia  dom ów ubogich 
i pracy, zakładów  karnych  i popraw czych, szpitali i dom ów kalek, za
kładów  dla ob łąkanych , idyotów  i głuchoniem ych.

Z drugiej strony  taka nędza społeczna doprow adza znowu do 
opilstw a.

0) Celem zapobieżenia niebezpieczeństwu, wynikającemu z opil
stwa, należy połączyć zabiegi prywatne z państwowymi. Środki zarad
cze trzeba skierować ku zapobieganiu opilstwu przez zwalczanie jego 
przyczyn, usuwanie socyalnych następstw opilstwa i ku leczeniu 
pijaka.

7) Główne przyczyny opilstwa tkwią:
a) W przyzw yczajeniu się do środków  użycia, w sile przykładu, 

w naw odzeniu . w stosunkach  tow arzysk ich , oraz w  nieznajom ości 
w artości i działania w yskoku i w braku siły m oralnej.

b) W prowadzeniu niehigienicznem życia wskutek nędzy spo
łecznej.

c) W sile odziedziczonego i nabytego usposobienia ch o ro 
bliwego.

8) Środki tedy zaradcze przeciw ko opilstw u pow inny obej
m ow ać :

A ) Zabiegi prywatne i stowarzyszeń.

a) Pouczanie o skutkach używania wyskoku, walka przeciwko 
pijaństwu i zmuszaniu do picia, podniesienie moralności, odsuwanie 
napojów wyskowych od młodzieży.

b) Poprawa stanu fizycznego i moralnego najbardziej i arażo- 
nych na niebezpieczeństwo klas społeczeństwa zapomocą zarządzeń, 
podnoszących dobrobyt, piecza o napoje zdrowe.

c) Czynniki szkodliwe dla układu nerwowego, a przez to uspoi 
sabiające do opilstwa, należy zwalczać według zasad racyonalnej hi
gieny układu nerwowego. Przypadki, w których wybryki opilc.ze nie 
są przyczyną, lecz tylko objawem choroby umysłowej, również przy
padki chorobliwego nieznoszenia wyskoku, albo chorobliwego oddzia
ływania na napoje wyskokowe, podobnież choroby umysłowe w na
stępstwie przewłocznego alkoholizmu, należy leczyć według zasad nauki 
lekarskiej.

B ) Ustawodawstwo.
a) Środki finansow o-politycznego, zarobkow ego i san itarno-po li- 

cyjnego znaczenia, m ające ograniczyć sprzedaż i używ anie wódki, kon
tro low ać jej tęgość i czystość, popraw a w n adaw an iu  koncesyj, zakaz 
szynkow ania  osobom  niedorosłym  itp

b) Dalsze rozwijanie ustawodawstwa socyaluego, dającego rę‘ 
kojmię ochrony.

9) Ochrona i usuwanie socyalnych następstw opilstwa potrze
buje wkroczenia ze strony państwa; umieszczanie opilców w stoso
wnych zakładach; nadawanie im kurateli, wychowywanie przymusowe 
dzieci pijaków, kary za opilstwo wywołujące publiczne zgorszenie. 
Opilstwo jako takie nie może być przedmiotem karania; wykroczenia 
pijaków należy od czasu do czasu karać sądownie.

10) Dla leczenia opilców potrzeba urządzać zakłady osobne pod 
opieką państwa i kierunkiem lekarskim. Przyjmowanie do nich musi 
być zapewnione dostatecznie także wbrew woli pijaków i nie powinno 
zależeć od poprzedniego brania ich w kuratelę. Schronisk dla opilców 
nie należy traktować, jako zakładów karnych.

11) Wyleczeni pijacy muszą na zawsze wstrzymać się w zupeł
ności od używania napojów wyskokowych; dalej, zupełne wstrzymy
wanie się potrzebne jest dla dzieci i dla tych wszystkich osób, które 
z powodu chorobliwego usposobienia alkohol źle znoszą i wkrótce 
tracą siły, by się zrzec tego bodźca. Dalsze żądania zupełnej wstrze
mięźliwości przechodzą granice przykazań higieny.

12) Współdziałanie ustawy przy zwalczaniu nadużywania napo
jów wyskokowych jest nieodzowne i okazało się skutecznem. Rozpo
rządzenia przeciwko pijaństwu, zaprowadzone w Niemczech, są niedo
stateczne. Ustawa, mająca zwalczać nadużywanie napojów wyskoko
wych i jego następstwa, powinna obejmować wszystkie rozporządzenia 
tak z dziedziny ustawy przemysłowej, jak sanitarno - policyjnej prawa 
karnego i cywilnego. Należy ciążyć do ustawy państwowej tego ro
dzaju, bez ograniczenia rozporządzeń krajowych i statutowych.

W rozprawie nad tymi wnioskami zwrócił Prof. Frankel uwagę 
na to, jakie środki należałoby zaprowadzić zamiast napojów wyskoko
wych. Wspominane często, tak zw. wolne od wyskoku piwa, wina, nie 
są zupełnie dostateczne i jemu także nie przypadają do smaku. Dla
tego uważa za godny uwagi napój, używany podczas skwarnych dni 
zjazdu moskiewskiego, zwany „kwasem", który także w Niemczech za
sługiwałby na wprowadzenie w użycie. Inni mówcy zgadzają się 
w ogólności ze sprawozdawcą, podczas gdy Drzy A s c h a f f e n b u r g  
i F ii li r e r przemawiają za środkami, dążącymi do wstrzymania się 
w zupełności od używania napojów wyskokowych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie.
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej w Krakowie, 

odbytego dnia 28 listopada 1897 r.
Obecni: Przewodniczący, Prezydent Dr. Józef Łazarski; Człon

kowie: Dr. Stanisław Poniklo, Dr. Alfred Obaliński, Dr. Wincenty Świą
tek; Dr. Józef Walczyński usprawiedliwił swoją nieobecność.

I) Odczytano i przyjęło protokół z posiedzenia wydziału z dnia 
30/10 b. r.

II) Wydział uchwala zwołać pełną Izbę na dzień 18. grudnia.
III) Wydział postanawia przedstawić pełnej Izbie wniosek zwo

łania wiecu lekarzy nab żącycli do Izby zachodnio galicyjskiej.
IV) W sprawie udzielenia koncesyi na leczenie osobom nie

powołanym, uchwala Wydział przedłożyć pełnej Izbie następujące 
wnioski:

a) Izba lekarska w Krakowie na Zgromadzeniu dnia 18-go 
grudnia 1897 r. odbytem, solidaryzuje się zupełnie z postępowaniem 
Izby dolno-austryackiej.

b) Dba uchwala wnieść odnośną petycyę do Ministerstwa spraw 
wewnętrznych w drodze administracyjnej.

V) Sprawozdanie kasowe za rok 1897 przyjęto do wiadomości.
VI) W sprawie ułożenia budżetu na rok 1898 Wydział Izby 

uchwala przedłożyć pełnej Izbie:
Budżet na rok 1898: przychód . 2636 złr.

rozchód . . 2250 „
z wnioskiem uchwalenia na rok 1898 tytułem opłaty na rzecz Izby
kwoty 6 złr., a to 4 złr. na potrzeby Izby, zaś 2 złr. na zapomogi.

S p r a w o z d a n i e  R a d y  h o n o r o w e j .
I) Wydział uchwala przedłożyć pełnej Izbie sprawozdanie Rady 

honorowej z czynności w roku 1897.
II) Sprawozdanie z wiecu Izb lekarskich i ratyfikacya uchwał

tegoż.
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III) M. Ch. Wieselman uprasza o uwolnienie od oplaly za rok 
1897' — Wydział nie uwalnia.

IV) P- Szaferowa z Tarnowa prosi o zapomogę: Wydział wstrzy
muje się z uchwałą aż do bytności na posiedzeniu kol. Walczyń
skiego.

V) Wniosek udzielenia urzędnikowi Izby remuneracyi: Wydział 
uchwala kwolę 50 złr.

Dr. Łazarski.

X . Wiadomości bieżące.

K raków  3 0  G rudnia .
Odpis rozporządzenia c. k. Namiestnictwa z dnia 18-go grudnia 

1897 1. 99198. Do WPana Profesora Odo Iiujwida, przełożonego za
kładu higienicznego w  c. k. Wszechnicy w Krakowie.

Rozporządzeniem z dnia 6. listopada 1897 1. 32298 zarządziło 
Wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych, ażeby począwszy od 
roku 1898, przy egzaminach fizykackich, egzamin z higieny odbywał 
się podobnie jak z chemii i farmakognozyi w zakładzie higienicznym, 
i aby egzamin ustny połączono z egzaminem praktycznym, wobec 
czego egzamin piśmienny z tego przedmiotu może odpaść. Przy egza 
minie praktycznym należy ograniczyć się do tych przedmiotów, które 
według postanowienia rozporządzenia ministeryalnego z dnia 27. sier
pnia 1873 r. Dz. p. p. Nr. 139 punkt 1. a. do h. nie są już zastrze
żone do egzaminu z jakościowego badania chemicznego.

D. j. w.

O trzym ujem y list następujący:

Szanowny Panie Redaktorze!
Najuprzejmiej proszę o umieszczenie w łamach kierowanego 

przez Niego pisma następującego listu otwartego;
Autorowie prac, ogłaszanych w Galicyi poza pismami peryody 

cznemi, nie przysyłają ich ani do redakeyi pism lekarskich w Króle
stwie ani do biblioteki Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Brak 
ich odczuwa się niemile przy układaniu „Przeglądu piśmieurnclv. i le
karskiego polskiego11, w którem pomimo woli redaktora i współpraco
wników, muszą być pomijane lub tylko tytułem zaznaczone.

g Ponieważ w tych dniach współpracownicy „Przeglądu piśmienni
ctwa11 rozpoczną już  streszczanie prac odnośnych, a niepodobna pisać 
do każdego z autorów osobno (niektórych adresy nie są wiadome), 
upraszam przeto niniejszem najuprzejmiej autorów w s z e l k i c h  ksią
żek, odczytów, broszur, roczników, sprawozdań etc., ogłoszonych poza 
pismami peryodycznemi w Galicyi w roku 1897. aby zechcieli przesłać 
je pod moim adresem w czasie najkrótszym. W przeciwnym razie 
prace te nie będą znowu mogły wejść do tekstu „Przeglądu piśmienni
ctwa11 ku krzywdzie ich autorów, a jeszcze większej krzywdzie dokła
dności wydawnictwa, podejmowanego takim nakładem trudu wielu 
współpracowników i kosztów Towarzystwa lekarskiego warszawskiego.

Mam nadto nadzieję, że odtąd wszelkie prace treści lekarskiej 
lub przyrodniczej, wychodzące poza pismami peryodycznemi, będą sy
stematycznie nadsyłane do redakeyi „Pamiętnika Towarzystwa lekar
skiego11, która, po zużytkowaniu ich dla „Przeglądu piśmiennictwa11, 
składać je będzie stale w Bibliotece Towarzystwa lekarskiego war
szawskiego.

Z poważaniem 
W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i  

(Bracka 19).
* Sprawa regulacyi etatu i płac urzędników miejskich wkrótce 

wejdzie na porządek dzienny Rady m. Krakowa.
Ze względu na lekarzy miejskich nie jest to sprawa dla nas 

obojętna, zwłaszcza gdy przybiera wadliwy kierunek.
Jak wiadomo, projekt wnioskodawcy tej sprawy, Radcy miasta 

prof. Cyfrowicza, odesłała Rada do komisyi prawniczej. Według wnio
sku prof. Cyfrowicza lekarze mieli być zaliczeni do rangi IX-tej z przy
należną do niej płacą. Komisya prawnicza ten wniosek odrzuciła, 
uchwalając natomiast niezaliczanie lekarzy wogóle do żadnej rangi, 
a przyznając im tylko płacę rangi X-tej. Przy dalszem roztrząsaniu 
wniosków R. m. prof. Cyfrowicza komisya prawnicza uchwaliła: We
terynarza miejskiego zaliczyć do rangi IX, weterynarza młodszego •—

do rangi X-tej, z płacą do tych rang przynależną. Zestawienie tych 
dwóch uchw ał; co do lekarzy i weterynarzy, rażąco krzywdzi nie 
tytko lekarzy miejskich, ale dotkliwie obraża cały stan lekarski.

Tak na same wyżej przytoczone uchwały komisyi prawniczej, 
jak i na motywa w jej łonie wygłoszone, zapatrujemy się nie ze sta
nowiska indywidualnego, dotyczącego lekarzy miejskich, lecz poprostu 
widzimy tu rodzaj lekkomyślnej degradacyi zawodu lekarskiego, którą 
musi odczuć dotkliwie każdy lekarz. A jednak, jeśli kto, to nie zarząd 
m. Krakowa miałby prawo do takiej degradacyi: od ś p. prof. Dietla, 
tego odnowiciela Krakowa, rozpoczyna się szereg obywatelskich czy
nów lekarzy krakowskich, które stan ten zaszczytnie wyróżniają: dzięki 
lekarzom krakowskim szczyci się nasze miasto szpitalem dla dzieci, 
parkiem Dra Jordana, Towarzystwem ratunkowem, Koloniami letniemi, 
lecznicą dla dzieci skrofulicznych w Rabce i t. d . ; w każdem dziele 
miłosierdzia, oświaty i zdrowia publicznego widnieje praca, myśl 
i grosz lekarzy krakowskich tak, że żaden inny stan ze stanem lekar
skim tu w Krakowie równać się pod tym względem nie może; a jeśli 
kto o tern wiedzieć powinien, to właśnie ten zarząd miasta, który 
więcej wl wszystkich te zasługi lekarzy krakowskich znać i uszano
wać powinien.

Przekonani jesteśmy, że Radcy lekarze będą na tę sprawę za
patrywać się także nie ze stanowiska osobniczego, lecz zasadniczego 
i że Rada miejska odrzuci wnioski komisyi prawniczej, a uchwali je 
dynie sprawiedliwy pierwotny projekt R. m. prof. Cyfrowicza.

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich otrzymali; Filip 
Herc i Kazimierz Panek w Krakowie; Paweł Kuóera, obecny asystent 
prof. Obrzuta, w czeskim Uniwer. w Pradze.

* Jak daleko sięgać może stałość i wytrwałość ludzka, pouczył 
nas świeżo promowany w Warszawie Dr. Roch Borysik. Przyszedł on 
na świat w gub. siedleckiej 1822 r . ; mając lat 25. otrzymał świade
ctwo dojrzałości, poczem 10 lat trudnił się guwernerką. W roku 1857 
wstąpił na .wydział lekarski i, po kilku latach studyów, mając już 
w połowie egzamina złożone, musiał opuścić wszechnicę i strony ro
dzinne na długie lata. Po powrocie do kraju rozpoczął starania o po
zwolenie dokończenia nauk lekarskich, a otrzymawszy takowe, złożył 
w ostatnich dniach ostateczny egzamin i, otrzymawszy stopień doktor
ski po skończeniu 75 lat życia, udał się na Litwę dla rozpoczęcia za
wodu lekarza praktycznego.

* Dnia wczorajszego obchodzono uroczyście w Berlinie 50-letni 
jubileusz prof. Vircbowa; w roku kończącym się upłynęło pół wieku 
od założenia A r c h i w u  i zamianowania dzisiejszego jubilata docen
tem uniwersyteckim.

* Rosyjski minister komunikacyi zarządził zwołanie Zjazdu le
karzy kolejowych na dzień 18 maja 1898.

Nekrologia. Dr. Alfons Pajewski, wychowaniec Uniw. św. Wło
dzimierza, zmarł w Ciechocinku, w 57 r. życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Kronice lekarskiej11 Nr. 24; Dra M O r a c z e w s k i e g o :  
Przemiana materyi w leukemii i pseudoleukemii. W „Gazecie lekar
skiej" Nr. 52: S a w i c k i e g o  W.: Przypadek wrodzonego przerostu 
lewej kończyny dolnej. Dra 0  1 t u s z e w s k i e g o: Ogólne uwagi 
o zboczeniach mowy (dok.). Dra N e u g e b a u e r a  F r . :  81 spostrzeżeń 
zatrzymania główki dziecka lub pojedyńczych kości czaszki w macicy 
po dekapitacyi lub po urwaniu się tułowia podczas ekstrakcyi płodu 
(dok.). W „Medycynie" Nr. 52: Dra B r  u n e r a  Wl.: 0  zachowaniu się 
zawartości wody i metali alkalicznych we krwi w zapaleniu nerek. 
Przyczynek do objaśnienia powstawania mocznicy (dok.). J a n e c z k a  
A.: Przyczynek do kazuistyki potworów ludzkich.

Redakcya otrzymała:

— Dr. H a r t m a n n :  Krankheiten des Ohres und dereń Be- 
handlung. Berlin, 1897.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A ugust K waśnicki.

    . -i- -------
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I. Z oddziału chorób skórnych i wonerycznycn Prof. Dra 
A Zarewkza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Nowa tuLerkulina (TR.) Kocha w leczeniu liszaja 
żrącego.

Podał

I)r. Franciszek K rzyształow iez,
sekundaryusz 1. oddziału.

Każdy, kto spostrzegał większa ilość przypadków liszaja 
żrącego, wie dobrze o tem, jaka plagę stanowią c chorzy 
tak  po szpitalach jak i w praktyce prywatnej. To też do
niosłe znaczenie pomyślnego i trwałego leczenia wystąpi do
piero wtedy, jeżeli nprzytomnimy sobie przebieg kliniczny 
tej najstraszniejszej z chorób skórnych. Kie więc dziwnego, 
że równorzędną z ciężkością tego cierpienia jest  dążność wy
nalezienia środka, k tóryby nie tylko zmiany chorobowe usu
wał, ale i nawrotom choroby zapobiegał.

Dotychczas już  wszyscy prawie autorowie przyjęli jako  
pewniit, że liszaj żrący jest  przyrody gruźliczej. Budowa 
anatomiczna, znalezienie w tkankach  liszaja żrącego, chociaż 
skąpo, prątków gruźliczych, wreszcie wywołanie przeszcze
pieniem gruźlicy skóry, są to niezbite dowody tego twier
dzenia. Postacie chorobowe wywołane zagnieżdżeniem się prą
tków gruźliczych w skórze, rnoga być tóźne; liszaj żrący 
przedstawia odrębną postać tej sprawy chorobowej.

W szystk.e środki do leczenia gruźlicy skóry używane, 
tak  bezkrwawe j a k  i krwawe, nie mogą nikogo w zupełno
ści zadowolnić. Oczywiście najlepsze Wyniki stwierdzamy po 
zabiegach chirurgicznych, czy to wyłyżeczkowaniu i przy
paleniu żegadłem Paquelina,| czy też wycięciu miejsc lisza
jem  zajętych i pokryciu skórą, stosując tu jeden ze znanych 
sposobów. Wszystkie te zabiegi usuwają wprawdzie zmiany 
chorobowe, sprowadzając często znaczne oszpecenia ta k ,  że 
w najlepszym razie, zazwyczaj tylko lekarz z wyniku jest 
zadowolonym, ale nic zapobiegają wcale nawrotom choroby 
które zmuszają chorego do ciągłego szukania pomocy le
karskiej i to najczęściej do końca swego nieszczęśliwego 
żywota.

Dlatego, po przeczytaniu a r tyku łu  K ocha1) o nowej 
tuberkulinie (TR.), nie wahaliśmy się, mimo niepomyślnych 
prób w tym kierunku otrzymanych, w r. 1890, przystąpić 
zaraz do doświadczali na chorych, znajdujących się z gru 
źlicą skóry na oddziele, których mi Prof. Dr. Zarewicz do 
rozporządzenia pozostawić raczył, za co serdeczne na tem 
miejscu składam Mu podziękowanie.

Deutsche mediz. Wochensehrift. 1897, Nr. 14.

Wedle wskazówek Kocha, użyłem jak o  pierwszej dawki 
1/500 mgr. ezęśei stałych w rozczynie fizyologieznym soli 
kuchennej; podwajając później dawkę, dochodziłem do 1/6 
mgr., poczem zaledwo o parę 0'01 mgr. postępowałem wy
żej. Doszedłszy do dawki 1,0 mgr., wstrzykiwałem ją 
parę razy, poczem dodawałem po 0 ,1— 0,2 mgr., dochodząc 
do 2 n.ilgr., a od tej dawki przechodziłem wyżej po do
1,0 mgr., podczas gdy z początku rozcieńczałem tuberkulinę 
rozczynem soli kuchennej, później używałem do tego celu 
20°/0 rozczynu wodnego gliceryny, robiąc świeży roztwór 
tuberkuliny każdego dnia sterylizując dokładnie obydwa 
te płyny. Strzykawkę, lezącą przez pół godz. w 3°/0 rozczy
nie kwasu karbolowego, wymywałem dokładnie bezwodnym 
wyskokiem, a następnie wodą sterylizowaną. Grzbiet zaś 
chorych, jako  miejsce wstrzykiwań, wymywałem najpierw 
mydłem ; wodą, później eterem, wreszcie wodą wyjałowioną.

Miejscowo nie stosowałem żadnych zabiegów na zmiany 
liszajowe, a tylko przemywałem od czasu do czasu 3 °/0 roz- 
czynem kwasu borowego i codziennie opatrywałem czystą 
wyjałowioną gaza.

Leczenie trwało około 4  miesięcy, w którym to czasie 
robiłem u chorych najmniej 18 wstrzykiwań, najwięcej 51, 
przeważnie około 50 i to z początku co dm gi dzień, później 
co trzeci, wreszcie i co kilka dni, nie licząc czasami kilko
dniowych przerw, spowodowanych opóźnieniem przesyłki tu 
berkuliny. W  ten sposób doszedłem u przeważnej liczby cho
rych do dawki 10,0 mgr. części stałych, t. j .  1 cm 3 płynu, 
u niektórych zaś do 20,0 mgr., iako dawki najwyższej, 
przez Kocha zalecanej.

Ogólne oddziaływanie chorych na wstrzykiwania tu
berkuliny było względnie słabe. Jeżeli przypomnimy sobie 
gorączkę i inne objawy oddziaływania ustroju tak ogólnego 
ja k  i w miejscu zmian, towarzyszących dawnej tuberkulinie, 
to śmiało rzec można, że o podobnem odczynie przy nowej 
tuberkulinie (TR), nie ma nawet mowy. Zasady dawkowania 
tego leku, podane przez K o ch a , są tak  ogólnikowe, że się 
trudno, co do dawki, ustrzedz b łędu; dlatego też nic dzi
wnego, że dopiero wśród wstrzykiwań można nabyć pewnego 
doświadczenia. I  w moich więc przypadkach nie mogłem 
uniknąć gorączki i ogólnego oddziaływania ustroju, chociaż 
ja k  się zdaje nie zawsze z braku ostrożności w dawkowaniu 
lub nieprzestrzeganiu przepisów aseptyki. Zdarzało sie bo
wiem, że dość wybitne oddziaływanie występowało po dawce, 
która nie by ła  większą niż poprzednia, a którą chorzy zno
sili bez oddziaływania ogólnego.

W  historyach chorób, prawie u wszystkich chorych, 
zanotowano kilka razy podwyższoną ciepłotę, występującą 
już  w kilka godzin po wstrzykiwaniu i utrzymującą się przez 
kilka do kilkunastu godzin. Częściej podwyższenie ciepłoty
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nie trwało przez noc; trafiało się jednak , że jeszcze dnia na
stępnego gorączkę stwierdzano. Podwyższenie to ciepłoty 
podnosiło się zwykle w ciągu kilku godzin do 39°— 39‘5°, 
a nawet 40°, poczem następowało stopi, owe obniżanie się, 
aż do ciepłoty prawidłowej. U  jednych  chorych zdarzało się 
to nader rzadko, zaledwo parę razy przez całe cztery mie- 
siącej tj. przez czas trwania leczenia, u innych nieco częściej 
chociaż z dawkowaniem u nich byłem  nader ostrożnym. 
Tylko u dwóch chorych gorączka pojawiała się częściej, 
a to u jednej chorej z wrzodami gruźliczymi u wejścia do 
poenwy, u drugiej zaś (Nr. 7) ohok liszaja żrącego na twa
rzy, istniał mały naciek w szczycie płuca prawego.

Podwyższeniu ciepłoty towarzyszyły zwykle następu
jące  objawy ogólne: dreszcze, ból a czasem i zawroty głowy, 
bóle w członkach, ogólne osłabienie i zaburzenie ze strony 
przewodu pokarmowego, j a k  upośledzenie łaknienia, odbijania, 
nudności; do wymiotów jednak  nigdy nie przyszło. Objawy 
te występowały najczęściej w kilka godzin po wstrzykiwaniu, 
a więc równocześnie z podwyższeniem się ciepłoty i trwały 
do nocy, rzadko tylko utrzymując się do następnego ranka, 
poczem pozostawało zaledwo lekkie osłabienie. Mimo to 
wejrzenie chorych i ich stan ogólny przez ciąg wstrzykiwań 
nie tylko nie ucierpiał, ale nawet się poprawił.

Same wstrzykiwania znosili chorzy dobrze, czasem 
odczuwali k ilka  dni trwający ból po wstrzykiwaniu w mię
śniach grzbietu, —  nigdy jednak  nie spostrzegłem silniejszej 
bolesności lub ropienia, a u niektórych chorych lekkie tylko 
zaczerwienienie skóry w miejscu wstrzykiwania. Nie spo
strzegałem również w żadnym przypadku pokrzywki lub 
wogóle jakiejkolwiek wysypki skórnej.

Oddziaływanie w miejscu zminn liszajowych z począ
tku  było bardzo nieznaczne; dopiero przy dawce około 0,1 
mgr. u /stępowała wokoło nacieków i guzków obwódka czer
wona, w parę dni zamieni.ijąca się w brunatną, wreszcie zni
kająca. Najpierw pokrywały się przyskórkiem owrzodzeira, 
nacieki zaś, szczególnie w przypadkach postaci przerosto- 
w ch, zapadały się, przypłaszczały, wreszcie od środka bli
znowaciały. Blizny dawne, zaczerwienione i naciekłe, szybko 
bladły i stawały się gładkiemi. Guzki stawały się również 
więcej płaskie, j a k  gdyby w skórę się zapadały, a w oto
czeniu ich promienisto marszczył się przyskórek, przez co 
-uzek  stawał się mniejszym. Gruczoły chłonne wprawdzie 
pomału, ale wyraźnie się zmniejszały.

^Dokończenie nastąpi).

II. Z oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

W sprawie pielęgnowania noworodków
napisał

Dr Franciszek Kośminski
a.systent szkoły położnych w Krakowie.

(Ciąg dalszy).

Sprawa postępowania z resztką pępowiny jest  kwestyą 
do dnia dzisiejszego nie załatwiona. Pomimo że korzyści 
przestrzegania zasad bez— i przeciwgnilnyeh są bez wyjątku 
przez wszystkich uznane, ścisłe stósowanie tegoż postępo

wania wobec resztki pępowiny i rany  pępkowej napotyka 
pewne trudności, a to z powodu, iż właściwa opieka nowo
rodków, a więc i opatrywanie resztki pępowiny, spoczywa 
najczęściej w rękach osób niedostatecznie obeznanych z po
stępowaniem przeciw i bezgndnem. A przecież okolica, w któ
rej znajduja się liczne naczynia, bodące w bezpośrednim 
związku z naczyniami ja m y  brzusznej, j a k ą  jest pierścień 
i rana  pępkowa, wymaga bezsprzecznie postępowania które- 
by zapobiegło zanieczyszczeniu , zakażeniu Tymczasem na
wet przepisy, które do dnia dzisiejszego obov i żują a k u 
szerki, nie uwzględniają w należyty sposób naszych obecnych 
pojęć o czystości woboc ran, w znaczeniu chirurgicznein. — 
Prawdą jest, że u zwierząt nikt nie opatruje resztki pępo
winy, a nawet nikt jej nie podvdązuje, jednak  każden przy
zna, żę warunki, w jakich  się znajdują, noworodek z jednej 
strony, a młode zwierzę — z drugiej, — są odmienne; 
a oprócz tego nie wykazano wcale, aby u zwierząt nie w y
stępowało zakażenie rany pępkowej równie często j a k  u no
worodków, a nawet może częściej

Dość bodzie przytoczyć tylko spostrzeżenia E r ó s s a 1) 
że w klinice Budapeszteńskiej 4-3°/0 wszystkich noworodków 
gorączkowało, 22°/0 zaś niewątpliwie z powodu zakażenia 
rany pępkowej; nieprawidłowe zaś gojenie się rany pępko
wej spostrzegał on w 68°/0 wszystkich przypadków.

R b s i n g 2) zaś podał, że w klinice w Halli 21%  dzieci 
gorączkowało, a z tych 6 %  z powodu zakażenia rany  pęp
kowej. —
Liczby te jed n ak  w^ale nie dają  nam dokładnego wyobra
żenia o częstości zakażenia, gdyż odnoszą się tylko do kli
nik, w których przepisy czystości są ściele przestrzegane; 
nie uwzględniają też one dat statystycznych, odnoszących 
się do noworodków, urodzonych po za zakładami, a prócz 
tego i obserwacya noworodków w klinikach trw a tylko 
przez mniej więcej 8 — 10-ciu dni, to jest przez czas pobytu 
matek, względnie położnic, w klinikach; tymczasem wiemy 
dob rze, że objawy zakażenia wystąpić mogą i występują 
niewątpliwie w bardzo wielu przypadkach i w późniejszym 
czasie. W  każdym razie przyznać musimy, że liczba zaka
żeń rany pępkowej, jest  bardzo znaczna.

Dotychczasowe, ogólnie stósowane postępowanie z pę
powiną polega na podwiązaniu je j  tasiemką wązką nicianą 
w odległości 3— 4 ctin od pierścienia skórnego i przecięciu 
jej pomiędzy pierwszą i drugą, nieco powyżej założoną ta
siemką. Po kąpieli osłan.aną bywa resztka pępowiny w czy
sty  płatek płótna, lub, co częściej i ja k  przepisywała nawet 
niedawno jeszcze obowiązująca iustrukeya dla akuszerek 
w Królestwie Pruskiem, w płatek  płótna napojony oliwa 
lub tłuszczem; po każdej zaś kąpieli opatrunek taki na no
wo bywa zakladanyr. Jeżeli teraz zastanowimy się, w jak i 
sposób odbywa się oddzielenie zupełne resztki pępowiny, to 
mu simy przyznać, że takie postępowanie jes t  nieodpowiednie, 
a nawet szkodliwe.

Badania S t u t  z a 3) wykazały, że pępowina nie ma 
naczyń naczynnych (vasa yasorum), a z chwilą podwiązania 
pępowiny ustaje krążenie krwi i rozpoczyna się obumieranie 
które w sprzyjających warunkach odbywa się na sucho,

'*) E r o s s  A>-hiv. f. Gynilkolog. Bd. XLI1I.
*) R o s i n g. Zeitschrift Kir Geburtshilfe u. Gynakolog. Bd. XXX.
8) F r o e b e 1 i a s. Petersburg, med. Wochenschrift. Nr. 9- 1878.
4) S t u t z  Archiy. f. GynaKolog. Bd. XIII.
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czyli następuje usychanie pępowiny, rozpoczynające się od 
założonej podwiązki i postępujące do pierścienia skórnego 
pępka. Po zupcłnem uschnięciu pępowina, jak o  ciało obce, 
wywołuje na granicy pierścienia skórnego proces odczynowy, 
czyli reakcyjny, skutkiem czego następuje oddzielenie się 
resztki pępowiny. Proces ten według spostrzeżeń F r o e b e -  
1 i u s a 4) nie zależy tyle od właściwości samej pępowiny jak 
od nasilenia odczynu, który u noworodków silnych i zdro
wych jest  większy i z tego powodu, według spostrzeżeń 
Froebeliusa, u silnych i dobrze rozwiniętych noworodków na
stępuje wcześniej oddzielenie się resztki pępowiny.

Ponieważ usychanie rozpoczyna się od założonej pod
wiązki na pępowinie, przeto w celu przyśpieszenia usychania 
należałoby zakładać podwiązkę jak najbliżej pierścienia skór
nego. Używając jednak  tasiemek nicianych, tak  ja k  to obec
nie powszechnie się dzieje, nie możemy podwiązywać tuż 
nad pierścieniem skórnym, z obawy, że, w razie rozluźnienia 
podwiązki i krwawienia z naczyń pępowinowych, trudno 
jes t  tasiemkę zacisnąć silniej na bardzo krótkim odcinku 
pępowiny, gdyż takowy łatwo się z podwiązlY wysuwa; 
lepsze w tym względzie są podwiązki z grubego jedwabiu, 
używanego w chirurgu do zakładania podwiązek, szwów itd.

Doświadczenia, które ogłosił B u  c y n 5', wykazały, że 
dotychczasowy sposób pod wiązy wania pępowiny nie jest pe
wnym, gdyż i po silnem nawet zaciśnięciu tasiemki, już pod 
miernein ciśnieniom można strzykawka przeprowadzić płyn 
przez naczynia pępowinowe.

Dlatego polecił do podwmzywania pępowiny elastyczne 
kauczukowe, około 2 milimetry grube, podwiązki, które za 
radą T a r r i e r a ,  w celu zabezpieczenia od usunięcia, poleca 
okręcać około patyczka, przechodzącego w poprzek pępowiny. 
Spostrzeżenia te potwierdzili C r e d ś  W e b e r 5) w zupeł
ności, zalecając podwiązki kauczukowe, po założeniu których 
po upływie 86 godzin, nie udało im się przeprowadzić płynu 
przez naczynia pępowinowe. Podwiązujnc elastycznym sznu
reczkiem kauczukowym, możemy założyć podwiązkę tuż nad 
pierścieniem skórnym i pozostawić resztkę pępowiny tylko 
1 do U /2 ctm. długą, skutkiem czego prędzej ona może 
uschnąć i oddzielić się, a następnie krótki ten kawałek łat
wiej jest ochronić przed niepotrzebnymi wpływami mecha
nicznymi, ja k  pociąganie, okręcanie itd. Słusznie bowiem 
przestrzega między i nnymi  E  h re nd o r f e  r  7) przed wykony
waniem silnych ruchów pępowiną, gdyż owodna w okolicy 
pierścienia pępkowego łatwo bardzo pęka., zar.im jeszcze 
resztka pępowiny uscln.ie i w ten sposób zostaje niejako 
otwarta bram ą gotową do przyjęcia zarazków.

Obok tych posiadają podwiązki kauczukowe jeszcze 
jedną  ważną zaletę, że nie przyciągają wilgoci i nawet, 
w razie nieprawidłowego obumarcia resztki pępowiny, nie 
mogą przyczyniać się do zatrzymywania wydzieliny.

YY celu ułatwienia i przyśpieszenia o ,!e możności 
hzyologicznego oddzielenia się resztki pępowiny powinniśmy 
się dalej starać o ułatwienie mumifikacyi czyli uschnięcia jej, 
o de możności nie drażnić jej mechanicznie i zapobiegnąć 
zakażeniu.

Dlatego, te o re ty c z n ie  rz ecz  b io rąc ,  o d p o w ied n im  w 
d a je  się b y ć  n a  pozór sposób  O p a try w an ia  p o d a n y  p rzez

6; B u d i n. Boli, gćnćral cl? thćrapeu tique 1880.
6) C r e d ś i W e b e r  Archiv. f. Gynakolog.' Bd. XXIII Ileft. I,
T)  E h r e n d o r ! e r. Wiener med. Presse Nr. 40—42. 1892.

D o b r n ą  8) ,  k tó ry , po należytem oczyszczeniu antysepty- 
cziieni radzi zawinąć resztkę pępowiny w suchą watę karbo
lowa i na to wszystko przyłożyć kawałek przylepca w ten 
sposób, aby dostęp powietrza był uniemożebnionym. Opa
trunek taki bez zmiany ma pozostać do 7 dnia, poczem za
zwyczaj znajdziemy pępowinę już  oddzieloną.

Doświadczenia jednak przekonały, że sposób ten nie 
daje dobrych wyników i jeżeli tylko dostęp pow;etrza cał
kowicie nie zostanie odciętym, występuje baidzo często nie 
sucha, lecz mokra zgorzel, na co w yrażire  zwrócił uwagę 
R u n g b  ft) ; założenie zaś opatrunku zupełnie szczelnego 
jest rzeczą trudną i wymaga znacznej wprawy; w praktyce 
zatem sposób ten przyjąć się nie może.

Podobne postępowanie, ustósowaiie na klinice w Mar
burgu, opisał P a u l  10). Po krótklem obcięciu i oczyszcze
niu pępowiny, osłania się resztkę jej gazą sterylizowaną, 
potem warstwą waty, a wreszcie pap.erem gutaperkowym 
i ustala napępnikiem. Po 6-ciu dniach opatrunek się zmie
nia i, w razie potrzeby, stosuje na nowo; oddzielenie pę
powiny następowało od 6 do 14 dnia.

Ściśle bezgnilne opatrywanie pępowiny, j a k  to opisał 
G r ó s z  n ); polegające na osłanianiu resztki pępowiny ste
rylizowanymi płatkami płótna, zmienianymi według potrzeby, 
nie dało również zadowalniających wyników. Przy podobnym 
sjiosobie opatryw a n ia , gdyż opatrunek taki zmieniano tylko 
co drugi lub trzeci dzień, zauważył D o c t o r  12) ; że l l '8 8 ° /0 
wszystkich noworodków gorączkowało, a 8 '46°/0 z powodu 
zakażenia pępka. Wszystkie jednak opatrunki, dłuższy czas 
nie zmieniane, utrudniają proces rizyologiczny, jak im  jest 
usychanie resztki pępowiny, a to z powodu niedostatecznego 
przystępu powietrza, a następnie usuwają z pod naszej kon
troli sprawę oddzielania się pępowmy.

Polecono dalej do opatrywania resztki pępowiny różne 
rozczyny, mające własności przeciwgnilne, j a k  n. p rozczyn 
nadmanganezyanu potasowego, a nadto stósowano pędzlo- 
wanie pępowiny dość silnymi rozczynam! dla przyśpieszenia 
oddzielenia: S c b l i e p  13) poleca pędzlowanie resztki pępo
winy 2°/0 rozczynem azotanu srebrowego, dwa razy dziennie, 
poczem w większej liczbie przypadków pępowina oddzielała 
się już 3-go lub 4-go dnia. Spostrzeżenia porównawcze ró
żnych sposobów opatrywania pępowiny, ogłoszone między 
innymi przez G o d l e w s k i e g o  u ), i W a i n s t e ' n a  16), 
zgodnie wykazały, iż im wieksze są właściwości higrosko- 
pijne jakiego leku, tem więcej zaleca się on do opatrywania 
pępowiny. Stosowali oni do opatrunków gliceryno, rozczyn 
nadmanganezyanu potasowego, sproszkowany węgiel drzewny, 
ałun, taninę, gips sproszkowany, a wreszcie gazę jodofor- 
1110wą i watę sucha Nadto przekonał się W  a i n s t  e i n , że 
przy stosowaniu opatrunku nie codziennie, lecz zmienianego 
tylko w razie potrzeby, przyczem noworodlc wcale nie były 
kąpane, pępowina znacznie prędzej usychała i oddzielała się, 
aniżeli przy codziennem stosowaniu kąpieli.

8) Do h r n .  O nlra lb la t t  f. Gynakolog. N. 14 - 1880.
°) R u n g e .  Zeitschnft f. Geburtsbilfe u. Gyniikolog. VI. IJd. 1881.

,0) P a u l  Wie ist der Nabelschnurrest der Neugeborenen zu be- 
handeln? Ingang Disserl. Marburg 1894

11) Gr ó s z .  Wiener klin. Rundschau N. 19—1895.
lSJ Do c t o r .  Uber die lleilung u. Behandlung des Nabels. 

Arcliiv f. Gynakol. Rd. XIV Ileft. 3.
1:l) S c b l i e p .  Zur Behandlung des Nabels der Neugeborenen 

Therapeut. Monatshefte. 1895. Juni.
“ ) G o d l e w s k i .  Przegląd lekarski N., 27 i 28 1891.
U  W a i n s t e i n .  .lurn. akuscherstwa i shenskich bolesnej 1894
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Sprawa opatrywania pępowiny jes t  ściśle związaną 
z kwestyą stosowania kąpieli u noworodków. Jeżeli bowiem 
raz wyjdziemy z zasady, że do uzyskania j a k  najlepszych 
warunków szybkiego usychania pępowiny i gojenia się rany 
pępkowej niezbędnem jest  suche jej utrzymywanie i postę
powanie przeciw lub bezgnilne, to już tern samem uznajemy 
równoczesne stósowanie kąpieli w tej formie, j a k  się to 
obecnie dzieje, za szkodliwe. Jedno lub dwu razowe co
dzienne moczenie pępowiny lub rany pępkowej w naczy
niach i wodzie kąpielowej, nie zawsze czystej, a w' każdym 
razie nie wyjałowionej, nie może być bezwarunkowo obo- 
jętnem dla lizyologicznego, prawidłowego usychania i oddzie
lania się resztki pępowiny, gdyż wtedy zwilżamy na nowo 
podsychającą pępowinę, a równocześnie pozwalamy na 
zetknięcie się drobnoustrojów, znajdujących się w wodzie, 
z raną pępkową. Gdy j e d n i , z tych właśnie powodów, radzą 
bezwarunkowo' wcale nie kąpać noworodków przed zupeł- 
nem zabliźnieniem się pępka, a C o h n  1G), na podstawie 
swego doświadczenia, zwraca nawet uwagę na częstość 
i łatwość zakażenia przy stosowaniu kąpieli, to drudzy, jak 
n. p. S l i ng  e r  17), podnoszą wartość kąpieli, przypisując im 
znaczenie korzystne na młody organizm, podając jako  przy
kład  zwyczaj dawno zakorzeniony, nakazujący noworodki, 
nie zupełnie rozwinięte, niedonoszone, częściej kąpać, ani
żeli silne i zdrowe.

Niektórzy autorowie nawet wprost przyznają , że le
piej jest, ich zdaniem, stosować kąpiele kosztem opatrywa
nia pępowiny, aniżeli dobrze opatrywać pępowinę, a nie 
kąpać.

Czy kąpiele, stosowane umiejętnie, działają w ogóle 
korzystnie na  noworodków, trudno na razie stanowczo roz
strzygnąć. To jednak  jest rzeczą pewną że kąpiele wywo
łują większą przemianę materyi w ustroju, która i tak 
uV noworodków jest  nadzwyczaj żywą.

Celem kąpieli jed n ak  ma być nie podniesienie prze
miany materyi, lecz oczyszczanie powierzchni ciała, a to 
równie dobrze możemy uskutecznić za pomocą zmywania 
i oczyszczania skóry w razie zanieczyszczenia i w ten spo
sób możemy niejako zastąpić kąpiel, usuwając jej ujemne 
działanie. Doświadczenie poucza nas, że noworodki niedono
szone, słabe, należy ułożyć w ciepłem miejscu; a nawet, 
w celu zmniejszenia u tra ty  ciepła, dobrze jes t  od czasu do 
czasu wysmarować skórę oliwrą  lub innym tłuszczem; wie
my dalej, że po kąpieli powierzchnia ciała jest nadzwyczaj
nie wrażliwą na wpływy ciepłoty: nie zrozumiałą jest więc 
rzeczą, w jak im  celu, stosując kąpiele u noworodków co
dziennie, raz lub nawet dwa razy usuwamy systematycznie 
z powierzchni skóry prawidłową wydzielinę gruczołów łojo
wych i wystawiamy młody organizm na wielką utratę cie
pła, w czasie, zanim noworodek po kąpieli zostanie należy
cie obsuszonym i ciepło zawiniętym. Ze taka  u trata cieplika 
dla ustroju obojętną nie jest, dowodzą prace E. F i s c h l a 18) 
i doświadczenia, jak ie  wykonał L o d e  19) a które  wykazują, 
że skutkiem oziębienia organizm n. p. łatwiej ulega zaka
żeniu i jest  niejako usposobionym do zakażenia się.

Prawdopodobnie wielkich korzyści przez codzienne stó-

10) C o h n .  Therapeut. Monatshefte 1896.
17) S a n g e r .  Centralblatt f. Gynitkolog. N. 1881.
ls) E. F is  ch i .  Zeitschrifl f. Heilkunde Bd. XXIII Heft 4.
19) L o d e .  Archiy f. Hygiene T. XXVIII Z. 4.

sowanie kąpieli u noworodków nie osiągamy, a oddając 
nadto tak ważny czynnik w ręce osób nie zdających sobie 
z tego należytej sprawy, narażam y noworodki w  większości 
przypadków na poważne niebezpieczeństwo.

Jeżeli te uwagi w ystarczają, aby zwrócić większą 
baczność na stósowanie kąpieli w ogóle, to zwyczaj co
dziennego kąpania noworodków w pierwszych dniach życia, 
praktykowany w zakładach położniczych, uważać musimy 
wprost za szkodliwy. Pomimo bowiem j a k  największej uwagi 
trudno jest dopilnować, aby służba niższa , po wykąpaniu 
jednego noworodka, oczyściła należycie wrzącą wodą wa
nienkę, często drewnianą, zanim przygotuje kąpiel dla dru
giego; co więcej, trudno zawsze ustrzedz, aby w jednej i tej 
samej wodzie nie wykąpano czasem dwóch noworodków, 
powiedzmy praw dę, że w zakładach, przy niedostatecznej 
liczbie służby, jes t  to rzeczą nieuniknioną. A czy jest to 
obojętnem gdy w wanience, niedostatecznie oczyszczonej, 
w której wykąpał się poprzednio now orodek, u  którego np. 
proces odczynowy w okolicy pępka jes t  znaczny, a wydzie
lina obfita, będziemy kąpać drugiego, u którego dopiero pę
powina usychać zaczyna, zapewne że nie.

Tem też możnaby po części tłómaczyć epidemiczne wy
stępowanie w zakładach u noworodków różnych chorób, 
j a k  n. p. nieprawidłowe usychanie lub gnicie pępowiny, 
zapalenie ropne spojówek oka, pleśniawki i t. d.

Jeżeli kąpiele koniecznie stosować chcemy, to musimy 
wymagać, aby naczynie, a więc wanienka, używaną była 
tylko do kąpieli jednego noworodka, a nie, j a k  to nawet 
w zamożnych domach prywatnych się dzieje, służyła zara
zem do prania pieluch lub ścierek, na zbiornik mydlin i t. d. 
Następnie, aby woda, użyta do kąpieli, była  przedtem prze
gotowaną, a następnie oziębioną, a wreszcie aby osoba, która 
ma kąpać noworodka, oczyściła sobie dokładnie ręce, przy
najmniej ciepłą wodą, mydłem i szczotką. Ponieważ takie 
postępowanie jest możliwe do przeprowadzenia tylko w pra
ktyce prywatnej i to w yjątkow o, dla tego, moim zdaniem, 
bezwarunkowo nie należy z zasady stósować kąpieli u no
worodków w pierwszych dniach, aż do zupełnego zabliźnie
nia się pępka, gdyż tylko wyjątkowo, gdy istnieją wszystkie 
warunki korzystne, można je  bez szkody stósowmć. Zamiast 
kąpieli należy raz, lub w razie potrzeby, kilka razy na dzień 
zmywać ciepłą wrodą pośladki, okolicę otworu stolcowego, 
sromu i uda, a więc części ciała, które ulegają zanieczy
szczeniu, a postępowanie takie najzupełniej wystarcza do 
utrzymania czystości.

W  spostrzeżeniach różnych autorów, odnoszących się 
do sposobu opatrywania pępowiny, szczegół ten należycie 
uwzględnionym został i większość 'Sc k r a  d e r  20), D o c t o r  Vl), 
K e i l m a n n  S2), C o h n  23) i t. d. zgodnie radzi nie stóso
wać kąpieli przed oddzieleniem się pępowiny. Sprawy tej 
jednak nie można tak  pośpiesznie załatwić; należy zwrócić 
uwagę na zachowanie się noworodków niekąpanych i poró
wnać z pozostającymi w takich samych warunkach, lecz 
u których kąpiele stosowano. I  w tym względzie mamy już 
kilka spostrzeżeń, które wykazują, że noworodki, u których 
kąpieli nie stosowano, żadnej szkody skutkiem tego nie po

!0) S c h r a d e r .  Centralblatt f. Gynitkolog. N. 46 1896.
!1) D o c t o r .  Archiv f. Gynokol. Bd. X1L lleft. 8.
*3) K e i l m a n n .  Deutsche med. Wochenschrift N. 22 1895.
2J) Co h n .  Therapeut. Monatshefte. Marz, April 1896.
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noszą; niektórzy nawet j a k  K e i l m a n n 21), D o c t o r 23), 
wyraźnie zaznaczaja, że noworodki, u ktorycli kąpieli nie 

:stosowano, prędzej przybierały na ciężarze, aniżen te, które 
kapano. Zachowanie się zaś ciężaru ciała noworodków jest 
dla nas nie dwuznaczną wskazówką ogólnego stanu organizmu.

(Ciąg dalszy nastąpi/.

U L  Z kliniki chorób dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu.

Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkam, cier
pienia gruczołu krokowego.

Napisał 

P r B o l e s ł a w  M o tz
Asystent kliniki 

(Dokończenie. Patrz Nr. 1).

W  blizkim z tem i spostrzeżeniami związku są wyniki 
kliniczne, które powyżej przedstawiłem; nity przeczą one im 
bynajmniej, lecz przeciwnie, dopełniają je. Te dane kliniczne 
wskazują nam rzeczywiście, iż wpływ narządu jądrowego na 
gruczoł krokowy nie ogranicza się tylko do gruczołów pra
widłowych, lecz ze istnieje także i w stania chorobowym 
i gra  dużą rolę w wytwarzaniu przerostu tego gruczołu 
W  kilku przypadkach zjawisko to występowało nadzwyczaj 
nie wybitnie, widoczną była różnica pomiędzy płatami g ru
czołu krokowego u osób, których jąd ra  różniły się wielko 
ścią. Opiócz tych spostrzeżeń badanie 120 prostatyków wy
kazało, iż w większości przypadków rozwój przerostu gruczołu 
jest w ścisłym związku z wielkością jąd e r :  widzieliśmy, iz 
c z ę s t o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  p r z e r o s t u  d u ż e g o  
s t o p n i a  w z r a s t a  s z y b k o ,  o d p o w i e d n i o  d o  
w i e l k o ś c i  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  z e w n ę t r z 
n y  c h.

W ynik i  te zgodne są z wynikiem badań histologicznych 
przerosłych gruczołów krokowych.

Podany przezemnk opis budowy histologicznej przero
słych gruczołów wskazuje w sposób niewątpliwy* że w ogro
mnej większości są one zbudowane tak samo, j a k  prawi
dłowy gruczoł krokowy dorosłego człowieka. Gruczoł prze- ' 
rosły nie jest bynajmniej gruczołem „starczym“, k tóry  pod 
wpływem jakiejś  przyczyny zaczął przerastać, i co do bu 
dowy histologicznej przedstawiają one różnicę wybitną. W  gru
czole „starczym" woreczki gruczołowe są znacznie rozsze
rzone, nabłonek w nich nizki i często zmętniały, ilość g ład
kich włókien mięsnych znacznie zmniejszona, tkanka łączna 
zbita, twarda i barwi się mocno czerwono pikrokarminero 
Przeciwnie w przerosłych gruczołach krokowych te składniki 
histologiczne przedstawiają przeważnie cechy prawidłowe.

Nadzwyczajna częstość przerostu gruczołu krokowego, 
jego budowa histologiczna i w ybitny rozrost, jąder w 3/ i 
przypadków przerostu gruczołu krokowego upoważniają mnie 
do wniosku, iz r z e c z y w i s t y  p r z e r o s t  t e g o  g r u 
c z o ł u  n i f t  j e s t  n i c z e i u  i n n e m ,  j a k  t y l k o  r o z 
w o j e m  p r a w i d ł o w y m ,  l e c z  p r z e d ł u ż o n y m  
t e g o  g r u c z o ł u ,  r o z w o j e m ,  z a l e ż n y m  o d  w i ę-

5<) K e i l m a n n .  Deutsche mech Wochenschrifl N. 22 1895. 
!5) D o c t o r .  Archiv f. Gynakoiojr Rd. XLV. Heft. i?.

k s z e  . e n e r g i i  ż y c i o w e j  n a r z ą d u  p ł c i o w o -  
k r o l t o w e g o .

Badajac prawidłowy gruczoł krokowy u psów, spoty
kałem gruczoły ogromne (f>0— 60 grm.), które inożnaby było 
nazwać przerosłymi; należały one do psów, mających wiel
kie jądra , lecz budowa ich nie różniła się w mczem od bu
dowy prawidłowego gruczołu dorosłego psa. Dlaczego jednak, 
możnaby zapytać, nie wszyscy stars: mężczyźni, mający duże 
jądra, są dotknięci przerostem gruczołu krokowego? Sądzę, 
iż gdyby u wszystkich osób wiekowych narząd płciowo-kro- 
kaw y był nietknięty, stosunek gruczołów wielkich u  starców 
przekraczałby znacznie liczbę 32°/0 podaną przez Thompsona; 
lecz należy uwzględnić warunki, ograniczające rozwój pra
widłowy gruczołu.

Wiemy obecnie, jak i wywiera wpływ na gruczoł kro
kowy zniesienie zw uzku  pomiędzy nim a jądrami. Jeśli taka 
kas trac ja  fizjologiczna rzadko tylko sprowadza zanik gru
czołu, to ma ona niewątpliwie wpływ szkodliwy na jego siłę 
żywotną. D e s n o s ,  w pracy swej o stanie narządu płcio
wego u starców, wykazał, iż w połowie przypadków jedno 
lub oba przyjądrza, a często nawet przewody nasienne, ule
gają zarośnięciu samoistnemu.

Zdaje mi się, iż dane te wystarczą do wytłómaczen.a, 
dlaczego nie zawsze znajdujemy wielki gruczoł krokowy 
u osób, których jąd ra  mają duże rozmiary, lecz oprócz tej 
przyczyny istnieją jeszcze i inne. Sprawa miażdżycowa w tę
tnicach gruczołu krokowego upośledza stale jego rozwój; 
w taki sam sposób działa przewlekłe zapalenie, prowadzące 
do stwardnienia gruczołu.

Pozostaje jeszcze kilka kwestyj, będących w związku 
z tą sprawą, których wyjaśnienie jes t  konieczne. Chciałbym 
w krótkich słowach powiedzieć o przeroście gruczołu kroko
wego u osób mających jąd ra  bardzo małe i o nadzwyczaj
nych rozmiarach niektórych gruczołów przerosłych.

Starałem się udowodnić, iż żywotność narzadu jadrowo- 
krokowego je s t  najgłówniejszą przyczyną przerostu gruczołu 
i że o tej żywotności sądzić można do pewnego stopnia we
dług wielkości jąder. Jednakowoż z tej tablicy, którą przed
stawiłem powyżej wynika, iż przerost istnieje niekiedy u osób
0 jądrach bynajmniej nie wielkich. Jakże  wytłómaczyć tę 
sprzeczność? Sądzi;, że takie niezwykłe przerosty, zarówno 
ja k  i nadzwyczajna wielkość niektórych gruczołów 1 ich roz
maite odmiany, dadzą się łatwo wytłómaczyć, jeżeli uwzglę
dnimy jeden czynnik, grający ważna rolę w patologii na
rządu moczowego.

Czynnikiem tym jest przekrwienie, znane dobrze wszy
stkim, zajmującym się chorobami dróg moczowych. Może 
ono wyjaśnić nietylko przytoczone fakty, lecz . rzucić pewne 
światło na sam rozwój prostatyzmu J a k a  jes t  przyczyna
1 jak i  sposób działania tego przekrwienia? Przekrwienie na
rządu moczowego u prostatyków stawiamy w zależności od 
miażdżycy wielkich naczyń tętniczych. Od czasu prac Lob- 
steina wiemy, iż miażdżyca tętnic nie bywa nigdy cierpie
niem ogólnem i że częstość występowania jei w danej tę*-' 
tnicy jes t  w prostym stosunku do wielkości tego naczynia, 
a mianowicie tętnice wielkie ulegają jej bardzo często, pod
czas gdy drobniejsze rzadko. Późniejsze badania Rokitań- 
akiego, Gharcota, Bran ta potwierdziły ogólną słuszność tej 
zasady; 6o się zaś tyczy narządów nas obchodzących w tej 
chwili, to badania Caspera, Bohdanowicza, Ciechanowskiego
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i moje udowodniły, że arteriosderosis pierwotna zdarza się 
stosunkowo rzadko. U  ludzi, dotkniętych miażdżycą, u k tó
rych wielkie naczynia utraciły prawidłową sprężystość, k rą 
żenie ulega niewątpliwie zmianom Wszelkie wstrząśnienia, 
wszelkie zmiany w ciśnieniu, zamiast odbić się na całeir 
rozgałęzieniu naezyniowem, powodują skierowanie prądu krwi 
do naczyń, których sprężystość ,est zachowaną i wywołują 
przekrwienie miejscowe. Lecz oprócz czynników przypadko
wych, mniej lub więcej częstych, ustrój nasz podlega pod
czas snu zmianom okresowym w krążeniu. W stanie prawi
dłowym krew z mózgu, odpływając podczas snu do i.inych 
narządów, rozdziela się po całym układzie naczyniowym. 
W edług  Masso przypływa ona głównie do naczyń obwodo
w y ch -, lecz jeżeli część z pomiędzy nich straciła swą spręży
stość, k rew  kieruje się do naczyń nieuszkodzonych, bardzo 
często do narządu moczowego. Na podstawie danych z ana
tomii patologicznej można przewidzieć z góry następstwa tego 
zjawiska, powtarzającego się stale.

Wiadornem jest, że przewlekłe przekrwienia są przy
czyną naprzód bujania łączno-tkankow ego, t. j .  marskości 
mniej lub więcej wybitnej, a w następstwie zaniku pierwia
stków histologicznych wyższych do tego narz.idu. Stan wą
troby u osób cierpiących na serce przedstawia najlepszy 
przykład marskości na tle przekrwienia.

Takie przekrwienia u ludzi, dotkniętych stwardnieniem 
tętnic, powodują bujanie łączuo-tkankowe ogólne, zwane „uspo
sobienie włókniste (diatheese ńbroide)“, które rozwija się nawet 
w miejscach, nie mających ani śladu arteriosklerozy miejscowej. 
Dwie są zatem drogi niszczenia narządów u osób z miażdżycą 
tętnic: 1) bujanie tkanki w tuku. wokoło stwardniałych naczyń 
i w następstwie zmniejszenie odżywienia narządu, 2) mar 
skość powstała skutkiem przekrwienia, prowadząca do za
niku pierwiastków szlachetniejszych w- narządzie. Przyjmu 
ją ^  to twierdzenie, łatwo będzie zrozumieć ważny fakt, spo
strzegany oddawna przez anatomopatologów, a mianowicie, 
współistnienie n starców zapalenia nerek śródmiąższowego 
(nephritis interstitialis) jednocześnie ze stwardnieniem gru
bszych pni tętniczych.

jeżeli jed n ak  dla innych narządów brak nam do pe
wnego stopnia dowodów istnienia taki >go przekrwienia miej
scowego, to mamy ich aż zanadto dla części dolnej narządu 
moczowego, i nikt, zdaje się, nie zaprzeczy nadzwyczajnej 
częstości przekrwień u prostatyków. Prawdopodobnie, począ
tek  cierpienia stanowi tylko przekrwienie nocne narządu mo
czowego wskutek napływu krw i od mózgu ku dołowi, wy
rażające się uczuciem potrzeby częstego urynowania. Następ
stwem takiego stanu, trwającego lata, jest  rozwinięcie się 
marskości dotkniętego narządu.

Jeżeli gruczoł krokowy odznacza się słabą żywotnością 
w przypadkach, o jakich  mówiliśmy wyżej, to nie może rea
gować na to przerostem prawdziwym, to jest przerostem 
wszystkich części, wchodzących w skład gruczołu prawidło
wego; lecz może uledz przerostowi na tle przekrwienia prze
wlekłego. Tłómaczenie takie zgadza się zupełnie z wynikami 
badania chorych. W moich przypadkach klinicznych znala
złem 16 razy przerost gruczołu krokowego u ludzi o jądrach 
małych, i na te 16 przypadków, w 12 zanotowałem, iż g ru
czoł był bardzo twardy. rl akie samo objaśnienie da się za- 
stósować do przypadków o ogromnym przeroście. Współcze
sne istnienie prawie stale stwardnienia tętnic obwodowych

i wielkiego przerostu gruczołu krokowego stanowi poważna, 
podstawę dla tego tłómaczenia zjawisk.

Nadto wpływ przekrwienia powtarzającego się i prze
wlekłego pozwala na zrozumienie odmian budowy histologi - 
eznej, jakie przedstawia przerosły gruczoł. Następstwem ta
kich przekrwień jest  albo marskość lżejszego stopnia, albo 
zniszczenie pierwiastków mięśniowych i gruczołowych. W  ta
kich gruczołach można znaleźć rozmaity stosunek wzajemny 
tkanek składowych, raz przewagę części nabłonkowych nad 
podśeieliskiem łąozno-tkankowem, to znów odwrotnie.

Narządem, który po nerkach cierpi najwięcej wskutek 
tycli przekrwień nocnych, jest  pęcherz.

J a k  już wspomniałem powyżej, pierwsze objawy prze
krwienia w gruczole krokowym wyrażają się tylko częstszą 
potrzebą- oddawania moczu. W edług prof. Guyona przyczyną 
jest tu nie ułożenie na plecach, lecz sam sen. Długotrwałe 
działanie takiego przekrwienia powoduje jako  następstwo ko
nieczne marskość ścian pęcherza, a zatem zwyrodnienie mniej 
lub więcej wybitne włókien mięsnych.

Na podstawie moich badań sądzę, iż przerost gruczołu 
krokowego nie jest  główną przyczyną objawów klinicznych 
„prostatyzmu“ . Z jednej strony mamy prostatyków bez po
większeń.a gruczołu, z drugiej — w połowie przypadków —  
przerost gruczołu nie pociąga za sobą żadnych objawów cho
robowych. Tern bardziej nie można tłumaczyć zaburzeń pę
cherzowych na podstawie samej tylko niedostatecznej spra
wności ściany pęcherzowej. U ludzi dotkniętych wiądem 
rdzenia lub zwężeniem cewki moczowej pęcherz częstokroć 
nie je s t  w stanie opróżnić się z moczu, a pomimo to nie 
występują takie objawy, j a k  u starców. Zjawisko główne 
w tern cierpieniu stanowi przekrwienie narządu moczowego,' 
wywołujące z jednej strony potrzebę częstego urynowania, 
z drugiej zwyrodnienie włókniste mięśnia pęcherzowego.

Przerost gruczołu krokowego stanowi w zaburzeniach 
czynnościowych u starców przyczynę dodatkową, aczkolwiek 
nadzwyczaj ważną. Jeżeli obok pęcherza, już  osłabionego 
wskutek zwyrodnienia ściany, powstanie przeszkoda ze strony 
gruczołu krokowego, niedostateczność czynności pęcherza bę
dzie tern większa i opróżnianie jego tem mniej dokładne. 
Niema przeto nic dziwnego w tem, że spotykamy tak  często 
przerost gruczołu u ludzi wiekowych, dotkniętych zaburzeniami 
czynnościowemi w narządz.e moczowym.

ć tego wszystkiego wynilca, iż p r z e k r w i e n i e  n a 
r z ą d u  m o c z o w e g o  powstałe w następstwie stwardnie
nia wielkich tętnic, zbadane poraź pierwszy przez profesora 
G u y o n a ,  stanowi czynnik najgłówniejszy w  zaburze
niach moczowych u starców. Streszczając wyniki, wyrazić 
się mogę, że :

1. Przerost prawdziwy gruczołu krokowego przedsta
wia tylko prawidłowy rozwój gruczołu, zależny przedewszy- 
stkiem od żywotności odnośnego narządu.

2. Odmiany anatomiczno - patologiczne tego przerostu, 
a  przedewszystkiem nadzwyczajne rozmiary niektórych g ru 
czołów, dają  się wytlómaczyć działaniem przekrv>'ienia na~ 
rządu muczowego, będącego następstwem stwardnienia wiel
kich tętnic.

3. Główną przyczyną „prostatyzmu“ nie jest arterio- 
sclerosij miejscowa w narządzie moczowym, jak  opisywał 
Launois, lecz przekrwienie tego narządu wraz z nastepoweni 
zwyrodnieniem ściany pęcherzowej.
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4. Przeszkoda mechaniczna, w ynikająca z przerostu 
gruczołu, stanowi czynnik drugorzędny, dołączający swój
wpływ do pierwotnego osłabienia pęcherza.

IV. Oceny i spiawozdania.

L)r. A. H o c h  e. O rozpoznawaniu wczesnych okresów bez
władu postępowego. (Tłom. Dr. Dydyńsk ' —  Odczyty kli

niczne. Sery a IX. Zeszyt 8 str. 22).
Rozpoznanie wczesnych okresów bezw ła iu  postępowego 

natrafia czasem na wyjątkowe trudności.
Hoche, wyjaśniwszy w długim wstępie, co należy ro

zumieć pi zez wczesne rozpoznawanie porażenia postępowego, 
do tyka  sprawy istoty cierpienia i, zaznaczywszy wyraźnie 
swe własne zapatrywanie, że wiąd i porażenie postępowe są 
to dwię odrębne postacie chorobowe, posiadające wiele zasa
dniczych punktów wspólnych i łączące się w pewnych przy
padkach u jednych i tych samych osobników, — przecho
dzi do rozpatrzenia objawów poszczególnych.

Ze względu na ważność i częstość występowania H. 
zalicza tu przedewszystkiem z a b u r z e n i a  z e  s t r o n y  ź r e 
n i c .  Przy badaniu tego objawu należy zwrócić baczną uwagę 
na  absolutną odległość, możliwość istnienia zapalenia tęczówki, 
oraz możliwość wpływu środków rozszerzających źrenicę, 
a  przed badaniem zastosowanych, dalej, wiek i płeć bada
nego, natężenie światła (oczy w jednakowym stopi.iu oświe
tlone). D okładne zbadanie źrenic jest rzeczą bardzo ważną, 
gdyż wszystkie, niedawno powstałe, pozornie czynnościowe, 
neurozy i psychozy u mężczyzn w wieku od 28 —  55 lat 
powinny wzbudzić podejrzenie porażenia postępowego, jeżeli 
istnieje zwrotna nieruchomość źrenic, lub niejednakowa sze
rokość źrenic, przy słabej ich reakcyn

Dalej szereg wczesuj cb oznak porażenia postępującego 
jest zbiorem objawów tabetycznyeh, a mianowicie; bóle świ
drujące, uczucie opasywania, znieczulenia na nogacu, zabu
rzenia ż o ł ą d k o w e ,  z a n i k  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  
p r z e n i k a j ą c e  p o r a ż e n i a  m i ę ś n i  o c z n y c h .

Największą wartość rozpoznawczą posiada c a ł k o w i t e  
z n i e s i e n i e  o d r u c h u  k o l a n o w e g o .

Powodem tego objawu jest przerwa szlaku odruchowego 
w rdzeniu, co przy porażeniu postępowem zdarza się n a j
częściej w tylnych korzonkach, lub w tylnych paczkach.

W  wielu przypadkach porażenia postępowego zdaiza 
się także w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c li 
w kończynach dolnych; w takim razie sprawa patologiczna 
umiejscawia się najczęściej w bocznych pączkach piramidal
nych grzbietowej części rdzenia. W  okresie wstępnym cier
pienia, częściej zdarza się wzmożenie odruchów, aniżeli znie
sienie: —  dopiero w okresach późniejszych zmienia się ten 
stosunek.

Dla sprawy wczesnego rozpoznania choroby posiadają 
równie ważne znaczenie : n a p a d y  p a r a  h  t y c z n  e, które 
w początkowych okresach cierpienia przypominają t. z. pe
tit m a i : zblednięcia,- omdlewania, nagłe zawroty głowy,
krótkotrwałe utraty przytomności. Lekkie  napady nerwowe 
zjawiają się niespostrzezenie w nocy, w  czasie snu, —  po
wodują szybko przechodzące niedowłady, zaburzenia w mo
wie, piśmie, spowodowują uczucie drętwienia w jednej po
łowie ciała, lub jednej kończynie. Z tymi obj iwami iv zwią
zku występują od czasu do czasu silne bóle głowy (Augen 
migrane). W szystkie powyższe objawy posiadają znaczenie 
rozpoznawcze wtedy, jeśli występują poraź pierwszy w wie
ku  średnim, bez widocznej przyczyny, pośród wrzekomego 
zdrowia.

Objawy podmiotowe : bóle neuralgiczne w okolicy nerwu 
trójdzielnego i nerwu poty licowego, bóle w kończynach, roz
lane bóle głowy, uczucie ucisku głowy, wreszcie brak  snu, 
nabierają wartości rozpoznawczej, jeśli występują równocze
śnie z innymi objawami porażennemi.

W  końcu roztrząsa H o c h e  o b j a w y  p s y c h i 
c z n e ,  które zawsze występują już  w okresie wczesnym 
cierpienia.

Do tych należą: złe samopoczucie, stan przygnębienia, 
nadmierna drailiwośtł, objawiająca się w liieznoszeniu hałasu 
opozycyi, najdrobniejszych przykrości życia codziennego, 
dość wczesne i powoli postępujące osłabienie pamięci, upa
dek uczuć etycznych i estetycznych, a do najważniejszych: 
osłabienie władz umysłowych, obłęd v,ielkości, paraiuyczne 
stany podniecenia.

Znaczne trudności pod względem rozpoznawczym przed
stawia odróżnienie wczesnego okresu porażenia postępowego 
od neurastenii i od rozmaitych stanów, towarzyszących 
przewłoęznemu alkoholizmowi, np. od t. z pseudoparaiysis 
alcohohca.

Uwagami o znaczeniu wczesnego rozpoznania rozpo
czynającej się choroby zam yka Hoche swą zajmującą i po
uczającą pracę. B r. Z . I I w j

V. W  > o  i ii  i .

Prof. D i t t r i c h .  Przypadek zakrwawienia się nowo- 
rouka z podwiązanej pępowiny. Wykluczenie rozmyślnego za
niedbania pomocy potrzebnej przy porodzie, na podstawie 
badania przedmiotowego. (Prager medicinische W ochenschnft 
Nr. 43, 44. r. X X II ) .  Autor opisuje przyjiadek, w którym 
dziecko zakrwawiło się, mimo podwiązania pępowiny, co 
prawda przez osobę niedoświadczoną i w sposób niewystar
czający. Oto krótki przebieg przypadku:
Wieloródka, ciężarna po raz trzeci, w drodze do kliniki, 
dokąd jechała ze wsi dla odbycia porodu, rodzi dziecko nie- 
donoszone (2110 gr. wagi). Towarzyszka podróży, z zawodu 
sługa również j a k  i rodząca, podwiązuje koniec pępowiny 
bliższy dziecka tasiemka, j a k ą  miała pod ręką, okręcając 
takową kilkakrotnie koło pępowiny, koniec zaś pępowiny, 
bliższy łożyska, pozostawia mepodwiązany. Pp przybyciu do 
kliniki badanie wykazało, że noworodek jest umierający 
i że pępowina była tylko luźnie podwiązaną. Wkrótce no
worodek umarł, a sekeya sądowo-lekarska wykazała śmierć 
z zakrwawienia. Innych  źródeł krwotoku nie znaleziono. 
Długość resztki pępowiny przy pępku wynosiła 9 cm. Jak o  
źródło krwotoku zatem przyjęto naczynia pępowiny, niedo
statecznie zaciśnięte podwiązką. Co się tyczy znaczenia sado- 
wo-lekarskiogo przypadku Dittricha, to autor jako  rzeczo
znawca, uważa za niewinna tak matkę, która udawała się 
do Kliniki, ażeby tamże szukać opieki dla siebie i dziecka, 
nie mogła zatem pragnąć jego śmierci, jak również je j  to
warzyszkę podróży, która również nie chciała dziecku szko
dzić, ojyszem ratow ała je  jak umiała, a jeżeli pępowinę pod
wiązała nieumiejętnie i za słabo, to tylko skutkiem niew ia- 
domości, j a k  świadczy o tein i ta okoliczność, że koniec 
pępowiny bliższy łożyska pozostaw.ła całkiem nie podwią
zany, czegoby prawdopodobnie nie uczyniła gdyby była ob- 
znajomioną z tego rodzaju czynnością.

W  artykule tym nie wspomina autor o doświadcze
niach, wykonanych przez Budina, W ebera i Credego, które 
wykazały, że i po podwiązaniu pępowiny lege artis tasiemką 
nicianą, naczynia pępowiny nie zawsze są dostatecznie zaci
śnięte. (Przypisek sprawozdawcy).

Piotrowski.
B a r i o  w (Monachium): Leczenie ostrej rzeźączki

protargolem wraz z omówieniem leczenia irygacyjnego świe
żej rzeżączki. (Miinch. med. Woch. 1897. Ni. 45 i 46) 
B. potwierdza korzystne wyniki Neissera (I)ermat. Cent' bl. 
1897. Nr. 1), otrzymane zapomoeą tego nowego przetworu 
srebrowego. Wstrzykiwanie należy rozpocząć j a k  najwcze
śniej po stwierdzeniu gonokoków. Robi się je  3 r a /y  dzien
nie: dwa pierwsze po 5 minut, trzecie przez 30 minut, 
przyczem płyn zmienia się co 5— 10 min.
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Używ a się przytem rozczynu co raz silniejszego od 
0 .2 5 —0 .5 0 —1.00°/o- Dwa pierwsze wstrzykiwania można 
następnie zastąpić środkami ściągającymi. Gonokoki szybko 
znikają z wydzieliny, minio to leczenia nie należy przerwać 
zawcześnie, gdyż w przeciwnym razie mogą nastąpić niemiłe 
niespodzianki.

Metoda Janeta, polegająca na wstrzykiwaniu pod par
ciem 1. 5— 2.0 metrów za pomocą irygatora do cewki i pę
cherza rozczynu nadmanganezianu potasowego, niema żad
nych zalet przed zwyczajnem wstrzykiwaniem i jes t  zupełnie 
zbyteczną, dopóki zajętą jest tylko przednia część cewki. Inaczej 
rzecz się ma przy równoezesnem zajęciu części tylnej Zn- 
stósowanie irygatora w celu zadziałania na tę część cewki 
i na pęcherz jest dla chorego przyjemniejsze i bezpieczniejsze 
od wprowadzenia do cewki różnych polecanych w tym sa
mym celu przyrządów. Przytem zwłaszcza przy leczeniu po- 
liklinicznem, jest to sposób najtańszy, gdyż jednym  przy
rządem (z kilkoma oliwkami szklanemi różnej wielkości prze- 
chowywanemi w sublirnacie) mogą być leczeni bez niebez
pieczeństwa przeniesienia zakażenia liczni chorzy. Do płókań 
tych używa autor rozczynu protargolu 1/ l— V>%- Podrażnie
nie jes t  tu bardzo małem. a przy rozczynach 1 :2 0 0 0  i 1 :1000, 
które są także bardzo skuteczne, nie ma żadnego.

Jeszcze odpowiedniejszem, mianowicie przy leczeniu 
w domu, mogłoby być zastosowanie w podobnym celu jak  
irygatora, większej s trzykawki; jed n ak  trudno jes t  bardzo 
chorych wyuczyć odpowiedniego je j  używania, zwłaszcza 
w okresie ostrym. Udaje się to zaś często po stosowaniu 
przez jakiś czas irygatora. Lewkowicz.

K ii n n e (Elberfeld): Chloran potasowy. (Beri. klin. 
Woch. 1897 Nr. 46). W  n. 27. 1897. Beri. Min. Woch. 
opisał Jaeob przypadek otrucia po spożyciu 25.0 chloranu 
potasowego i na tej podstawie przestrzegał przed używaniem 
nawet małych dawek tego leku, bo chociaż nie sprowa
dzają one śmierci, to łatwo mogą wywołać krwotoczne zapa
lenie nerek.

Otóż autor protestuje przeciw temu wnioskowaniu, a 
obawy podobne nazywa przesądem, gdyż nie opierają się 
one na żadnych ściślejszych spostrzeżeniach. Przeciwnie, 
z-dwudziestoletniej praktyki autora, wśród której stosował on 
chloran potasowy w dużych dawkach, w przeszło tysiącu 
przypadków rozmaitych zapaleń gardła, błonicy, zgorzeli pło- 
niczej, wynika, że środek ten w dawkach stosownych jest 
zupełnie nietrującym. Autor spostrzegał tylko jedyny raz 
objaw y zatrucia (żółtaczka, niebieskawe zabarwienie gałek 
ocznych i skroni, śpiączka, ślad białka i krwi w moczu) 
u dziecka 3-letniego, któremu rodzice, wbrew przepisowi 
i ze zbytniej gorliwości, podali aż 12.5 w ciągu doby.

Autor każe zażywać i to tak  dzieciom ja k  dorosłym 
w przypadkach lżejszych 2 %  rozezyn 6 razy dziennie po 
łyżce stołowej; w przypadkach cięższych 4°/0 rozezyn co 
godzinę dniem i nocą tak jednak , aby dawka na dobę 
nie wynosiła więcej, j a k  8.0 . Dorośli płuczą gardło przed 
połknięciem. Lekki białkomocz, tak  częsty przy błonicy, 
nie stanowi przeeiwskaztinia. Środek działa tylko na części, 
z któremi się przy połykaniu bezpośrednio styka, jest za
tem bezskuteczny w błonicy nosa i krtani. L .

H o f b a u e r .  Przyczynek do fizyologii połogu. (Mona.t.s- 
schrift fu r  Geburtshulfe und Gynćikologie Bd. V. Erydnzungs- 
lieft). Skąpa literatura w sprawie zachowywania się skład
ników krwi u kobiety ciężarnej, podczas porodu i w połogu 
zachęciła autora do powyższej pracy. II. przedsięwziął obli
czenia ilości ciałek białych u 22-ch kobiet brzemiennych, 
w rozmaitych okresach porodu i połogu. Pomiędzy rodzą- 
cemi było 16 pierwiastek, a 6 wieloródek; porody przeważnie 
prawidłowe, jeden kleszczowy, w trzech przypadkach prze
ciąganie się drugiego okresu. Z liczby ciałek białych autor 
nakreślił krzywe, które wykazują, że w przebiegu porodu 
liczba ciałek stopniowo się zwiększa, dochodzi do ma.rinium 
w trzecim okresie — po urodzeniu się dziecka, poczem 
zwolna opada. — U pierwiastek i przy przeciąganiu się d ru 

giego okresu porodowego ilość leukocytów zwiększa się 
prawie w dwójnasób i krzyw a wstępuje stromiej, aniżeli 
u wieloródek i podczas porodu prawidłowo przebiegającego. 
W  10— 12 godzin po osiągnięciu szczytu krzywa spada do 
m inim um  i dopiero 2-go lub trzeciego dnia podnosi się po
wtórnie, równocześnie z przybywaniem pokarmu do piersi. 
Następnego dnia opada już do normy i pozostaje nadal na 
tej wysokości. Dla wyjaśnienia przyczyny leukocytozy pod
czas porodu, przyjmuje II. tłómaczenie Schulza, że wskutek 
fizycznej pracy ciśnienie w jamie brzusznej się zwiększa, 
skutkiem tego żyły ulegają uciśnięciu, a to wpływa na przy
spieszenie krążenia krwi  i zwiększony ruch leukocytów 
w krążącej krwi. Drugie podwyższenie ilości ciałek białych 
w czasie przypływania pokarmu, tłómaczy autor miejscowemi 
zmianami w samych gruczołach mlecznych. Wio.

G e l p k e :  Kilka uwag o rozmiękczeniu kości u doro- 
słyciu(osteomalacia). (M onntsschrift f i l r  Geburtshulfe und  
Gynakoloyie, B d. V. Ergdnzunysheft). G.  rozstrząsa w swej 
pracy kilka ważnych kwestyj, dotyczących tej choroby, mia
nowicie sprawę końcowego skutku wytrzebienia, wpływ lecz
niczy chloroformu i fosforu, wreszcie kwestyę istoty choroby 
i stosunku rozmiękczenia połogowego do niepołogowego.

W  dziewięciu przypadkach wytrzebienia (między temi 
.9 cięcia cesarskie met. Porro) G. miał bardzo dobre wyniki; 
w jednym  z nich tylko później stan się nieco pogorszył, 
wogóle jednak  uważa autor ten środek za najlepszy, gdyż 
zapomocą niego zdołamy przeszło 70°/o wszystkich przypad
ków uleczyć. Działaniu chloroformu przy operacyi odmawia 
autor wszelkiego w pływ u, przypisując go jedynie tylko 
przed wczesnemu ustaniu regularności (cliinax anticipandum), 
pod wpływem wytrzebienia. Również i fosfor nie oddał au
torowi takich usług, o jakich inni autorowie piszą i można 
się bez niego prawie zawsze obejść. G. zwraca uwagę na tę 
okoliczność, że czasami, prócz ko-ci ulegają rozpulchnieuiu 
i rozmiękczeniu także części miękkie miednicy; z drugiej 
strony niektórzy autorowie podnoszą ton fakt, że w ciąży 
istnieje rodzaj rozmiękczenia kości miednicy w granicach 
fizyologicznych, analogicznie do równoczesnego rozpulchnie- 
nia części miękkich. Ten stan tizyologicznego rozmiękczenia 
kości w ciąży uważa G. za punkt wyjścia osteomalacyi, 
skoro granice fizyologiczne zostaną przekroczone, a wpływ 
trzebienia polega na zmniejszeniu się ilości krwi, zarastaniu 
naczyń krwionośnych, następowem kurczeniu się i twardnie
niu części miękkich, jakoteż i kości, jak to zazwyczaj ma 
miejsce w zakresie narządów miednicy przy prawidłowem 
ustaniu regularności w późniejszym wieku. Ww.

C o h n :  Doświadczenia lecznicze z urotropiną. (Beri. 
klin. Woch., 1897, Nr. 42). Urotropina, heksametylentetra- 
mina, powstaje z aldehydu mrówkowego i amoniaku. Już  
Nicolaier zwrócił uwagę, że mocz wydzielony po podaniu tego 
środka (8 ,0—(5,0 dziennie) nie ulęga rozkładowi nawet po 
dodaniu do niego kilku kropli moczu kisnącego; a w sto
sunkach chorobowych mocze, które zawierały znaczne ilości 
osadu złożonego z kw. moczowego i moczanów, stają się 
czyste. Urotropina bardzo szybko przechodzi do moczu, gdzie 
może być wykazaną wodą bromowa (osad pomarańczowy) 
i szybko z moczu znika. Nie wywołuje ona żadnych nieko
rzystnych skutków ubocznych; po dłuższem zażywaniu moga 
się jednak  pojawić przypadłości żołądkowe, a wtedy należy 
środek odstawić.

Autor podawał j ą  w dawkach 0,5 w proszku 8 razy 
dziennie. W  przypadkach zapalenia pęcherza na tle przero
stu gruczołu krokowego skutek był uderzający: mocz szybko 
sic wyjaśniał, oddziaływanie stawało się kwaśnem, a ilość 
ciałek ropy mniejszą. Skutek  jednak  nie był trwałym, 
wogóle środek działał tak długo, jak długo był podawany, 
względnie, j a k  długo można go bvło wykazać w moczu. Wi
docznie nie zabija on w moczu pasorzytów, tylko powstrzy
muj e ich rozwój i rozmnażanie się.

Trwałe wyniki osiągnął autor u kobiet w kilku przy
padkach zapaleń pęcherza z przyczyny nieznanej.
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Przy zajęciu gruźliczem pęcherza, i przy zapaleniu 
ostrem rzeźączkowem nie było skutku żadnego.

Lewhoioicz.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

C li  c 1 i d o n i n ę ,  alkaloid z jaskółczego ziela (Chelidonium 
inajus), polecany jako środek kojący bóle i mający zastąpić mor
finę, stosował U. (i ii t li („Therapeutisciio Mouątsliefte11, 10, 1897) 
w dawce <) 10— 0'R<) w przypadkach raka żołądka, wiądu rdzenia, 
rozmiękczenia kości itd. i przekonał się, żo środek ten ani mokoi 
Bólów, ani niesprowadza snu, natomiast łatwo powoduje przykry dla 
chorego slinotok, a nawet wymioty. Na podstawie swych doświad
czeń odmawia GL rhelnlonmio wszelkiej wartości leczniczej. I!.

W rig h t  zaleca w białkomoczu podczas ciąży stosowanie środ
ków czyszczących licz przerwy, aż clo chwili rozpoczęcia porodu. 
A utor rozpoczyna leczenie od podawania 15,0— 30,0 grm soli gorz
kiej i bezpośrednio potem obfitej lewatywy; następnio 2— 3 razy 
co godzinę po 8,0 — 15,0 grm. tego samego środka. Po wywołaniu 
obfitego wypróżnienia p.zez k ilka dni następnych, stosuje W. ton 
sam środek w mniejszych dawkach, by otrzymać 4 wypróżnienia 
dziennie, później zaś tylko dwa stolce płynne na dzień i to tak  
aż do rozpoczęciu się porodu. W. posługuje się następującą for
mułką :

Magnes, sulfur. (10,0 
Acicl. ta i tar. 10,0 
Tinct. cardnmom. romp. 8,0 
Aijua.o dest. 42,0 

MDs. 3 razy dziennie po łyżeczce od kawy w letniej wodzie zażyć.'
A utor  nie jes t zwolennikiem dyoty mlecznej, k tó rą  chore nie

chętnie znoszą; przeciwnie dozwala jeść ryby, biało mięso, masło, 
ciilob czerstwy, owooe, a pić mleka, ile chore pragną. Pod wpły
wem tej dyoty i powyższe,go leczenia białkomocz się zmniejsza 
i unika się wystąpienia drgawek porodowych. („L a  Somaine medi- 
calo“ 1897, Nr. 51). A  w.

Prof. Dr. A. X o i s s c r  w Wrocławiu używa w rzeżąozce 
nowego połączenia srebra z istotami proteinoweini, nazwanego p r o- 
t a r g o l e m ,  i to w rozcieńczeniu od 0 .2 5 —0.50— LO na 100,0. ’ 
wstrzykując 3 razy dziennic i zalecając zatrzymywać w cfiwce przez 
pierwsze dv. a razy przez 5 minut, a ostatni raz w końcu dnia 30 
minut. Leczenie rozciąga się zwykle na 3— 4 tygodni. Po kilku 
dniaeii zaś można się zadowolnić tylko jedm.-m takiem przodlużo- 
nem wstrzykiwaniem („Derm. OentrbPk, 1897, /  1). F. K.

Dr. S a c k  (Heidelberg): Dal.-ze doświadczenia z lchtyalbiną. 
Dobrze w praktyce znany iehtyol zastępuje autoi ichtyalbiną. Głó
wnym składnikiem iclńrolu jes t  kwas sihrko-iiuityolowy, którego 
solo uprowadzono w handel; zawiera on dużą. ilość siarki. Iclity- 
albina zaś jes t  połączeniem iehtyolu z białkiem, jednak  bez swoi
stego oleju, o nieprzyjemnej woni: jes t więc przetworom, mającym 
postać In unatnego p roszku , lu z smaku i zapachu, rozkładającym 
się w alkalicznym soku jelitowym na iehtyol i lii ilko. Własności 
lecznicze posiada w tym samym '.stopniu, .eo iehtyol, szczególnie zaś 
w dermatologii, jako środek przeciwzapalny i zwę.żający naczynia. 
Wewnętrznie użyty, oprócz powyższego działania, reguluje ruch je 
lit, pobudza łaknienie i podnosi odżewienie. Wewnętrznie podawany, 
ma zastosowanie i w chorobach skórnych, ja k  w rozszerzeniu na- 
cz\ ii włosowatych, w sprawach zasfoinowyCli skóry (wypryskach), 
w chorobach skórnych, wikłających cierpienia przewodu pokarmo
wego (pokrzywka, świerzbiączka, 1 i e li o n s t  r  o p li u 1 u ś), wreszcie, 
gdy is tnieje zle odżywienie, a więc w gruźlicy skóry, kilo i t. d. 
Ichtyalliina więc je s t  godnym zastępcą iclityoln, a przewyższa go 
tom, żo chorzy bardzo dobrze go znoszą (Monatsli. f. prakr Derm,!*, 
1897).

O. II o s e n t h a 1 leczy trądzik (acne rosaoea) zapomooą. eio- 
plej wody, i to w ten sposólą, że obok eiepiwli obmywać miejsc 
chorych, zaleca częściowe kąpiele ciepło, wychodząc z zasady, że 
one, często używane, przez rozszerzanie naczyń krwionośnych w róż
nych częściach ciała, zmniejszają napływ krwi do części chorych. 
Stosmjo więc k ilka  razy dziennie kąpiele cieple- (37°— 40") na koń
czyny górne, dolno i nasiady, przez 10— 15— 20 min. Działanie ką
pieli udowadnia znik-iniem uderzeń krwi do głowy u kobiet w wieku 
przejściowym i brakiem ziębnięcia nóg u osób modokrewnych, po 
przejściu tego leczeni i. Metodę tę naturalnie  wspierać muszą środki 
dyetetyczne i leczenie istniojących często chorób przyczynowych. 
(,,D. med. \Voch.“, 1897, 42). ‘ F. K.

Komisya pr^emysłowo-lekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie z d. 30 listopada 1897 r.
Przewodniczący: Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 8. Jak 

gość Prof. Troclianowski

1. Na podstawie wniosku Prof. Dra Łazarskiego uznano, że ben
zyna do celów farmaceutycznych, wyrabiana w rafineryi Adama lir. 
Skrzyńskiego w Libuszy jest produktem zupełnie dobrym, nieustępują- 
cym w niczem takimże produktom zagranicznym i że zasługuje na po
lecenie. Benzyna ta ulatnia sio^tfupełnie bez pozostawienia śladów, ma
c. g. 0715, wrze w ciepłocie 78-b C , rozpuszcza się w 90 0 wyskoku 
w 5 częściach zupełnie, a z mieszaniną kwasu siarkowego i azoto
wego nie zmienia się. (Wniosek ton Towarz. lekar .  Krak. zamieniło 
w uchwałę na posiedzeniu w dniu 1. 12. 1897).

2. Przyjęło do wiadomości starania,’ jakie poczynił Sekretarz 
komisyi w celu zachęcenia producentów środków leczniczych, dyele- 
lycznych i higienicznych, przez Tow. Lok. Krak. poleconych, do wzię
cia udziału czynnego w Wystawie jubileuszowej Najjaśniejszego Pana 
mającej się odbyć w roku 1898 w Wiedniu.

3. Uchwalono w porozumieniu z Tow Lek. Krak. zająć się 
współudziałem w Wystawie lekarskiej, jeżeli takowa przyjdzie do sku
tku podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu.

4. Naocznie stwierdzono, że pastylki subiimatowe wyrobu mag. 
farm. M. Zahradnika. wzięte niespodzianie z jednej z aptek krakow
skich, odznaczaja się wzorowem i starannem opakowaniem.

5. Prof. Troclianowski przedstawił wynik rozbioru chemicznego 
trzech zdrojów z Krościenka, będących własnością P. Dziewóiskiego. 
Są to szczawy słono alkaliczne ze znaczną ilością wolnego bezwodnika 
węglowego, a ilością ciał stałych między 7 8 a 10%. Na wniosek refe
rentów Prof. Dra Olszewskiego i Prof. Dra Jaworskiego uchwalono 
wstrzymać się od bliższego ocenienia wartości leczniczej tych zdrojów, 
dopóki Komisya nie przekona się o należytym sposobie napełniania 
!ą wi»v. zdrojową flaszek i nie porożu nie się z właścicielem co do od
powiedniego ocembrowania zdrojów

6. Prof Troclianowski podał do wiadomości całkowity ilościpwy 
skład zdroju Karola w Wysowej według świeżego przez śiąbie doko
nanego rozbioru chemicznego. Zdaniem referenta Prof. Dra Olszew
skiego i Prof. Dra Jaworskiego zdrój ten jest słabą szczawą alkahczno- 
słoną. zawierającą bardzo znaczną ilość dwuwęglanu żelaza, wobec 
miernej ilości wolnego kwasu węglowego, zbliżoną do innych zdrojów 
wysowskich a najwięcej.'do zdroju Rudolfa, wobec czego zdrój Karola 
będzie miał to samo zastosowanie i te same zalety lecznicze, co i inne 
dotąd używane zdroje wysowskie. .

Dr. Michał Śliwiński, 
Sekretarz Kom. przem. lek.

Sekcya Zakopańska Tow. lek. gal,

II. posiedzenie dn a 23 października I8S7 r.
Przewodniczący: kol. W. Piasecki. Członków obecnych 7, gość 1.

1) Protokół z I posiedzenia odczytano i przy,ęto.
2) Kol. J a n i s z e w s k i  zdaje -sprawę ze swych usiłowań zbie

rania statystyki leczniczej, tyczącej się skuteczności klimatu Zakopali 
skiego w leczeniu rozmaitych chorób, przedstawiając odpowiednie 
szemata.

Lekarze w Zakopanem obowiązują się zbierać materyał dla sta
tystyki chorób narządu oddechowego, krążenia, trawienia i nerwowego, 
a subkomilet, wybrany poprzednio, ma zu/.ytkowywać ten materyał. 
Podane szemata statystyczne przyjęło.

3) Kol. F l o r k i e w i c z  wygłosił rzecz pod tyt : „Powietrze 
górskie jako czynnik leczniczy błędnicy'*. W zajmującym odczycie z a 
chęcał prelegent przedewszystkiem do robienia khaDznych badań 
składu krwi i t. d. chorych na błędnicę W ożywionej dyskusyi zabie
rali glos koli. Tyszkiewicz, Janiszewski, Kochnowski. Piasecki (syn) 
i Hawranek.

V II, Sprawy Towarzystw lekarskich,



4) Kol. J a n i s z e w s k i  demonstrował metodę Gerberowską 
oznaczania ilości tłuszczu w mleku.

Sekretarz: Dr. Hawranek.
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VIIf. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Ameryki.
v.

Chicago w Listopadzie.
Chcąc dać czytelnikom Przegl. lelc. pogląd na  stosunki 

materyalne lekarzy amerykańskich, muszo ich uprzedzić kilku 
ogólniejszemi uwagami, odnosząeemi się do tutejszego systemu 
monetarnego. Jednostką monety w Stanach Zjednoczonych 
jest dolar. W  czasie obecnym, t. j. przy systemie waluty 
złotej, równa się on pięciu koroDom w. a. i kurs ten nie 
zmieni się do r. 1900, t. j .  tak  długo, dopóki Stanami Zje
dnoczonymi rządzi jMackinley; po nim najprawdopodobniej 
uchwaloną zostanie waluta srebrna lub bimetaliz.m w stosunku 
takim, że 1 uncya złota ma równać się 16 uncyom srebra, 
a w takim razie srebrny dolar straci 5 0 %  na wartości, i za 
granicą wynosić będzie 2 %  korony: dotknie to szczególnie 
nas, wychodźców, wiecznie marzących o powrocie do ojczy
zny, oczywiście po złożeniu funduszu, ubezpieczającego byt 
na resztę życia.

Jakże  się powodzi materyalnie lekarzom w Ameryce? 
Odpowiedź na to pytanie może być tylko względną: ażeby 
wyżyć skromnie z rodziną w Chicago, trzeba zarobić mie
sięcznie 120 dolarów =  600 koron, kawalerowi wystarczy 
70 — 80 dolarów; kwotą tą pokrywa się tylko wydatki na 
niezbędne życia potrzeby. Koszta utrzymania na prowin- 
cyi są prawie takie same: może będzie nieco niższy czynsz 
za mieszkanie, ale za to wszelkie inne potrzeby życia nie są 
wcale tańsze, a często droższe. I lonoraryum lekarza — oczy
wiście przeciętnie — wynosi: zw ykła  wizyta u chorego do
lara (5 koron), wizyta w godzinie ordynaeyjnej u lekarza 
1 koronę; wizytą zwykłą nazywam zbadanie chorego i zapi
sanie recepty, bez żadnych dodatkowych badań i rozbio
rów; lekarz, który wyrobi sobie wzięcie i rozgłos, wymaga 
tka zwyczaj wynagrodzenia dodatkowego za zbadanie np. gine
kologiczne, rozbiór moczu i t. d Za badanie ginekologiczne 
bierze się od 1 '/2 do 5 koron i wyżej. Od chorego kiłowego 
przyjęto tu pobierać zapłatę podwójną. Za rozwiązanie ro
dzącej płaca jest zmienna, zależnie od wzietości lekarza i za
możności chorej: średnio za połóg prawidłowy żąda się 10 
dolarów; za wykonanie obrotu lub założenie kleszczy — 15 
dolarów, — przyczein w domach zamożniejszych, dolicza się 
czas, spędzony u położnicy. Za  tę zapłatę obowiązany jest 
lekarz odwiedzać chorą aż do chwili, w której nastaje wszelka 
pewność, że zakażenie połogowe już  wystąpić nie może. Cena 
za rękoczyny chirurgiczne jest zależną od ważności operacyi 
i zamożności chorego; nie istnieją operacya, opłacane poniżej 
dolara. T ak  się rzeczy przedstawiają z lekarzem niespecyalistą.

Specyaliści i lekarze głośni mają wcale odmienną ta k sę : 
w domu u siebie specyalista pobiera 10 koron: mniej biorą
cego nikt za specyalistę nie uzna. Profesorowie kolegiów, 
cieszących się dobrą sławą, trzymają się zwykle taksy uchwa
lonej przez Towarzystwo, do którego należą. T aksa  ta n. p. 
dla ginekologów jest  mniej więcej następująca:

Pierwsza wizyta w domu chorej 10 —  25 dolarów, wi
zyta ambulatoryjna u  lekarza 5 — 10 dolarów, zeszycie mię- 
dzykrocza 200 dolarów, wyłyżeczkowanie. macicy 100 dolarów, 
laparotomia 500 — 1000 dolarów; rzecz prosta, że prócz 
dwóch pierwszych cen, inno ulegają wahaniu się w jednym 
lub drugim kierunku. Za połóg prawidłowy pobiera specyalista 
50 — 200 dolarów, konsultacya w mieszkaniu położnicy 
100 — 300 dolarów, za obrót 100 —  200 dolarów, za cięcie 
cesarskie 500 — 1000 dolarów' i t. d.

Taksa Towarzystwa „Chicago medical society“ dla 
wszystkich specyalistów i niespecyalistów jes t  następująca:

LEKARSM. N r. 2.

W izyta  w godzinie ordynaeyjnej u lekarza 2 —  5 do
larów, za dokładniejsze zbadanie, jeśli tego wymaga stan 
chorego 5 —  25 dolarów; takie same zbadanie i leczenie 
w domu chorego 5 —35 dolarów. W izyty nocne(od 10 do 6 rano) 
płacą się podwójnie. Za świadczenie w sądzie 100 —  200 
dolarów; operacye ważne i trudne opłacają się po 1000 doi. 
i wyżej. Jeden  ze znanych mi profesorów, specyalista do 
chorób żołądka, za każde zbadanie mikroskopijne i chemi
czne cierpienia żołądkowego, pobiera 50 dok; oczywiście 
ubożsi, a  zwłaszcza nasz lud wychodźczy, u  niego porady 
nie szuka; chociaż naliczyłem 2 czy 3 przypadki, że nasi 
górale udawali się do tego speeyalisty dróg trawdennycli 
i zapłacili po 50 dolarów'. Zazwyczaj do takiego speeyalisty 
udają  się chorzy w towarzystwie lekarza domowego, któremu 
specyalista wyjaśnia swoje zapatrywanie na rozpoznanie i le
czenie; jeśli w ciągu leczenia lekarz domowy udaje się do 
tegosamego speeyalisty o jakie  wyjaśnienie, to ta powtórna 
narada  uważa się za przysługę koleżeńska, a więc jest bez
płatną. W  szpitalach i klinikach profesorowie ordynują  bez
płatnie, z wyjątkiem chorych, będących pacyentami p ry
watnymi; również nie płaci się lekarzowi za operacyę na 
stole klinicznym. W  domach zdrowia, rzecz prosta, chorzy 
plącą według umowy.

Prawne stosunki chorego i domowego lekarza do kli
niki, są w Stanach Zjednoczonych odmienne, niż u nas. Jeśli 
lekarz domowy objawu chęć, a chory zgodzi się, to chory 
taki umieszczony w szpitalu, będzie nie tylko operowany, 
lecz i następnie doglądany i leczony przez swego domo
wego lekarza, przyczem lekarze szpitalni służą tylko 
radą, i tylko w razie nagłej potrzeby, pomocą. Profesor roz
ciąga swój dozór nad chorym i jego leczeniem, lecz lekarz 
domowy jes t  jedynym  ordynaryuszem chorego i, jeśli zajdzie 
jak i przypadek, zakład telefonicznie sprowadza lekarza do
mowego. G dy profesor chce zbadać chorego, to umawia się 
z lekarzem domowym dla wspólnego wyegzaminowania i na
radzenia się. Jeśli lekarz domowy dla jakichkolwiek powo
dów nie może zająć się chorym, to umawia się z lekarzami 
szpitalnymi, którym pod opiekę chorego oddaje. Zwyczaj ten 
jest przyjęty w Chicago tylko w tych szpitalach, w których 
się płaci za utrzymanie chorego. W  szpitalach bezpłatnych: 
powiatowym i miejskim, rola lekarza domoweg) ogranicza 
się tylko do odwiedzin, które są mu dozwolone o każdej 
porzo, z wyjątkiem „w ardyw, t. j. oddziału chorób zakaźnych.

Godzi się teraz zapytać, która gałąź medycyny naj
więcej popłaca w Stanach Zjednoczonych? tak tu, jak  i w „sta
rym k ra ju “ najwięcej popłaca chirurgia: dodać tu jednak  
należy, że chirurdzy amerykańscy są mniej konserwatywni, 
więcej pochopni do noża i w istocie więcej operują, bo więcej 
im wolno i dlatego każdy  przeciętny lekarz bierze się do 
operacyi. Po chirurgu idzie specyalista ginekolog i położnik, 
jeśli jest wyćwiczony w operacyaoh poloż.niczych. Brak tu 
specyalistów do chorób przewodu pokarmowego; nie mniej 
dobre stanowisko może sobie wyrobić pedyatra. Inne specyal- 
ności również popłacają, ale trzeba być bardzo biegłym w swym 
zawodzie, aby współubieganie się mogło uwieńczyć się zwy
cięstwem. D r. Sieminowicz.

IX . Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karls
ruhe od 14 do 17 listopada b. r.

Zestawił

Dr. .T. Rnszek,
fizyk m. Krakowa.

(Ciąg dalszy).

Drugim przedmiotem rozpraw był temat: K o r z y ś c i  
i s z k o d y  o d d z i e l n e g o  o d p r o w a d z a n i a  w ó d  
m e t e o r y c z n y c b  w m i a s t a c h  s k a n a l i z o w a 
n y c h .
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Sprawozdawcami byli: Prof. Dr. G S r t n e r  i Radca 
budów. H e r z b e r g .  Dla wywodów swoich przedstawili
następujące wnioski:

1) Odprowadzanie nieczystości kloacznych i wód nie odpowiada 
obecnie w większej części miast wymaganiom, jakie ze stanowiska hi
gienicznego stawiać się musi.

2) Kanalizacya splawna jest zupełnie w stanie odprowadzać nie
czystości i wody meteoryczne z miast; tymczasem stanowcze usuwanie 
odprowadzanych mas, osobliwie podczas mocnej ulewy, przedstawia 
pokaźne trudności. Oprócz tego zupełnie przeprowadzony system od
prowadzania wód deszczowych i gospodarczych jest lak w założeniu, 
jak i prowadzeniu zwyczajnie za kosztowny dla średnich i małych 
miast.

3) Wprowadzaniu wód deszczowych z ulic i dachów w otwarte 
strumienie nie sprzeciwiają się wogóle zasady higieniczne.

4) Zaprowadzenie systemu rozdzielania, to jest oddzielne odpro
wadzanie wód meteorycznych i obojętnych z fabryk z jednej strony, 
do czego czasami nawet porządne nadziemne odprowadzanie może wy
starczyć, z drugiej strony nieczystości kloacznych. wód gospodarczych 
i rozmaitych wód fabrycznych, okazuje się w większej części miast, 
w stosunku do obecnego stanu, stanowczo postępowem.

5) System rozdzielania, w porównaniu z obecnym systemem 
wspólnym, jest o tyle niekorzystnym, że w czasie ulewy odprowadza 
wszelkie nieczystości z ulic do rzek, podczas gdy system wspólny 
w czasie ulewy tylko część nieczystości ulicznych oddaje przez okna 
kanałowe, w tym przypadku jednakowoż pomieszane z wodami gospo- 
darczemi i nieczystościami kloacznemi. Ostatnia strona ujemna może 
wśród pewnych okoliczności okazać się szkodliwszą aniżeli pierwsza. 
Nie jest i to bez znaczenia, że w systemie oddzielenia przy zraszaniu 
pól traci się większą część istot pożywczych dla roślin.

6) System rozdzielenia ma tę wyższość nad systemem wspólnym, 
że przy stanowczo mniejszych kosztach zakładowych sieci kanałowej,

a) używa się mniejszych maszyn, mniejszych kolłów, węższych 
rur dla odprowadzenia ścieków;

b) wymaga mniej pola do zraszania;
c) jest możebnem przy nim więcej jednostajny, a przez to tań

szy, ruch maszyn i zraszania — pierwszy tylko w dzień;'
d) przy zakładaniu osadnikowych zbiorników można je urządzać 

w mniejszych rozmiarach ;
e) w razie używania chemikaliów do osadzania ma się większą 

pewność co do skutku, z powodu jednostajnego ruchu przy zużywaniu 
mniejszych ilości środków odwietrzających i osadzających;

f) w bardzo wielu przypadkach, osobliwie gdy się dba o dokła
dne chemiczne osadzanie i obowiązkową dezinfekcyę wszystkich od
chodów chorych zakaźnych, można lepiej wyjść przy mechanicznem 
osadzaniu, aniżeli w systemie wspólnym.

7) Czy się ma w jakiem mieście zaprowadzić rozdzielny, czy 
wspólny system, należy w każdym przypadku dokładnie zbadać higie
niczne, gospodarcze, miejscowe i inne okoliczności, przyczem nie po
winno brakować przedmiotowego, porównawczego obliczenia kosztów 
założenia i ruchu dla obydwu systemów.

W rozprawie nad niemi Prof. B a u m e i s t e r  i Radca budów. 
L i n d l a y  zabierali głos. Obaj oświadczyli się zatem, aby nie postę
powano według jednego szablonu, lylko w każdym przypadku rozwa
żano miejscowe stosunki.

Trzeci przedmiot obrad było; F a ł s z o w a n i e  p o 
k a r m ó w  i j e g o  z w a l c z a n i e ,  o którem mówił star
szy burmistrz ze Stuttgartu R ii m e 1 i n.

Wnioski przedłożył następujące:
1) Państwa zjednoczone Niemiec, jako też większe gminy, po

winny robić wielostronniejszy i rozleglejszy użytek z przysługującego 
sobie prawa, co do wydawania państwowych, względnie gminnych 
przepisów, dotyczących handlu środkami spożywczetni i środkami co
dziennego użytku.

2) Należy dążyć do postanowienia jednolitycli prawideł w calem 
państwie nieinieckiem dla badania i oceniania pożywek i używek.

3) Już przy pobieraniu próbek dla badania pewnych pożywek 
i używek, powinniby egzaminowani i zaprzysiężeni chemicy spożywczy 
współdziałać, o ile do tego nie są wyłącznie higienicznie czynni leka
rze miejscy, dla kontroli powołani.

4) Przed zaprowadzeniem metodycznego i jednolitego badania 
i oceniania pożywek i używek muszą być urządzone p u b l i c z n e

stacye badania. Należy dążyć do tego, aby te dla poszczególnycti państw 
i prowincyj miały organizacyę państwową, względnie prowincyonainą,

! a dla większych miast gminną.
5) Wszystkie towary podpadające pod ustawę pożywek i używek, 

wprowadzane do kraju, powinnoby się już przy wejściu w obrót h an 
dlowy w urzędach cłowych badać. Do tego potrzeba koniecznie egza
minowanych chemików, stale ustanowionych, przynajmniej przy urzę
dach głównych w kraju i na granicy.

Jeżeli się towary okażą zafałszowane, albo o mniejszej wartości, 
wtedy mają ci pobrać odpowiednie próbki i oddać najbliższej właści
wej stacyi badania dla dalszego urzędowania.

Prof. E n g 1 e r zgadza się w zasadzie z tendencyami wniosków 
i może się zgodzić tern bardziej, ile że to, do czego one dążą, w pań
stwie Badeńskiem po największej części przeprowadzono. Lecz nie n a 
leży iść także za daleko w rozporządzeniach miejscowych i w każdym 
razie, co tylko rząd może, powinno państwo samo to uregulować. Jest 
pożądanem. aby dalej zakładano stacye publiczne chemiczne dla ba
dania pokarmów i napojów, lecz kompelencyi za dalekiej nie należy 
im nadawać. Prof. R u p p wyjaśnia jak się w Karlsruhe próbki do ba
dania pobiera i żąda uslanowienia jednakowych opłat za badania 
i to bardzo niskich. Dr. P i  s t o r  zwraca uwagę, że punkt  5-ty wnio
sków natrafi na trudności, a Dr, K a y s e r obawia się, by przez tenże 
punkt interesa handlowe i konsumentów nie były na szwank nara 
żone. E n  g i e r  odpiera zarzut, jakoby w Badeńskiein istniała walka 
konkurencyjna pomiędzy zakładami państwowemi a prywatnemi che- 
micznemi. Starszy burmistrz F u s s  sprzeciwia się punktowi 5-temu, 
który ma tło agrarne, nie życzy sobie, aby urzędy cłowe miały obo
wiązek badania w tym kierunku, tylko jest zatem, aby na drodze mię
dzynarodowych układów badania za granicą odbywały się z taką ści
słością jak i w kraju.

Sprawozdawca wykazuje, że przecież zadanie punktu 5-go nie 
jest znów tak wielkiego znaczenia. Nie przyznaje się do tendencyj 
agrarnych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

X. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

K ilka  słów w sprawie artykułu  Dra Stelli Sawickiego pod  
tytułem'. „Okręyi sanitarne11.

K ry tyka  sześcioletniej działalności instytucyi lekarzy 
okręgowych, umieszczona w Krze 51 „Przeglądu lekarskiego11 
przez Inspektora szpitali krajowych, D ra  J. Stellę Sawi
ckiego, jest zupełnie słuszną i prawdziwą.

Lekarz okręgowy, wobec dualistycznego ustroju na
szych władz i braku egzekutywy, stoi zupełnie bezsilny ze 
swymi zamiarami i planami poprawy stosunków sanitarnych 
powierzonego sobie okręgu. Ustawy sanitarne, tak  krajowe 
ja k  i rządowe, mają ogromne wady; słuszny jest wniosek, 
iź w akcyi tej potrzeba jednolitego działania wszystkich czyn
ników sanitarnych w powiecie, a więc lekarzy miejskich, 
okręgowych, wspólnie z lekarzami i weterynarzami rządowy
mi; jednak  pozwolę sobie wątpić, czy akcya ta odniesie po
żądany skutek, nawet przy pomocy żandarma, jeśli nie znaj
dzie poparcia u tych, dla dobra których jest skierowana. 
A warunków tego poparcia, tego zrozumienia potrzeby po
prawy stosunków sanitarnych u większej części naszego spo
łeczeństwa — brak ;  b rak  go przedewszystkiem u  ludu wiej
skiego, gdyż poziom jego oświaty bardzo —  niestety —  ni- 
zki, tak nizki, iż on celu i potrzeby instytucyj sanitarnych 
prawie nie odczuwa.

Jest  znaną rzeczą, iż władze bardzo często rozpoczy
nają  reformy, zamiast od dołu, od góry. Trzeba było przed
tem postarać się o podniesienie oświaty przez szkoły, oraz 
wyrobić u ludu pojęcie i zrozumienie potrzeby instytucyj 
sanitarnych; a dziś tworzymy te instytucye, nie bacząc, że 
chłop mieszka wspólnie z bydłem, że nie ma on wogóle po
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jęcia co to jest  choroba, a w potrzebie udaje się do wróżbi
tów i znachorów, zaś w żydzie — cyruliku z miasteczka, 
widzi ideał pomocy lekarskiej.

Czy wójtowi na wsi zależeć będzie kiedykolwiek na 
dokladnem wypełnianiu poleceń komisyi sanitarnej, jak  długo 
on sam i mieszkańcy wsi nie będą przekonani o istotnej po
trzebie tych poleceń?

Z pewnością nie, —  a nie przekona go o tern i bagnet 
żandarma.

Nietylko po sześcioletnim okresie czasu, ale upłynąć 
może lat sześć razy po sześć, zanim zobaczymy skutki ustawy 
sanitarnej, a nie zobaczymy ich nigdy, j a k  długo poziom 
oświaty ludu pozostanie ten sam, j a k  długo znachodzić się 
będą tu i ówdzie jednostki, powołane mocą swego powołania 
czy urzędu do niesienia pochodni oświaty, będą gasić jej 
płomień dla jakichkolwiek powodów.

4Vśród takich okoliczności trudna praca lekarzy okrę
gowych, a mały jej owoc.

Zatem najpierw światła — światła! Lekarze stanowią 
w społeczeństwie samoistny stan, który przedewszystkiem 
zawsze i wszędzie troszcząc się o drugich, najczęściej zanie
dbuje własne interesa. Lekarze pracują ciągle nad ochroną 
największego dobra społeczeństwa, bo jego zdrowia, — po
święcają w walce z chorobami swe i swycb najbliższych 
zdrowie i życie; a tymczasem to społeczeństwo nie oszczę
dza stanu lekarskiego, a nawet, łącząc się w wyrachowane 
związki, poprostu rujnuje go. Wobec więc rozgoryczenia, j a 
kie panuje między lekarzami, gdy obok trosk o niezabez
pieczony byt, społeczeństwo to posyła lekarzy na syzyfowa 
pracę między ciemny lud, to dotkliwie zaboleć musi każdego 
lekarza okręgowego, gdy jeszcze wyczyta zarzut, że „przybył 
nowy ciężar dla kraju, nie wypłacający się zupełnie14, że 
w ciągu tych sześciu lat lekarze okręgowi nic nie zmienili 
na lepsze w stosunkach sanitarnych, jakkolwiek żadnych 
warunków dla swej pracy, obmyślonych i przygotowanych 
nie mieli. D r. M. Ferensiewicz.

X I .  Wiadomości bieżące.

i  Krak ów 6 Stycznia.
* Po dokonanej reformie sludyów weterynaryjnych, sprawa roz

szerzenia nauczania farmaceutycznego występuje na pierwszy plan: 
potrzeba ta jest tein pilniejszą, że działalność aptekarza, z powodu 
rozwinięcia się fabrycznego przemysłu aptecznego, znacznie się zmie
niła, stając się mniej laboratoryjną, a więcej ekspedycyjną; tymczasem 
system i rozmiary wykształcenia aptekarskiego nadal pozostają te 
same.

Lwowskie „Czasopismo Towarz. aptekarskiego'1 w Nrze i b. r. 
ogłosiło artykuł pod ty t . : „Wykształcenie farmaceutów", w którym 
autor, p. Koskowski, gruntownie tę sprawę wyświecił. P. K. propo
nuje, aby od kandydatów zawodu aptekarskiego wymagano świade
ctwa dojrzałości; nauki uniwersyteckie miałyby trwać 4 lata i obej
mować ten zakres, który dziś obowiązuje dla otrzymania stopnia che
mika biegłego (eksperta) środków spożywczych. Ustanowienie osobnego 
wydziału, stosownie do nowego typu farmaceutów, uważa p. K. za po
żądane i słuszne. Tak wykształconemu farmaceucie oczywiście nale
żałby się szerszy obszar działania; p. K. dopatruje to rozszerzenie 
w włączeniu do dzisiejszych zajęć aptekarza chemicznych badań klini
cznych, oraz badań środków spożywczych.

Plan P. K. wydaje się nam zupełnie uzasadnionym, a dla po
stępowego rozwoju społeczeństwa nader pożytecznym. Ile aptek, tyle 
gruntownie wykształconych chemików, to olbrzymi czynnik w gospo
darce krajowej. Sędzia, burmistrz, rolnik, lekarz, fabrykant, kupiec itd. 
znaleźliby na miejscu wykształconego chemika, którego zawodowa 
działalność wpłynęłaby zbawiennie tak na zdrowotność, jak i na stopę 
cywilizacyjną narodu.

(OB.) Zeszyt I „Zdrowia", rozesłany jako okazowy, stwierdza 
stałą dążność Redakcyi do podniesienia i rozszerzenia wiadomości 
higienicznych wśród ogółu lekarskiego. Obecny zeszyt zawiera wiele 
wiadomości z dziedziny higieny zawodowej, które z korzyścią prze

czyta każdy, kto się interesuje sprawą zdrowotności. Oprócz rozpoczę
tej pracy Dra Polaka, roztrząsającej sprawę wpływu skupienia ludno
ści na śmiertelność z chorób zakaźnych, w dziale wyciągów spotykamy 
sprawozdania o mieszkaniach dla ludności pracującej, w których spra
wa mieszkań robotniczych jest należycie oświetloną. Liczne wiadomo
ści z praktyki sanitarnej i obfite treścią drobne sprawozdania jeszcze 
bardziej zalecają to pismo, które, mniemać należy, znajdzie się w ręku 
każdego, kogo higiena i jej potrzeby istotnie obchodzą.

* Rząd rosyjski zaprowadził od 1 go Stycznia obowiązkowe uży
wanie w recepturze dziesiętnych miar i wag.

* Dr. Tadeusz Estreicher podnosi w „Wszechświecie" ważną 
sprawę ustalenia polskiej terminologii chemicznej; w liście do reda
kcyi proponuje on, ażeby „Wszechświat" otworzył w swych łamach 
dyskusyę i na tej drodze przyczynił się do wyjaśnienia spraw spor
nych. Gdyby nawet nie przyszło do ustalenia wyrazownictwa chemi
cznego, to zawsze nagromadzony materyał byłby, według Dra Estrei 
chera, krokiem naprzód.

Redakcya „Wszechświata" oświadcza gotowość pośredniczenia 
w dyskusyi; zastrzega tylko jej przedmiotowość i treściwe referowanie.

* Firma księgarska G. Fischera w Jenie wydaje od Nowego roku 
nowe czasopismo pod tyt. : „Centralblatt fur die Grenzgebiete der Me- 
dizin und Chirurgie", redagowane przez Doc. Hermana Schlesingera. 
W spisie współpracowników spotykamy nazwiska Dra Janowskiego 
z Warszawy i Dra llalbana z Wiednia. Sądząc z pierwszego numeru, 
wnosićby należało, że nauce lekarskiej przybył nader poważny i w treść 
bogaty miesięcznik.

Mianowania: Prof. nadzwyczajny, Dr. Szczerbakow, mianowany 
został prof. zwyczajnym kliniki terapeutycznej w Warszawie. Dr. Za
borowski został mianowany lekarzem przytułku położniczego Nr. 1, 
przy ul. Leszno:

Nekrologia. W Rosławlu, guberni Smoleńskiej, zmarł Dr. Antoni 
Munkiewicz.

Dnia 30 grudnia dokonał życia w Wiedniu Dr. Adolf Wolfram, 
wychowaniec Uniw. Jagiellońskiego.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Przeglądzie chirurgicznym", Zeszyt IV: Z a j ą c z k o w s k i e g o  
A.: Poszukiwanie bakteryologiczne nad gazą srebrną. Dra I C a d e r a  
B r . : Krzywa szyja pochodzenia mięśniowego. B i l c z y ń s k i e g o :  
O operacyjnem leczeniu ankylozy stawu szczękowego. Dra B a 
r ą  c z a R . : W sprawie etyologii niedrożności jelit przy resekcyi i cał- 
kowitem wyłączeniu jelita grubego i ileocoeci. N o i s z e w s k i e g o  K.: 
Leczenie operacyjne jaglicy i łuszczki. Przeszczepianie błony śluzowej 
ust pod powiekę, jako sposób usuwania jaglicy przewlekłej i w szcze
gólności ciężkich postaci łuszczki. Dra N e u g e b a u e r a  F r . :  Przy
czynek do nauki o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwupłcio- 
wośri. W „Zdrowiu", Zeszyt 148: Dra P o l a k a  J , : Wpływ skupienia 
ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych. D o b r z y -  
c k i e g o  H.: Higiena zecerów, tak zw. towarzyszów sztuki drukarskiej, 
oraz drukarzy, preserów i iejarzy trzcionek. W „Gazecie lekarskiej", 
Nr. 1: Dra D u n i n a  T . : O neurastenii peryodycznej. Dra P a w i u -  
s k i  e g o  J . : Astlima vesicale. W „Krytyce lekarskiej" Nr. 1: Jędrzej 
Śniadecki (wyjątek z pism). II o y e r a 11.: O Krytyce lekarskiej. Kr am- 
s z t y k a  Z.: Koczujące oddziały okulistyczne. W „Medycynie" Nr. 1: 
Prof. K o s i ń s k i e g o :  Guz mózgu w okolicy bruzdy Rolanda lewej. 
L e s z c z y ń s k i e g o :  Eter bromowy czy pental stosować należy do 
usypiań krótko trwałych.

Redakcya otrzymała:
— Doc. Dr. W a g n e r :  Kak ubicreczsia ot zaraznych boleźniej. 

Petersburg, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 12-go l>. ni. o godzinie 6-tej wieczorem w „Collegium 
novum“, w. sali Śniadeckich, p o s i e d z e n i e  n a d z w y 
c z a j n e ,  na którem złoży sprawozdanie komisya, zawiązana 
przez Towarzystwo, dla etyki lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. August Kw łlŚnicki.

  •  -
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I. 0 kwasie oksyproteinowym, nieznanym dotychczas 
składniku moczu

przez

St. Budzyńskiego i li. G ottlieba')
według odczytu, wypowiedzianego na posiedzeniu Towarzystwa 

lekarskiego w Krakowie przez dr. St. Bądzyńskiego.

Białko jest nieodzownym pokarmem naszym. Z białka 
budują, się tkanki naszego organizmu, a przecież tak  mało 
wiemy o istocie tego procesu, jakiem u białko ulega w ustroju 
zwierzęcym. Zapytani o losy białka, odpowiadamy, iż trawi 
się ono w żołądku i kiszkach, rozszczepiając się na albumozy 
i peptony, że z tych gdzieś znowu odbudowuje się białko, 
bo we krwi już  tych produktów rozkładu nie widzimy, gdyż 
tak we krwi ja k  w limtie białko ja k b y  niezmienione krąży, 
zasilając w nieznany sposób tkanki —- i, że wreszcie, rolę 
sw o ją  spełniwszy, usuwa się z obiegu, ulegając rozkładowi.

Jeżeli pominiemy kwas moczowy, kreatyninę, których 
pochodzenie nie wywodź, się bezpośrednio z rozkładu białka, 
wreszcie inne połączenia azotowe, które znaleziono w moczu 
bądź to w szczególnych przypadkach, bąciz to w prawidłowym 
moczu, lecz w niezmiernie małej ilości, to mocznik jest je 
dynym znanym dotychczas wyrazom rozkładu białka w or
ganizuje. Mniemanie to zadawalniało. A jednak dosyć jest  
rzucić okiem na prosty wzór mocznika, ażeby dostrzedz, iż 
przedział, który dzieli ten związek od białka (najprostszy 
wzór białka jest  podany przez Lieberkiihna C72 I I U2 N 18 
S 0 22) jest  tak wielki, iż mocznik jest tylko ostatecznym wy
nikiem bardzo złożonego, a nieznanego nam procęsu rozpa
dania się białka. Że ten proces składa się z całego -szeregu 
okresów i że na jednym  z nicli będzie można, że tak po
wiem, przychwycić go i obserwować, wydawało się nam 
niewątpliwem.

Z tą myślą przedsięwzięliśmy doświadczenie nad zatru
waniem zwierząt fosforem, w tem mniemaniu, iż zatrucie 
fosforem, które tak  mocno zakłóca przemianę materyi w or
ganizmie, zakłóca właśnie te czynności rozszczepiania i utle
niania, które są istotą rozkładu białka. Przewidywania te 
sprawdziły się. Znaleźliśmy w moczu psów, po zatruciu tych 
zwierząt fostorem, nieznany dotychczas związek —  nazwiemy 
go cu zaraz kwasem oksyproteinowym — ale co więcej, prze
konaliśmy się wkrótce, ze związek ten jest prawidłowym 
składnikiem moczu ludzkiego i zwierzęcego i, że, po zatru
ciu fosforem, występuje tylko w znacznie powiększonej ilości.

A teraz o spostrzeżeniu samem.

*) Streszczenie doświadczeń wykonanych w zakładzie farmakolo
gicznym uniwersytetu w Heidelbergu.

Mocz zwierząt zatrutych fosforem, bo ten to m ateryał 
był punktem wyjścia naszych doświadczeń, traktowaliśmy 
po odparowanie gorącym wyskokiem. Nierozpuszczalna w wy
skoku pozostałość by ła  m iękką ,  ciągliwą masą, która po 
ostygnięciu cokolwiek twardniała, przypomirając karmel. 
Zewnętrzne więc wejrzenie już  wskazywało różnicę w za
chowaniu się przy porównaniu z moczem prawidłowym, — 
pozostałość moczu prawidłowego, po odparowaniu i wy
ciąganiu w yskok iem , ma postać suchego proszku. Na tę 
to pozostałość zwróciliśmy uwagę. —  T u ,  wyprzedzając 
bieg opisu, chcę opowiedzieć, ii. w samej rzeczy pozostałość 
ta zawierała sole alkaliowe nieznanego kwasu organicznego, 
kwasu oksyproteinowego, zawierającego azot i s iarkę, że 
bliższe badania okazały, iż sole alkaliowe tego kwasu są 
wprawdzie dosyć trudno rozpuszczalne w w yskoku, że jednak  
jeszcze trudniej rozpuszcza sio w wyskoku sól barow a, że 
wreszcie tylko sól barowa kwasu oksyproteinowego daje się 
otrzymać w postaci przystępnej dla dalszego badania.

Z tych spostrzeżeń wynikała metoda otrzymania tego 
związku z moczu. Należało więc sole alkaliowe kwasu oksy- 
p: Tein^wego zamienić na sól barową, a tę wydziel.ć przez 
strącenie wyskokiem.

W  tym celu mocz stężyliśmy d o ,ll/ 10 — l/ 20 częśc: pier
wotnej objętości i, do tak otrzymanej gęstej cieczy po za
kwaszeniu jej kwasem siarkowym (10 cc. 40°/0 kw. siarko
wego na 1 litr moczu), dodaliśmy 5-iokrotną objętość wy
skoku (98°/0). Powstał natychmiast obfity krystaliczny osad. 
W  ten sposób znalazł się w rozczynie wyskokowym wolny 
kwas oksyproteinowy, a zasady, które go wiązały, wypadły 
w postaci siarkanów. Teraz już łatwo było całą a  przynaj
mniej przeważną część kw. oksyproteinowego związać z barytą. 
Dc przesączu, rozcieńczonego równą objętoścą wody, dodaliśmy 
baryty  tyle, iż próba wskazywała mały nadmiar tej zasady 
w rozczynie i, nie zwracając uwagi na zawieszony w płynie 
obfity osad z fosforanu i siarkanu barowego, przepuszcza
liśmy przezeń prąd kwasu węglowego do zupełnego strące
nia wolnej baryty. Pr/.esącz od tego osadu odparowaliśmy 
w łaźni wodnej do małej objętości. Z tak  stężonego wydzie
lały się po upływie pewnego czasu kryształy soli barowej 
kwasu hipurowego; odsączoną od tych kryształów ciecz wy
lano do naczynia, zawierającego nadmiar wyskoku; powstał 
obfity osad. Osad ten przemieniał się z początku nieraz na 
m iękką ciągliwą masę, po kilkakrotnem jednak  odsączaniu, 
rozpuszczaniu w wodzie i ponownem strącaniu wyskokiem, 
zjawisko to się nie powtarzało. Przeciwnie piękny kłaozko- 
waty osad przybierał raczej postać ziarnista i dawał się 
z łatwością odsączyć. Zebrany na sączek i wysuszony nad 
kwasem siarkowym miał postać z lekka +ylko zabarwionego 
proszku. Składała go w znacznej części sól barowa kwasu
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oksyproteinowego, obok chlorku borowego i innych, nie ba
danych przez nas bliżej składników.

Nierozpuszczalność soli barowej w wyskoku pozwoliła 
oddzielić j ą  od znanych składników moczu, spostrzeżona zaś 
własność kw. oksyproteinowego dawania osadów z solami 
rtęci, a mianowicie z azotanem oraz siarkanem rtęciowym, 
pozwoliła otrzymać ten związek, resp. jego sól barową 
w stanie czystym.

W spomniany wyżej nieczysty jeszcze przetwór soli 
barowej kw oksyproteinowego rozpuściliśmy w wodzie i do 
rozczynu tego dodaliśmy rozczynu azotanu rtęciowego. Po
wstał obiity kłaczkowat.y osad, k tóry  wypadał coraz obfi
ciej przy dodawaniu sody, t. j. w miarę znoszenia nadmiaru, 
wolnego kw azotowego wywiązanego przy reakcyi. Osad 
ten wymyliśmy bardzo s tarannie , aż próba wykazała zu
pełną nieobecność ch lo ru , resp. Chlorku barowego, w prze
sączu. W tedy zdjęto go z sączka, w stanie wilgotnym 
jeszcze, roztarto w moździerzu i rozbełtano z wodą, wreszcie 
zawieszono w wodzie i poddano działaniu siarkowodoru, kłó
cąc wciąż naczynie. W rozczynie znalazł się, obok kw. azo
towego, wolny kwas oksyproteinowy. Rozczyn odsączyliśmy 
od siarczku rtęci, siarkowodór wywietrzyliśmy, przepuszcza
jąc  prąd powietrza i dodaliśmy świeżo strąconego wilgotnego 
wodorotlenku ołowiu. Wodorotlenek ołowiu, j a k  to niedawno 
spostrzeżono1) strąca z roztworów kw. azotowy w postaci 
zasadowej soli ołowiu. Jakkolw iek  przekonaliśmy sio iż kw. 
azotowy nie daje się tą drogą całkowicie usunąć, to jednak  
pozbycie się w ten sposób znacznej części kw. azotowego 
ułatwia zadanie. Wprowadzony do roztworu ołów usunę
liśmy przez dodanie kw. siarkowego; kw. siarkowym straci
liśmy nadmiarem baryty , a usunąwszy wolna barytę  kw. 
węglowym, otrzymaliśmy wreszcie przesącz, który'-, stężony 
przez odparowanie, dał przy dodaniu wyskoku, ^.sad soli 
barowej kwasu oksyproteinowego.

Sól barowa kw. oksyproteinowego jest  związkiem nad
zwyczaj łatwo rozpuszczalnym w wodzie. 'A rozczynu wo
dnego strąca j ą  wyskok w postaci kłaczkowatego osadu, 
który po upływie pewnego czasu zamienia się na ciężki, 
opadający na dno naczynia, proszek o wejrzeniu piasku, skrzy
piącego j a k  kryształy przy nacieraniu prętem szklannym. 
P rzy  badaniu pod mikroskopem nie widzieliśmy wprawdzie 
wyraźnych kryształów, lecz silnie łamiące światło gałki 
i aglomeraty miały niezawodnie zaczątkową budowę krysta
liczną. Proszek ten jest  tak  dalece higroskopijny, iż po wy
jęciu wyskoku zamienia się na powietrzu wkrótce na kro
pelki miękkiej ciągliwej masy, j a k b y  żywicy. Wysuszony 
jed n ak  nad kwasem siarkowym, nie ulega, już tak  szybko 
wpływowi wilgoci powietrza. Ta  higroskopijność soli barowej 
utrudnia je j  suszenie. Tylko przez ogrzewanie w specyalnych 
przyrządach w próżni nad kwasem siarkowym udało się 
osiągnąć ustalenie się ciężaru. Przy ciepłocie po wyżej 110°C 
związek ten ulega powolnemu rozkładowi. Tak otrzymane 
i wysuszone przetwory soli barowej dawały przy rozbiorze 
pierwiastkowym liczby, wyrażające zawartość pierwiastka, 
niezupełnie z sobą zgodne. Ponieważ jednak  różnice wahały 
się w granicach niezbyt rozległych, poprzestaliśmy na tych 
liczbach i, podsumowawszy wyniki wielu rozbiorów, otrzy
maliśmy następujący przeciętny wynik:

l) M. Siegfned: Ber. d. d. cheni. Ges. 24. J18.

C— 27.5 
H— 3.9 
N — 10.6
S—  1.7 

Ba— 29.7
Ztąd , jeżeli przyjmiemy za podstawę obliczania jeden 

atom siarki, wynika wzór dla soli barow ej: C,13 I I7i N u  
0 :ll S Ba, dla kwasu: C 13 I IS2 N u  0 31 S, a stąd też także 
i skład wolnego kwasu oksyproteinowego następu jący :

skład albuminy
jaja

C —39.0 —  52.39
I I — 6.2 —  6.95
N — 14.8 —  15.11
S 2.4 — 1.70
0 — 37.6 — 23.85

Nie powiodło nam się jednak otrzymać z soli barowej 
wolnego kwasu oksyproteinowego w  postaci przystępnej dla 
badania.

Mało przystępne dla badania są też inne sole kwasu 
oksyproteinowego. Sole alkaliowe kw. oksyproteinowego są 
łatwo rozpuszczalne w wodzie; wyskok strąca je  w postaci 
kropelek mazi. Sole ołowiu i miedzi są również łatwo roz
puszczalne w wodzie. Sól srebrowa jes t  też łatwo rozpuszczalną, 
w bardzo stężonych jednak  roztworach soli alkaliowej lub 
barowej kwasu oksyproteinowego wywołuje azotan srebrowy 
kłaczkowaty osad. Trzeba było więc z konieczności poprze
stać na badaniu soli barowej.

Jak iż  osobliwy jest skład tego związku! Siarki zawiera 
tak mało, iż na jeden atom tego pierwiastku przypada 4-3 
atomy węgla i co szczególnie zasługuje na uwagę, 4 atomy 
baru. Cztery atomy baru podstawiają 8 atomów wodoru, 
wynika więc z tąd , iż kwas oksy'proteiuowy zawiera 8 grup 
kwasowych, prawdopodobnie karboksylowych (CO.OH). Ilość 
siarki zawartej w kwasie oksyproteinowym zbliża się do za
wartości tego pierwiastka w białku. Natomiast kw. oksypro- 
teinowy zawiera mniej azo tu , a zwłaszcza > mniej węgla 
i znacznie więcej tlenu niż białko. J e s t - to  więc przode- 
wszystkiem produkt utlenienia białka. Ze utlenieniu temu 
towarzyszyło nietylko dodanie tlenu, lecz bdśzczepienie węgla, 
wskazuje zmieniony stosunek węgla do azotu. Podczas gdy 
białko na 1 oz. azotu zawiera 3.4 cz. węgla, kwas oksypro- 
teinowy zawiera na 1 cz. azotu 2.6 cz. węgla. Ze jednak  
procesy rozszczepienia przy tej przemianie wybitnego udziału 
nie brały, świadczy wielka drobina tego związku. Kwas 
oksyproteinowy przedstawia ja k b y  jeden z pierwszych okre
sów rozkładu białka w organizmie.

Związków o podobnym charakterze w składni orga
nizmu zwierzęcego dotychczas nie spotkano. Kwas oksypro
teinowy przypomina jednak  związki otrzymane sztucznie 
przez M alyego2) przy utlenianiu białka nadmanganianem 
potasowym, mianowicie szczególnie kwas peroksyprotowy. 
Ten ostatni jednak  jest  składem swoim bliższy białku, 
a także i w zachowaniu się, gdyż daje odczyn biuretowy, 
którego kwas oksyproteinowy nie daje. Powinowactwo kwasu 
oksyproteinowego do związków otrzymanych przez utlenienie 
białka nadmanganianem potasowym przypomina inną,

*) Bondzyński und Zoja Zeitschr. f. physiol. Cli. XIX 9.
) Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien Bd. 91 Abth. II 

s. 157 (1885).
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niemniej interesującą analogie między zjawiskami przemiany 
materyi, a tym sztucznym procesem utlenienia. Hofmeister 
spostrzegł nii dawno, a właściwie zrehabilitował dawne, po
dawane w wątpliwość spostrzeżenie Bechampa, iż przy utle
nianiu nadmanganezyanem potasowym wszelkich ciał biał
kowych powstaje mocznik W skazuje to zarazem , jak  wła- 
:ciwem było w badaniu utleniania białka nadmangane
zyanem potasowym szukać przyczynków do poznania zja
wisk rozkładu i do bliższego zapoznania się z drobiną białka 2). 
Kwas oksyprotrinowy nie' daje odczynów na białko: t. z. 
odczyn ksantoproteinowy, oraz reakeya z odczynnikiem Mil
iona, wypadają u/emnie, nic odszczepia też siarki przy go
towaniu z ługiem. W  tern zachowaniu się podobnym jest  do 
kwasów Maly’ego.

Kwas oksyproteinowy znajduje się w obfitej ilości 
w prawidłowym moczu ludzkim. Okoliczność, iż nic strąca 
go kwas fosforowolframowy, była powodem, iż nie spostrze
żono go przy licznych określeniach azotu wykonanych z za
stosowaniem tego odczynnika Azot kw. oksyproteinowego 
powiększał tylko liczby, wyrażające azot mocznika. Przy 
oznaczeniach mocznika starą metoda Liehiga strącał sie kwas 
oksyproteinowy wraz z mocznikiem.

Odłączywszy kw. oksyproteinowy od mocznika na pod 
stawie nierozpuszczalności jego soli barowej w wyskoku, zdo
łaliśmy przez zastosowanie strącania siarkanem rtęci oraz okre
ślanie azotu w tym osadzie oznaczyć ilość kw. oksvprotei- 
nowego w moczu. Liczby otrzymane, jakkolwiek zapewne 
jeszcze niedokładne, wskazują najmniejszą możliwą zawartość. 
Całodzienny mocz psów wykazuje około 10 gnu. soli barowej 
kwasu oksyproteinowego, mocy? ludzki z 24-ecli godzin 
8— 4- grm.

Okoliczność, iż kwas oksy protein rury jest jednym 
z pierwszych wytworów rozkładu białka w organizmie zwie
rzęcym , pozwala przypuszczać z góry, iż wicie procesów 
patologicznych znajdzie wyraz w powiekszonem wydzielaniu 
się tego zwią/ku Znaczne powiększenie ilości jego w moczu 
po zatruciu fosforem zdaje się to zapowiadać. Przypomnieć 
tu musimy, iż w moczu praw idłow ym , oprócz siarkanów 
alkaliowych i t. z. kwasów eterosiarkoiyych, znajdują się 
związki zawierające siarkę, o których naturze nie było dotacl 
najminejszij wiadomości. Siarkę tvch związków nazywano 
ogólnem mianem siarki obojętnej. Ta „siarka obojętna“ 
w znacznej części, a może i w całości, jes t  składnikiem 
kw asu oksyproteinowego.

W  wielu przypadkach klinicznych spostrzeżono znaczne 
powiększenie ilości siarki obojętnej. Gdy zestawiliśmy je, 
zwróciło uwagę naszą, iż było to po większej części przy 
chorobach wątroby, jak o  to marskość wątroby, przy różnych 
objawaeh żółtaczki oraz przy raku wątroby, a więc w ogóle 
w p rzypadkach , którym towarzyszyło zakłócenie czynności 
wątroby. Można z góry powiedzieć’?j ; iż  w tych wszystkich 
przepadkach należy oczekiwać powiększonego wydzielania 
kwasu oksyproteinowego.

') Archiv. f. exp. Patii, und Phannak. Bd, 37 s. 126.
2) SI. Bondzyński and L. Zoja Uaber die Oxydalion d Giweiss 

stoffe mit Raliuniiionnanganat. lid. XIX 226 (1894).

27

II. Z oddziaki chorób skórnych i wenerycznych Prof Dra 
A. Zarewicza w szpitalu św Łazarza w Krakowie.

Nowa tuberkuiiną (TR.) Kocha w leczeniu liszaja 
żrącego.

Podał

Dr. Franciszek K rzyś/d ałow iez,
sekundaryusz 1. oddziału 

(Dokończenie.' Patrz Nr. 2).

Chcąc dać teraz czytelnikowi pojecie o działaniu tu- 
berkuliny (TR), przytoczę w skróceniu IB lustory j. chorób, 
a głównie stan chorobowy przed i po leczeniu; tu należą 
jedenaście przypadków liszaja żrącego, jeden (5) gruźlicy 
kości ręki i skóry i jeden (IB) wrzodów gruźliczych u wej 
ścia do pochwy.

M ę ż c z y ź n i :
1. F r a n c i s z e k  W., lat 15, uczeń gimnazyalny. Cliory od 

2 lat, był już kilkakrotnie leczonym w szpitalach; odżywienie mierno.
Skóra nosa, z wyjątkiem małej przestrzeni po stronie lewej, po

liczek prawy aż do linii łączącej kąt ust z zewnętrznym kącikiem oka, 
warga górna w 2/3 częściach od-tetrony lewej, nadto wzdłuż szczęki 
dolnej pas 1 5 cm. szeroki, a 5 cm. długi, są zajęte naciekiem liszaja 
żrącego, złożonym przeważnie z guzków różnej wielkości, pokrytym 
zaschłą wydzieliną, po odjęciu której widać charakterystyczne owrzo
dzenia, znajdujące się na szczycie guzków. Warga górna zgrubiała, na- 
ciekła nieco wywinięta, pokryta cechującymi guzkami. Środkiem tego 
nacieku przebiega podłużna blizna, czerwona, nabrzmiała, a prócz tego 
na obwodzie powyżej opisanych zmian, pojedyncze guzki na powierzchni 
owrzodziale. Dziąsła w okolicy górnych zębów siecznych okazują ró 
wnież wyniosłe nacieki liszaja. podobnie naciek wielkości halerza w pra
wym kąciku usf, przechodzący na błonę śluzową. Prawy otwór nosowy 
swą '.ny, 'wzegroda naciekła i zgrubiała Gruczoły podszczękowe w po
staci pakietów wymacać się dają po obu stronach szczęk

Leczony od 12;'VI do U/IX 1897 wslrzykiwaniami TR. których 
zastosowano 29; ostatnia dawka 20,0 mgr części stałych; razem TR 
9A8 c m 3.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  w.s t r z y k i w a ń : Na nosie i po
liczkach resztki płaskich nacieków, otaczających gładką, bladą bliznę. 
Naciek wargi górnej jak i błony śluzowej znacznie mniejszy. Gruczoły 
podszczękowe również zmniejszone.

2. A n t o n i  S c  ln., lat 25. Początek choroby na palcach koń
czyny dolnej lewej, datuje się z przed 10 lat; od 5 lat utrzymują się 
zmiany w okolicy kolana lewego, a od 4 na twarzy. Chory od 10 lat 
leczy się prywatnie; raz przed 4 laty w szpitalu w Czerniowcach 
w ciągu miesiąca, drugi raz przed rokiem. Zabiegu chirurgicznego nie 
przebywał. Do szpitala krakowskiego przybywa poraź pierwszy Ru- 
dowa mierna, kościec wątły, w części piersiowej kręgosłupa skrzywie
nie ku stronie prawej ; odżywienie liche, skóra i błony śluzowe blada, 
niedokrewna. Naciek płaski, gładki, zajmuje nos w całości, policzki aż 
do linii kącików Wewnętrznych ócz, ku dołowi zaś aż do brzegu szczęki 
dolnej; warga górna w całości dolna częściowo po stronie lewej są 
zajęte: tu i owdzie w obwodzie guzki owrzodziale. Na nosie nastąpił 
już ubytek jego końca, skrzydełek i przegrody chrzestnej, a pozostały 
brzeg nozdrzy owrzodziały w całości. Gruczoły podszczękowe łatwo 
inacalue, na szyi po stronie lewej gromadki guzków, zlewających się 
ze sobą. Po bokach klatki piersiowej blizny skórne; na udzie prawem 
z tylu poniżej pośladka, spostrzega się wśród blizn Kilka nacieków róż
nej wmlkości, nieco nad powierzchnię wyniosłych, miejscami owrzo- 
działyeh; podobny naciek wielkości dwóeh dton’ zajmuje skórę w oko
licy przedniej cżęści stawu kolanowego lewego. Palce kończyny dolnej 
lewej, jakoteż skóra stopy do połowy, tak po stronie grzbietowej jak 
i na podeszwie, zajęte są przez nheiek liszaja żrącegó,; tu i owdzie 
owzodzeniami pokryły. Stopa cała węższa, brak palca drugiego.

Zużyto 7-11 jem3 tuberkuliny w 50 wstrzykiwaniach ocl 26/1V do 
28/Y1II 1897; ostatnia dawka wynosiła 10,0 mgr
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S t a n  p o  l e c z e n i u :  Resztki nacieków, w postaci płaskich 
guzków zluszczających się, utrzymują się w otoczeniu blizn na poli
czkach; na wardze górnej nacieku nie m a;  otoczenie nozdrzy blizno
wate, owrzodzeń nigdzie nie ma, na szyi zaledwo resztki guzków; gru
czoły podszczękowe zaledwo macalne Na pośladku i okoto stawu ko
lanowego lewego nacieki mniejsze, w otoczeniu ich blizny. Na stopie 
naciek znacznie mniejszy, owrzodzeń nigdzie nie ma, tylko resztki gu
zków łuskami pokrytych.

3. J ę d r z e j  Z., lat 15. Był już leczonym przed dwu 
laty; odkąd zmiany istnieją przebywa na tutejszym i laryngologicznym 
oddziele. Budowa wątła i kościec słabo rozwinięty : odżywienie mierne. 
Skóra blada, błony śluzowe w wysokim stopniu niedokrewne. Na no
sie naciek zajmuje nieco przypłaszczony koniec nosa aż po kości no
sowe, dalej oba skrzydełka nosowe i wargę górną ust na pr ostrzeni 
odpowiadającej odległości skrzydełek. Naciek na prawem skrzydełku 
nosa i wardze górnej około otworów nozdrzy owrzodziały, nierówny, 
zasiany guziczkami, na których szczycie widać krosty; prócz tego w oto
czeniu nacieku pojedyncze guzki. Gruczoły podszczękowe, szczególnie 
przy kącie szczęki, wybitnie obrzękłe, zbitości miękiej. nieboleśne.

Leczenie trwało od 26/1V—28 \ III 1897; wstrzyknięto 7,08 cm3 
TR w 50 wstrzykiwaniach, dochodząc do najwyższej dawki 1,0 cm".

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Tak na nosie jak 
i policzkach tylko resztki nacieku, w środku którego widać blade, gład
kie blizny. Gruczoły podszczękowe znacznie mniejsze.

4. D m y t r o  M., lat 23, wyrobnik Choroba trwa od 11 lat, le
czonym był kilkakrotnie chirurgicznie i bezkrwawo, dobrze zbudowany, 
średnio odżywiony. Zmiany chorobowe przedstawiają się jako naciek 
płaski, gładki, miejscami bliznowaty, na brzegach nierówny, złożony 
z guzków lub też owrzodziały, zajmuje on skórę szyi na parę centy
metrów poza uchem prawem, dalej muszlę uszną na tylnej powierzchni, 
skórę policzka od otworu usznego zewnątrz, wzdłuż brzegu szczęki; 
szyję — aż do obojczyka, a ku tyłowi — do zewnątrz brzegu mięśnia 
sutko mostko-obojczykowego, ku środkowi zaś — aż do okolicy chrzą
stek krtaniowych.

Leczony 50 wstrzykiwaniami TR., w ilości 7'18 cm , od 2G IV 
do 28/VIII 1897, do dawki 1,0 cmJ.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Na całej przestrzeni 
blizna zaczerwieniona jeszcze, tu i owdzie pokryta strupkami, na szyi 
w obwodzie uoliięj granicy zaledwo resztki płaskich guzków złuszczają- 
zych się. Owrzoizei nigdzie nie ma.

5. S z l o j m e  S c h . ,  lat 23, bez zajęcia. Choroba trwa 2 lata, 
łlie był leczony. Odżywienie mierne, budowa słaba. Stwierdzamy na 
cieki na grzmetnej strome ręki prawej, trzech ostatnich palcach i palcu 
wskazującym; na powierzchni nacieków głębokie owrzodzenia, na  palcu 
wskazującym i czwartym, przetoki sięgające do kości, wydzielające 
obficie ropę.

Leczenie trwało od 28/1V do 28/VlII 1897 i obejmowało 50 
wstrzykiwań TR. do dawki 1,0 c i i i 3, a w ogólnej ilości 7,09 cm3-

S l a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a ;  Na palcu wskazują
cym tylko resztki owrzodzenia, zresztą wszędzie gładkie blizny; prze
toki zagojone.

K o b i e t y ;
6. M a r y  a O., lat 23, wyrobnica. Chora od 5 lat; przed 3 była 

operowaną w Byszczu na Morawach. Otoczenie skórne otworów no
sowych, tak od strony przegrody jak i skrzydełek nosowych naciekłe; 
naciek ten przechodzi na błonę śluzową nosa. W otoczeniu nacieku 
tak na policzkach jak i na wardze górnej pojedyncze suche gu: ki Na 
nacieku tu i owdzie owrzodzenia. Gruczoły podszczękowe po obu stro
nach nader wybitnie powiększone, wypuklające skórę.

Chora leczoną była od 26, IV—14 VIII, 1897, 43 wstrzykiwaniami, 
do dawki 4,0 mgr., a TR w ilości 3,35 cm3.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Na nosie naciek wię
cej płaski, pojedyńcze guzki mniejsze i więcej płaskie, ov rzodzenia 
prawie zabliźnione.

Opuściła szpital na własne żądanie.
7. A g n i e s z k a  D., lat 11, córka wyrobnika, Chora od dwóch 

lat, leczoną była kilkakrotnie na oddziele tutejszym. Budowa średnia, 
drobna, odżywienie mierne. Na szyi trzy blizny linijne po wyjęciu gru 
czołów chłonnych, prócz tego wymacać można powiększone gruczoły 
chłonne podszczękowe po obu stronach. Na. policzku lewym, na skó
rze nosa, po stronie lewej, powyżej skrzydełka nosowego, wśród blizn,

pojedyńcze guzki w skórze, strupkami pokryte. Na nosie, po stronie 
prawej, częściowy brak skrzydełka nosowego owrzodziały tak, że otwór 
nosowy prawy powiększony; w otoczeniu tegoż, jakoteż nieco wyżej 
ku nasadzie nosa, naciek liszaja żrącego, gładki, płaski, strupkami po
kryty. Wnętrze nozdrza prawego również owrzodziałe. Na oczach: ke- 
rato coniunctivitis pblyctenulosa. W szczycie płuca prawego zagęszcze
nie miąższu.

Leczenie: 51 wstrzykiwań TR, od 26/IV—28,VIII, 1897, trwają
cych, w którym to czasie otrzymała 6,62 cm5 tuberkuhny, do najwyż
szej dawki 8,0 mgr cz. st.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Pojedyńcze guzki na 
policzku, powiększone w obwodzie, ale więcej płaskie, zapadtś; gdzie
niegdzie pokryte strupkami; naciek na nosie, w otoczeniu zaczerwie
niony, pokryty grubym strupem. Z gruczołów podszczękowych tylko 
jeden po stronie prawej powiększony, po lewej gruczoły znacznie mniej
sze. Sprawa płuca prawego niezmieniona. '

8. W i k t o r y a  3., lat 10, wyrobnica,. Chora od 5 lat, przed ro
kiem była operowaną w klinice chirurgicznej; odżywienie mierne, gru- 
czoły^karkowe i podszczękowe obrzękłe, wymacalne wzdłuż brzegu 
szczęki po stronie prawej, gdzie też istnieje blizna po wyjęciu gru
czołów. Koniec nosa nieco obrzękły; tak tu, jak i na skrzydełkach 
rozsiane guzki; brzeg nozdrzy i przegroda skórna pokryte grubymi 
strupami, z pod których sączy się ropa; w przegrodzie chrzęstnej 
otwór wielkości obwodu palca, wnętrze nozdrzy owrzodziałe.

Chora była leczoną wstrzykiwaniami TR, których zastosowano 
42, od 12 V do 28, VIII, 1897, w ilości 6 37 cm3 TR ; najwyższa dawka 
wynosiła 8,0 mgr. części stałych.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Owrzodzenia podgo-
jone utrzymują się jeszcze w postaci przeczosów, pokrytych strupami, 
naciek na końcu nosa mniejszy, więcej plaski, pokryty strupkami; 
gruczoły chłonne podszczękowe prawie niezmienione.

9. M a r y  a S., lat 18, bez zajęcia. Choruje od 10 lat, leczoną 
już była kilkakrotnie; zoslała przeniesioną na oddział tutejszego szpi
tala z kliniki chorób skórnych, gdzie przypalono jej zmiany liszajowe 
żegadłem Paęuelina. Budowa i odżywienie mierne. Skrzydełko nosowe 
prawe i koniec nosa bliznowato zaciągnięte. Na skórze nosa po stronie 
prawej, przechodząc na policzek prawy i wargę górną, rozciąga się 
naciek w bliźnie powierzchowny, strupkami pokryty, tu i owdzie 
owrzodziały. Również naciekłą jest wewnętrzna strona'wargi górnej 
i dziąsła szczęki górnej Przegroda nosowa w części chrzęstnej prze
bita, otwór wielkości obwodu palca małego. Na brodzie dwa nacieki 
złożone z guzków wielkości fasoli.

Leczenie trwało od 17, VII do 28/Y1II, 1895; w 18 wstrzyknię
ciach podano chorej 5,93 cm3 T B .; najwyższa dawka wynosiła 1,5 cm3

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Na policzku i nosie 
istnieje gładka, twarda blizna bez guzków, tylko na wardze górnej pod 
przegroaą nosową resztki paru guzków. Na brodzie także resztka na
cieku gładkiego i płaskiego Chora opuściła szpital na własne żądanie.

10. F r a n c i s z k a  k .,  lat 15, córka budnika. Choruje od 4 lat: 
leczona kilkakrotnie (łyżeczkowanie i przyżeganie) na tutejszym od
dziele. Dobrze zbudowana i odżywiona. Pod szczęką na szyi cztery 
blizny po wyjęciu gruczołów chłonnych, mimo to gruczoły podszczę
kowe obustronnie powiększone do wielkości orzecha laskowego. Na 
nosie brak skrzydełka prawego nozdrze prawe zwężone, na nrzegu 
jego naciek drobny owrzodziały; na brzegu zaś nozdrza lewego wrzód 
wielkości grochu, pokryły wiotką ziarniną, wśród bliznowatego na
cieku. Naciek strony prawej przechodzi na wargę górną; prócz tego, 
obok nacieku, jakoteż na skórze nosa, suchy guzek.

Leczenie: 51 wstrzykiwań TR, w ilości 10,55 cm3, do najwyż
szej dawki 2,0 cm3, od 26 IV—15,IX, 1897.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Dwa guzki suche na 
nosie i jeden na wardze górnej;?, zresztą zmian nie ma. Gruczoły pod
szczękowe znacznie mniejsze.

11. Z o f i a  G., lat 26, wyrobnica Leczona kilkakrotnie na tu 
tejszym oddziale skutkiem zmian na twarzy, trwaiących od 10 lat. 
Dobrze zbudowana, średnio odżywiona. Nosa zup»lny brak; brzegi no
zdrzy bliznowate, usta znacznie zwężone. Na gładyszce, policzkach 
i brodzie blizna. Na nasadzie nosa między oczami, na skroniach po 
obu stronach, na luku brwiowym lewym, na policzkach i na brodzie, 
kilka grup guzków w części suchych, w części powierzchownie owrzo- 
dzialych. W lewym kąciku ust i na wardze aolnej nacieki owrzodziałe; 
naciek z wargi przechodzi i na dziąsła szczęki dolnej.
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Leczenie trwało od 26, IV—28 VIII, 1897, w którym to czasie 
zrobiono 50 wstrzykiwań =  6,35 rm 3 TR, do najwyższej dawki 8,0 mgr. 
części stałych.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Skupienia guzków zna 
cznie mniejsze, suche; dolna warga ust mniej naciekła, owrzodzenia 
zagojone.

12. C e c y l i a  C., lat 19, wyrobnica. Choruje od 10 lat, leczona 
kilkakrotnie na tutejszym oddziale, a w roku 1890 na klinice chorób 
skórnych i wenerycznych, wstrzykiwaniami tuberkuhny Rocha, lecz 
bez skutku. Dobrze odżywiona, średnio zbudowana. Na czole między 
brwiami, na powiekach górnych, na całych policzkach, na skórze nosa, 
na skórze wargi górnej i dolnej, częściowo i na błonie śluzowej tych 
warg, wśród blizn, pojedyńcze lub też w vriększe gromadki ułożone 
guzki nigdzie nie owdrzodziałe. Na nosie pozostały zaledwo resztki 
końca jego i skrzydełek, co sprawia, że otwory nosowe są powiększone! 
przegroda skórna u trzym ana; brzegi otworów nosowych bliznowate, 
a  w przegrodzie ■chrzęstnej powstał otwór wielkości fasoli. Gruczoły 
podszczękowe zaledwo inacalne, pod szczęką blizna po dmowycb zmia
nach. Na udzie prawem, od tyłu, pod pośladkiem, blizna wielkości dłoni 
dorosłego człowieka, wśród której, szczególnie w otoczeniu, widaó nie- 
rozpadłe guzki.

Leczenie trwało od 26 IV —28, VIII, 1897; wstrzyknięć było 50 = 
6,6o cm3 T R .; najwyższa dawka 3,0 mgr.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Pojedyńcze guzki
w niewielkiej ilości wśród blizny gładkiej i b ladej; wokoło ust i no
zdrzy jeszcze resztki nacieków, ale bez owrzodzeń. Na pośladku guzki 
mało zmienione.

13. M a r y  a D., lat 28, służąca. Choruje od 2 lat: w roku 1895 
w lecie była operowana na oddziale chirurg., skutkiem wrzodu gruźli
czego przy wejściu do pochwy. W pachwinie prawej jeden gruczoł 
obrzękły, na dotyk boleśny, zrośnięty, ze skórą miernie zaczerwienioną, 
w pośrodku przebitą, a z otworku sączy się skąpa ciecz surow;cza; 
po stronie lewej gruczoły niepowiększone. W pobliżu cewki po stronie 
lewej owrzodzenie, wielkości korony, o brzegach nierównych, mocno 
nadszarpanych, dnie nierównem, pokrytem wiotką ziarniną i wypo
ciną włóknikową. Podobne owrzodzenie, ale znacznie \viększe, znaj
duje się na wędzidle tylnein, pokryte od dołu w obwodzie przyskór- 
kiem. szerzące się od prawego zewnętrznego brzegu w głąb pochwy , 
ma ono brzeg postrzępiony, mocno podminowany. Podstawa obu wrzo
dów lekko naciekła.

Chora była leczona wstrzykiwaniami, których zastosowano 49, 
przyczem użyto TR. 5,61 cm3, do najwyższej dawki 8,0 mgr., od 28 IV 
do 28 VIII 1897.

S t a n  p o  u k o ń c z e n i u  l e c z e n i a :  Owrzodzenia prawie 
niezmienione, wrzód na wędzidle pokryty od dolnego brzegu przyskór- 
kiem, od góry brzeg rozpadły.

Z artykułów różnych autorow, którzy już  swe zdanie
0 nowej tuberkulinie wypowiedzieli, wyjmuję to, co stoi 
w ścisi nr związku z ogólnem jej działaniem, lub z wyni
kami działania na zmiany skórne.

B u s s e n i u s 1) potrzebował najwyżej 65, a najmniej 
29 wstrzyknięć dla przeprowadzenia leczenia, podwajając da 
wkę od 1/500 do 20 mgr. (dla 19 chorych spotrzebował 
125 cm3); wszyscy chorzy po ukończeniu leczenia nie od
dział’ wali na wstrzykiwanie dawnej tuberkuliny. Z objawów 
ogólnych występowały, obok podwyższenia ciepłoty, przy- 
pady nerwowe, znużenie i osłabienie, a czasem i obrzęk g ru 
czołów. Rzeczywistej poprawy przy zmianach w nosie i gar 
dle nie spostrzegał. Nie lepsze wyniki otrzymali S c h u l t z e
1 B o h 1 a n d j); a S 1 a v y k  który także nie przytacza 
pomyślniejszych wyników, nie wyklucza przecież możebności 
wyleczenia i zwraca uwagę na zmniejszanie isię gruczołów 
w wielu przypadkach u dzieci.

fjj Deutsch. med. Woch. 1896. 28. 
■) I). m. W. 1897. 28.
:)  D. ni. W 1897. 30.

W ó r  n e r 4) zaś, na podstawie otrzymanych wyników, 
nader zachwala działanie nowej tuberkuliny w przypadkach 
liszaja żrącego. Podobnie wyraża się D o u t r e l e p o n t ' ) ,  
który twierdzi, że przetwór ten działa lepiej niż dawniejszy, 
gdyż goi szybko wrzody, usuwa guzki, zmniejsza gruczoł 
chłonne, chociaż wywołuje czasem objawy ogólne takie sam i, 
jak ie  wymieniają powyżsi autorowie. B a n d a c h 0) dodaje 
jeszcze do wymienionych objawów ogólnych ból głowy, znu
żenie, nudności, bóle mięśn.owe, czasem bicie serca, wystę
pujące na przeciąg paru godzin w dniu wstrzykiwania L a s -  
s a r  j  na posiedzeniu dermatologieznem w Berlinie, w dniu 
6 Lipca 1897 r., wykazuje, że w żadnym przypadku g ru
źlicy skóry nie otrzymał wyleczenia, a we wszystkich tylko 
poprawę. Zaznacza n i e d o g o d n o ś ć  l e c z e n i a  i w y 
s o k ą  c e n ę  l e k u .  B i e e k  (ua temże posiedzeniu), z po
wodu krótkości doświadczeń, nie wypowiada zdania stano
wczego, a tylko wskazuje na podnoszenie się ciepłoty od 
38°— 40 2°. Zaznacza jednak, ze dotychczas n i e  u d a ł o  
s i ę  o t r z y m a ć  j e d n a k o w e g o  p r z e t w o r u  (gleicli- 
mSssiges Praeparat), co wzywa do ostrożności w używaniu 
tego środka.

Z zestawionych powyżej przypadków nie mogę wpra
wdzie wyciągać stanowczych wniosków, a tylko to, o czem 
mnie dotychczasowe wyniki pouczają. Nic mogę twierdzić, 
że nowa tuberkuiina działa pomyślniej niż daw na; mogę je 
dnak orzec, ż e  d z i a ł a  b e z  t a k  s i l n e g o  o d c z y n u  
o g ó l n e g o  n a  z m i a n y  1'  s z a j a  ż r ą c e g o  w t e n  
s p o s ó b ,  ź e  o w r z o d z e n i a  s z y b k o  s i ę  g o j a ,  
a n a c i e k i  i g u z k i  u s t ę p u j ą ,  z m n i e j s z a j ą c  s i ę  
p o w o l i ,  c z y l i ,  ż e  d z i a ł a  p o m y ś l n i e .  Nie mogę 
jednak  zgodzić się ze zdaniem Kocha, że dawka najwyższa, 
o której wspomina, t. j  20 mgr., ,est jakiem ś kryteryum 
wyleczenia, gdyż mimo braku  oddziaływania na tę dawkę, 
zmiany jeszcze istnieją i wcale, potwierdzić nie mogę, jak o b y  
wyleczenie już nastąpiło. Co się tyczy trwałości leczenia, 
o tem żadnego zdania dotąd wypowiedzieć nie mogę, gdyż 
czas badań był za krótki, aby wolno było nawroty zupełnie 
wykluczyć; a wnosząc z wyników dotychczas otrzymywa
nych, raczej należy ich się obawiać.

W  końcu jeszcze na jedną kwestyę chciałbym zwrócić 
uwagę, mianowicie na sprawę kosztów leczenia. Chociaż nowa 
tuberkuiina jes t  środkiem nienależycie jeszcze zbadanym, 
a więc takim, który długo doświadczanym być musi, zanim, 
po wykazaniu dodatniego działania, wejdzie w ogólne uży
cie, to oddając fabrykacyę swej tuberkuliny jednej tylko fa
bryce w Hoeckst nad M. (Meister Lucius z Briinning), Koch 
umożebnił fabrykantowi nałożenie wysokiej ceny, która obe
cnie wynosi 8 ‘50 M. za 1 c tm 3, co nader utrudnia doświad
czanie tego leku. Jestem przekonany, że chcąc wypowiedzieć 
jakieś zdanie o nowym środku, trzeba użyć do doświadczeń 
większ.t ilość chorych, a w tym razie koszta leczeni;, wzra
stają olbrzymio; dlatego też słusznie któryś z niemieckich 
autorów zauważył, że tylko dobrze wyposażone zakłady na 
takie doświadczenia pozwolić sobie mogą. Żaden s«pital nic 
może rozporządzać dostatecznym funduszem na tak koszto-

4) 1). ni. W. 1897. 30.
■•) D. iii. W 1897. Nr. 31,
h  D 111. W. 1897. Nr. 34.
') Arch. f. Derm. u. Sypli. KU. 1.
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w ne nowe środki; to też musiałem czerpać z własnych zaso
bów, by doświadczenia z nową tuberkuliną w ykonać , w końcu 
jednak ,  dla b raku  środków zmuszony byłem zaprzestać 
A  wspominam o tern dla zaznaczenia, że lek ten, nawet, 
gdyby  skuteczność jego rzeczywiście stwierdzoną została, bę
dzie przystępnym tylko dla ludzi zamożnych.

III Z oddziału poio/niczego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

W  sprawie pielęgnowania noworudków
napisał

Dr. Franciszek Kośmiński
asystent szkoły położnych w Krakowie.

N(Ciąg dalszy).

P in  wyrobienia sobie własnego zdania  co do wartości 
różnych sposobów opatrywania resztki pępowiny i co do za 
chowania się noworodków, u których kąpieli nie stosowano, 
wykonałem w ciągu roku. f896  i 1897, za łaskawem pozwo
leniem WP. Prof. Dra Marsa, za co mu rrniejszein składam 
serdeczne podziękowanie, szereg prób i spostrzeżeń na ma- 
teryale szkoły położnych.

Przedewszystkiem stosowałem opatrunek pępowiny ści
śle aseptyczny, zakładając suchą wyjałowioną podwiązkę ni- 
cianą i zawijając resztko pępowiny w suchą watę w yja ło 
wioną, zmienianą codziennie, przy czern kąpieli nie stoso
wano. Pępowina oddzielała się przeciętnie w 5‘3 ilniu, naj
później w 8-ym, najwcześniej w 3-cim dniu.

Oddzielenie się pępowiny u  noworodków nisdonoszo- 
liyoli zwykle następowało nieco później, aniżeli u dono
szonych. Na 50 przypadków, tym sposobem opatrywanych, 
Spostrzegano nieprawidłowa usychanie pępowiny i gojenie 
się rany pępkowej 1 1 razy, a zatem wr 22%  przypadków.

W innych 50 przypadkach stosowałem, po podwiązaniu 
pępowiny tasiemka liieianą, codziennie raz jeden kąpiele 
i opatrunek z suchej waty wyTjałowrionej, zmieniany raz je
den po kąpieli. Pępowina oddzielała się przeciętnie w 5 '5 
dniu, najpóźniej w 8, najwcześniej po I  dniu. Nieprawidłowe 
usychanie pępowiny i gojenie się rany pępkowej spostrze
gano 17 razy, to jćst w 3 i %  przypadków.

A zatem przy stosowaniu kąpieli oddzielała się pępo
wina nieco wcześnie], jednak  prawidłowe usychanie pepowi- 
ny i gojenie się rany pępkowej miało miejsce tylko w 6 6 %  
wszystkich przypadków, podczas gdy przy stósowaniu ta
kiego samego opatrunku resztki pępowiny i nie stosowaniu 
kąpieli, prawidłowe usychanie resztki pępowiny i gojenie się 
rany pępkowej następowało w 78°/0 przypadków.

Zatem postępowanie bezgnilne przy opatrywaniu resztki 
pępowdny i rany  pępkowej nie dało wyniku zupełnie zada- 
walninjacego. Gdy nadto zwrócimy uwagę na okoliczność, 
że ścisłe postępowanie bezgnilne wymaga wielkiej wprawy 
i najdrobniejsze uchybienie sprowadzić może niepożądane 
następstwa, to przyznać musimy, że stósowame postępowania 
ściśle bezgnilnego przy opatrywaniu pępowiny jest w prak
tyce bardzo trudnem do przeprowadzenia.

Ponieważ pielęgnowaniem noworodków zajmują się 
przeważnie położne, które równocześnie musza posługiwać

i pielęgnować położnice, a więc stykają się ciągle z odcho
dami połogowrymi i maj.i równocześnie opatrywać resztkę 
pępowiny i ranę pępkową, przeto do opatrywania pępowiny 
nadaje się., mojem zdaniem, postępowanie niewymagające tak 
ścisłej i bezwzględnej czystości, która  w rzeczywistości tylko 
wyjątkowo w praktyce daje się przeprowadzić, a wiec po
stępowanie nie bez, lecz przeciwgnilne. Oprócz tego opatry
wanie pępowiny powinno być jaknajprostszem, mewymaga- 
jącem wielkiej wprawy tak, aby dla najszerszych kół, zaj
mujących się pielęgnowaniem noworodków, było łatwo do- 
stępnem. Z tego powodu najodpowiedniejszem wydało mi 
się stosowanie do opatrywania pępowiny różnych zasypek, 
posiadających własności przeciwgnime.

W  tym celu zalecił już  F e h l i n g  mieszaninę skrobi 
z kw. salicylowym, inni polecają jkwas borowy, bismut,
garbnik, jodoform itd. Środki te jednak , dłijwszy czas sto
sowane, zbyt często wywołują wyprysk, a nayvet nadżerki 
w okolicy pierś ien;a skórnego pępka, a nadto, stosowane 
w większej ilości, mogą sprowadzić zatrucie, jak  to bywa 
n. p. 7. jodoformem. Na podstawie moich spostrzeżeń pole
cił w ostatnich czasach G a s z y ń s k i 1) do opatrywania pę
powin y airol, piko środek przeciwgnilny i posiadający wła
sności wysuszające. Pępowina, opatrywana airolem, oddzie
lała się przeciętni^ w 5'78 dniach; odczyn na granicy pier
ścienia skórnego byd bardzo słaby. Jedno można zarzucić
przeciwko stosowaniu airolu, że w zetknięciu z wydzieliną 
wyzwala jod, k tóry  obok działania silnie przeciwgnilnego,
łatwo ulega wessaniu i sprowadzić może zatrucie jo d em ; nie 
można zatem airolu oddać w ręoę położnej bez ciągłego
nad nią nadzoru lekarza.

Do opatrywania pępowiny najodpowiedniejszym by łby  
lek, który posiadałby własności przeciwgnilne osuszając*!,, 
nie ulegał łatwo rozkładowi a zastosowany nawet w wielkiej 
ilości, nie sprowadzał zatrucia, Z tego powodu najodpowied
niejszym wydał m się dermatol, polecany już  przedtem 
(S c h r a d e r  ?}, S w i t a 1 s k  i 3)) do opatrywania resztki 

( pępowiny w razie w ykip ien ia  gnicia. Wprawdzie dermatol 
nie posiada silnych własności przeciwgnihiych, a m inet we
dług S c h m i d t a 4),  są one, badane na sztucznych pożyw
kach, bardzo niewielkie, bez zetknięcia się z tkankam i; j e 
dnak w praktyce okazał się lepszym od dwu innych środ
ków, które również do opatrywania resztki pępowinę stoso
wałem, mianowicie kseroformu i amydoformu. Nie chcąc 
dłużej zastanawiać się nad działaniem dwu ostatnich zasypek, 
wspomnę .tylko, że stosując je  w  kilkudziesięciu przypadkach 
do opatrywania resztki pępowiny, wcale me zauważyłem 
zbyt wybitnego, a w każdym razie korzystniejszego działa
nia na  sprawę usychania pępowiny, aniżeli po stósow.,niu 
dermatolu; nadto amyloform łatwe się rozkłada, a właściwie 
wietrzeje, a kserofęrm, uwalniając w znacznej ilości brom, 
zastósowany w większej ilości, mógłby sprowadzić zatrucie. 
Natomiast muszę .dodać, że zastósowany na ranę pępkową 
tak amyloform jak o  leż ks^roform, po oddzieleniu się pępo
winy, przyśpieszał zabliźnienie s ie , co przedewszystkiem 
w  przypadkach nieprarddłowego oddzielania się pępowiny

’) G a s z y ń s k i .  MeUycyna Nr. 34 i 3ó — 1896.
2) S c h r a d e r  Centralblatt fur Gynakolog Nr. 46 — 1894.
3) S w i t a 1 s k i. Przegląd lekarski Nr. 18 — 1893.
4) S c h m i d t .  Centralblatt f. Bacteriolog. 1897. T. 22.
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i gojenia 3 ię rany  pępkowej wyraźnie można było spo
strzegać.

Tu wspomnę także, .że dermatol, jako połączenie stałe, 
nawet w wysokiej ciepłocie rozkładowi nie ulega i może 
być dlatego przez ogrzanie ściśle wyjałowionym, zanim go 
użyjemy do opatrywania, resztki pępowiny.

Sposób opatrywania resztki pępowiny, stosowany 
w przeciągu kilku miesięcy, u wszystkich noworodków bez 
wyboru, by ł następujący:

Po oczyszczeniu powierzchni ciała z mazi i po pier
wszej kąpieli osuszano starannie noworodka. Następnie oczy 
szczano dokładnie, z zachowaniem przepisów postępowania 
przeoiwgnilnego, okolicę pępkową, i pępowinę wacikami, na
pojonymi l° /00 rozczynem sublimatu, poczem osuszano wa
cikami wyjałowionymi pępowinę i okolicę pępkową, a po 
założeniu na pępowinie podwiązki z kauczukowego, elastycz
nego, przedtem wyjałowionego sznureczka, grubego około 
i 1/ ,  milimetra, w odległości 5— (i milimetrów od pierścienia 
skórnego, odcinano resztkę pępowiny na k ilka  milimetrów 
powyżej elastycznej podwiązki. W ten sposób pozostawiono 
m ałą  tylko resztkę pępowiny na X, a  najwięcej na L1/ 2 ctm. 
długą, licząc od pierścienia skórnego. Tę resztkę pępowiny 
otaczano na około warstwą waty suchej, wyjałowionej, w pe
wnej odległości od resztki pępowiny tak, że wata tworzyła 
ja k o b y  pierścień lub wałek około 1 ctm. wysoki na około 
resztki pępowiny. W ten sposób pomiędzy pierścieniem 
z waty a resztka pępowiny i okolica pierścienia skórnego 
pozostawała przestrzeń wolna, w którą nasypywano derma 
tolu w sporej ilości tak, ab) całkowicie przykrył i otoczył 
do okoła resztkę pępowiny; na to wszystko kładziono war
stwę waty wyjałou ionęj, suchej i przymocowywano zwykłym 
napępnikiem płóciennym. Ponieważ, oprócz pierwszej, wcale 
nie stosowano kąpieli, przeto opatrunek tak , bez zmiany po
zostawiano przez 24 godzin i tylko w razie potrzeby, to jest 
zanieczyszczenia, zmieniano sam napę.pnik. Następnie co 24 
godzm zmieniano opatrunek, usuwano watę, o ile możności 
nie dotykając się wcale bezpośrednio rękami resztki pępo
winy, zakładano nową watę wyjałowioną w ten sam sposób 
i zasypywano na nowo obficie dermatolem. Przy zmianie 
opatrunku unikano wszelkiego bezpośredniego zetknięcia się, 
wszelkich ruchów resztka pępowiny, nie usuwano nawet 
wcale dermatolu, który osłaniał i przylegał do resztki pępo
winy, lecz posypywano nową warstwę. Przy tem opatrywa
niu należy koniecznie, zwrócić uwagę, aby wata i dermatol 
był> zupełnie suche.

Już  przy zmianie pierwszego opatrunku zauważyć mo
żna, że resztka pępowiny jest na pół suchą; pu 48 godzi
nach zazwyczaj jes t  zupełnie suchą i twardą, a w okolicv 
pierścienia skórnego występuje odczyn, który z reguły nie 
występuje nigdy w takiem nasileniu, w jak iem  spostrzegać 
go można przy zw ykłym  spośobie opatrywania. Bardzo 
rzadko występuje tylko nieznaczny, ledwie dostrzegalny, rą
bek różowy na około pierścienia skórnego, który ustępuje 
w przeciągu bardzo krótkiego czasu. Po kilku dniach bę
dzie zwykle resztka pępowiny zupełnie oddzielona, jako  
suchy i twardy kikut. W tedy  wacikiem suchym i w y ja ło 
wionym usuwano w razie potrzeby wydzielinę, zasypywano 
obficie dermatolem powierzchnię granulacyjną, która z regu
ły by ła  bardzo mała, przykrywano -warstwą suchej waty ste
rylizowanej i zakładano napępnik. W  ten sposób zmieniano

codziennie opatrunek aż do zupełnego zabliźnienia się pępka, 
co zazwyczaj w dwa, a najdłużej trzy dni po oddzieleniu 
się resztki pępowiny następowało.

Podwiązkę z kauczukowego sznureczka zakładano na 
pępowinie w  dwojaki sposób. Albo tak  j a k  przy podwiazy- 
waniu tasiemką nieianą, to jes t  że po ułożeniu pępowiny na 
sznureczku 10— 12 ctm długim, zawęźlano go raz jeden, 
zaciskając i rozciągając zwolna, stopniowo, a następnie ota
czano po raz drugi pępowinę sznureczk.em i po przeciwnej 
stronie zawęźlano dwa razy, a końce ucinano na %  ctm. 
od węzła, albo też w sposób stósowan) przez G r e d ó g o 
i W e b  e r a 1}, polegająicy na tem, że sznureczek kauczu
kowy, około 20 ctm. długi, składa się podwójnie, poczem 
układa się na mm pępowinę i oba końce sznureczka razem 
przeprowadza się przez pętlę, powstałą skutkiem podwójnego 
złożenia; wtedy, pociągając za oba końce w  k ierunku prze
ciwnym, zaciskamy powoli założoną pętlę, następnie kizyżu- 
jąc końce sznureczka i przeprowadzając je  w przeciwnych 
kierunkach, otaczamy na około pępowinę, robiąc raz jeden 
każdym końcem pół obrotu, poczem oba końce sznureczka 
zawęźla się podwójnie i ucina. Nigdy nie zauważyłem i o z -  

luźniema się podwiązki, ani też pęknięcia sznureczka, nie 
spostrzegałem również nigdy przecinania sznureczkiem kau
czuków) m nawet bardzo tłustych pępowin, tak j a k  się to 
często przydarza przy podwiązyu aniu jedwabnym sznurecz
kiem lub też tasiemką; nie było też w ypadku krwawienia 
z pępowiny, podwiązanej w ten sposób. Przekonałem sic 
następnie,'■ fże niekoniecznie należy używać na 2 milimetry 
grubych kauczukowych sznureczków, tak jak  to polecają; 
wystarcza zupełnie sznureczek przeszło 1 do l 1/, milimetra 
gruby, który łatwiej się daje założyć i lepiej zacisnąć.

W  ten sposób opatrywano resztkę pępowin) u 200 
noworodków. Ponieważ długie wyliczanie nie miałoby celu, 
przeto ograniczę się tylko do zestawienia ostatecznych wy
ników. i tak, u 169 noworodków donoszonych, pochodzą
cych od pierwiastek i wieioródek, oddzielała się resztka pę
powiny w 7 przypadkach, t. j .  w  4 .1% , najpóźniej po 8 
dińacli, w 23 przypadkach, to jost w 13-6%, najwcześniej w 3 
dniach; przeciętnie oddzielenie się resztki pępowiny następo
wało w 4 T  dniach. Nieprawidłowe oddzielenie się resztki pępo
winy i gojenie się rany pępkowej spostrzegano 11 razy, to 
jest w 6 '5 %  przypadków.

U  31 noworodków nu  donoszonych. pochodzącyoh tak 
z pi irwiastek jako  też i wieioródek, oddzielała się resztka 
pępowiny najpóźniej w 9 dniu i to w jednym  przypadku, 
to jes t  rv 3 '2 % , najwcześniej zaś w  4 przypadkach, to jest 
w 1 2 '9 %  po 3 dniach; przeciętnie oddzielenie się resztki 
pępowiny następowało w 4 '8 dniach Nieprawidłowe oddzielanie 
się pępowiny i gojenie się rany  pępkowej spostrzegano dwa 
razy, to jest w H'4% przypadków. W  porównaniu z nowo
rodkami donoszonym' zauważyć tylko można, że oddzielenie 
się resztki pępowiny następowało u noworodków niedono- 
szonych nieco później, zresztą prawie żadnej różnicy w za
chowaniu się resztki pępowiny nie spostrzeżono. Jeżeli teraz 
weźmiemy pod uwagę pełna liczbę 200 noworodków, to zo
baczymy, że przy stósowamu opatrunku na resztko pępowiny 
w sposób powyżej podany, oddzielenie się pępowiny nastę
powało przeciętnie w 4.65 dniach, a nieprawidłowe oddzielenie

J) C r e d 6 i W e b e r .  Archiv. f. Gynilk. Bd. XXIII. Heft t.

>
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się tej i'esztki i gojenie się rany pępkowej wystąpiło ogółem 
w 13 przypadkach, to jest w 6T)°/0 wszystkich przypadków 

We wszystkich przypadkach wystąpiło prawidłowe usy
chanie czvli zgorzel sucha leszik pępowiny; a jeżeli mówi
łem o nieprawidłowem oddzielaniu się resztki pępowiny, to 
miałem na myśli występowanie większej ilości wydzielmy 
i znaczniejszego odczynu w miejscu pierścienia skórnego, 
puczem zazwyczaj pozostawała znaczniejsza powierzchnia 
grar.ulacyj.ia.

Tu zauważyć należy, że w największej liczbie przy
padków' powstawała, po oddzieleniu się resztki pępowiny, 
bardzo mała powierzchnia granulacyjna, która zazwyczaj po 
dwócli dniach zupełnie się zabliźniała tak, że przeciętnie za
bliźnienie się następowało w  siódmym dniu.

(D okończenie nastąp i).

IV  Oceny i sprawozdania.

Uwagi do artyku łu  kol. Kom nifskirgo: „W sprawie pielęgno
wania noworodków". (Przegląd lekarski Nr. l j .

W  mojej pracy: „Ochronne postępowanie w położni 
ctwie", v\' ustępie o aseptyce noworodka, podjąłem pierwszy 
u nas walkę przeciw bezmyślnemu, ze szkodą noworodków 
polecanemu wymywaniu ust, jako  j e d y n e j  przyczynie 
powstawania pleśniawek i to dlatego, że wieloletnie doświad
czenie pouczyło mnie, iż pleśniawki nigdy nie powstawały 
u noworodków, których jam a  ust, prócz czystej brodawk: 
karmieielki z mczem runem się nie stykała W ymywanie 
bowiem, a raczej wycieranie jam y  ustnej, w znacznym stop
niu przekrwionej sprawą ssania, może. mieć jedynie ten sku
tek, że 'pozbawia błonę śluzowa najważniejszej ochrony, tj. 
przybłonka i równocześnie zaszczepia drobnoustroje. Innej 
przyczyny powstawania pleśniawek, jak z zakażenia od ze
wnątrz (exoinfectio), nie znam. Że pleśnica biaława (oidium 
albaoauś) może się do jan ty  ustnej dostać i bez szmatki, te
mu nie przeczę: jeżeli to jednak  nastąpiło, to uwzględniwszy 
liczno zaułki w jam ie ust, usiłowania usunięcia jej zapomocą 
szmatki nie moga mieć innego skutku, j a k  ułatwienie jej 
zaszczepienia się w miejscach pozbawionych przybłonka, 
przez czvnuość wycierania.

Kol. Kośmiński tylko warunkowo się zgadza na te za
sady i twierdzi, że: „u noworodków słabo rozwiniętych, 11 ’ e- 
donoszonych lub chorych, można często pomimo tego stwier
dzić zaleganie pokarmu i w takich przypadkach wymywanie 
jam y  ust, odpowiednio wykonywane, może być z korzyścią 
stosowane11.

Sądzę, że, jeżeli Szanowny autor zna takie „odpowie
dnie w ykonywanie11 wymywania jam y  ust, to powinien był 
nam go udzielić. Za takie bowiem nie mogę uważać użycia 
2 %  rozczynu karbolu, gdyż nigdy bym go, jako trującego 
nie użył i używać nie pozwolił, choćby z obawy garbującego 
działania na delikatny' przybłonek i następowego złuszczania 
się g o 1). Jeżeli zaś Szan autor nie innego nie miał na 
myśli j a k  znowu wymywanie zipoinocą szmatki i wody, to 
w  ten sposób łatwiej zaszczepi pleśniawki u dzieci wątłych 
i niedonoszonych, niż u dobrze rozwiniętych.

W  mnom miejscu a r tyku łu  kol. K. znajdujemy zdanie 
następujące: „skutkiem ciągłego przechodzenia pokarmu przez 
jainę ust, pokarm ten może zalegać w zaułkach pomiędzy 
fałdami, ulegając łatwo kiśnieniu Kiśnienie takie w jamie 
ustnej nie jest  wcale dla noworodka obojetne, gdyż może 
sprowadzić p o w a ż n e  zaburzenia w chemizmie trawienia,

*) Bezstronność nakazuje tu zaznaczyć, że w artykule kol. Ko
źmińskiego o karbolu mowy niema. (Red.)

a dalej wiemy, że sprzyja bardzo rozwojowi pleśniawek. 
choroby tak  częstej w pierwszych tygodniach życia,"

Ustęp ten zawiera same, kategorycznie wypowiedziane 
twierdzenia, z któryroh a n i  j e d n o  nie jes t  udowodnione. 
Najpierw bowiem nie wiemy', j tk długo może pokarm w j a 
mie ust zalegać, następnie nie udowodnił kol. K . , czy rze
czywiście ta  zalegająca odrobina kiśnie, nie badał jej na 
drobnoustroje, czy je  zawiera i jak ie  i niczem nie w ykazał 
w  jak i  sposób sprzyja ona rozwojowi pleśniawek. Prawda 
zatem, która jest  ostatecznym celem każdego badania, na 
tym wywodzie kol. .K. nic nie zyskała, a to dlatego, że mu 
zbywa podstawy umiejętnego badania.

Kol. K. twierdzi, że resztka zalegającego w jamie ust 
pokarmu, może przez kiśnienie Jktórego nie udowodnił) spro
wadzić p o w a ż n e  zaburzenia w chemizmie trawieni...

Chcmizm trawienia u noworodków jest  jeszcze bardzo 
mało znany: lecz tyle o nim wiemy, że nawet czczy żołądek 
noworodków zawiera znaczne ilości wolnego HC1. (Leo), 
który wszelkie drobnoustroje najgruntowniej niszczy —  
Większa cześć mleka w bardzo krótkim czasie dostaje się 
z żołądka do kiszek i dlatego Leo uważa żołądek noworod
ka  za rezerwoar tydko i za aparat desinfekcyjny dla mleka. 
Ze w razie nadużycia tego rezerwoaru może on nie dostar
czać takiej' ilości LICI., k tóraby do tej deoinfekcyi wystar
czyła, to zdaje się być prawdopodobnem. Całki ;m jednak 
nieusprawiedliwionem jest twierdzenie, że bardzo znaczna 
siła odrażająca soku żołądkowego nie wystarczy na znisz
czenie drobnoustrojów kisnącej odrobiny' mleka, zalegającego 
w  ustach, gdy ani tego kiśnienia, ani też drobnoustrojów 
się nie udowodniło.

Muszę, bowiem przypuszczać, że kol. K, tak rzecz poj
muje, gdy wspomina o poważnych zaburzeniach w ebemi- 
zmie trawienia. Może j a  nie mam racyd i może mię kol. K. 
kiedyś przekona rezultatami jakiegoś przyszłago badania na 
umiejętnej podstawie przeprowadzonego, a wówczas sam po
uczony, będę prawdziwie rad z tego.

Dr. lii. Byliahi.

N a  „ Uwagia Dra Bjfhclaego nadesłał D r. K ośm iński nastę-r 
prującą odpowiedź:

Hołdując zasadzie „suum cuique“ , pospieszam z oświad
czeniem, że Dr. Bydieki w swej p iaey „Ochronne postępo
wanie w położnictwie11 rzeczywiście wypowiedział kategory
cznie zdanie, potępiające wymywanie jamy' ustnej u nowo
rodków- Pr/.y'znając słuszność Drowi Bylickiemu,,że on w swej 
rozprawie „ - p i e r w s z y  u n a s "  w\'stąpił przeciw w ym y
waniu ust u noworodków, muszę oskarżyć siebie, że nie uwa
żałem tego za fakt pierwszorzędnej doniosłości, ażeby', z n ie
umyślnego niezaznaczenia tego pierwszeństwa „u nas" w y
niknąć miało naruszenie praw posiadania literackiego D ra  
Bylickiego, a to tern więcej, że o ile mnie wiadomo, pierw
szym , który wystąpił przeciw szablonowemu wymywyaniu 
jam y  ustnej u noworodków był E  p s t e i n B, a następnie
F  i s c h 12), v. E n g e l :!), B a u m 1) xtd., podczas gdy Dr.
B y 1 i c k  i ogłosił swą pracę w r  1896.

Co do zarzutów rzeczowych, to ze względu na zwy
czaje polemiki literackiej, przystoi mi co najmniej wstrzy
mać się z odpowiedzią, aż a r tyku ł mój w całości ogłoszonym 
w Przeglądzie lekarskim  zostanie. W szak w miarę postępu 
druku  mogą nasunać się Drow. Bylickiemu jeszcze inne 
uwagi krytyTczne, a w takim razie odpowiedziałbyun zbio
rowo na wszystkie zarzuty, uczynione całej mej pracy, a nie 
tylko jej części wstępnej. D r. Kośmiilski.

*) E p s t e i n :  Prager med. Woehenschrift. 1884. Nr. 13. 14 l(i.
2) F i s c h 1: Prager med. Woehenschrift. 1886 Nr. 41.
) vl E n g e l :  Wiener med. Presse 1888. Nr. 8. 9.

4) B a u m :  Berliner klin. Woehenschrift 1891. Nr. 34.
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V. W  y  v  i :ą  g '  i .

Dr. I I  a 11 o p e a u : Znaczenie toksyn w dermatologii
( Wien. med. IWs.se, 1897, 4-2). Działanie toksyn zależy od 
trzech czynników: od przyczyny chorobowej,’’ od podłoża, 
które osobnik przedstawia I od staną osobnika, w jak im  się 
znajduje w cdiwdi działania jadu. Toksyny mogą się rozwi
jać  zewnątrz i wewnątrz ustroju; to też rozdziebć je  należy 
na zewnętrzne, wewnętrzne i drobnoustrojowe, częściowo przez 
drobnoustroje, częścią przez komórki ciała wytworzone. Zmiany 
w skórze, j a k  rumień,’, obrzęk, pęcherz, krosta, przeczos, na
wet szersze zapalenie skóry, powstają często przez działanie 
toksyn zewnętrznych, przy ugryzieniu owadów, wężów, albo 
przy spożyciu ryb, raków, owoców, a nawet dotknięciu 
cantharides. Podobne zmiany sprowadzają .ustroje roślinne, 
szczególnie grzybki i pleśnie, przez wytwarzane przez się 
toksyny.

Wewnętrzne toksyny mogą pochodzić z czynności ko
mórek ustr„ju, czy to przez wzmożoną czynność, czy też 
upośledzenie komórek wydzielniczych. Znamy różne tego ro
dzaju zmiany s k o ry : przy zatrzymaniu żółci (żółtaczka
z świerzbiączką), przy moczówce cukrowej (czyraki, świerz
bienie, zgorzel), przy zatrzymaniu moczu (rumień, pokrzywka), 
przy nadmiernem wydzielaniu potu (wyprysk), przy skazie 
moczanowej.

Głownem miejscem wytwarzania się toksyn drobno
ustrojowych jest przewód pokarmowy, w którym tak liczne 
bakterye żyja, nie wyrządzaj; ce w prawidłowych warunkach 
żadnej szkody ustrojowi, gdyż przybłonek przewodu pokar
mowego chroni od wchłaniania się jadu. P rzy  uszkodzeniu 
jednak  przybłonka, lub gdy ilość jadu  znacznie się wzmoże, 
łatwo może przyjść do zakażenia. Tem się tłómaczą różne 
wysypki na skórze przy zboczeniach przewodu pokarmowego. 
Podobnie widzimy zmiany skórne przy zmianach czynnościo
wych wątroby, której zadaniem jest  pochłanianie wytwarza
nych w ustroju toksyn.

Wreszcie wielkie dla dermatolog'' znaczenie mają to
ksyny chorób zakaźnych ostrych i przewlekłych. Zmiany 
skórne przy tych chorobach powstaje albo w miejscu ich 
usadowienia, jak gruźlica skóry, kłykeiny, trądzik, czyraki, 
lub zdała od siedzib bakteryj, j a k  przy róży i sprawach ro
pnych. W innych sprawach znowu polegają zmiany skórne 
na uogólnieniu się jadu , jak  przy dławcu, rzeżączce, durzę, 
cholerze, gośccu, Autor, zwracając uwagę na znacżenie tej 
sprawy, dodaje, że patolodzy i chemicy mają w tej, mało je
szcze zbadanej, dziedzinie prawdziwe pole do popisu.

F. K
B e  I o w :  Czarnomocz (melanurya),. sztuczny wytwór 

soli chininowych (Beri. klin. Woch., 1897, Nr. 4-6). Autor 
przebywa! przez D /2 roku w Matamoros (na granicy Mek
syku i Teksas), następni*i w stolicy Meksyku, skąd robił 
dosyć dalekie wycieczki, miał więc sposobność zapoznać się 
z chorobami „aklimatyzacyjnemi11. Rozmaite postacie tych 
chorób starano się oddawna, mianowicie ze strony lekarzy 
świeżo przybywających, wyróżnić, jako  osobne jednostki cho
robowe. Co jednak  w jednej epidemii, lub jednej miejscowo
ści, wydaje się ściśle określonym obrazem, to traci tę cechę,, 
gdy się pozna większą ilość przypadków różnego poeliodze- 
nia. W edług  autora usprawiedliwiony jest  zatem podział je
dynie na dwie wielkie gromady chorobowe: zimnicy i źółtei 
gorączki. Pierwsza odznacza się obrzękiem śledziony, skute
cznością cluniny, przerywaną gorączką, brakiem żółtaczki, 
brakiem odchodów krwawych i podatnością na chorobę wszy
stkich szczepów ludzkich; druga brakiem obrzęku śledziony, 
bezskutecznością leczenia chinowego, brakiem typowej krzy- 
wej gorączkowej, zato obecnością żółtaczki i odchodów k rw a
wych, wreszcie odpornością na zakażenie murzynów. Według 
nasilenia choroby można w niej postawić 3 wzory chorobowe: 
febris biliosa (Berenger), melanurya, jeżeli ją wogóle można 
uważać za osobny obraz chorobowy, i vomito. Podział ten 
odpowiadałby następującym stopniom przy zimnicy : intermit-

tens, remitt.ens i pernitiosa. Obok zakaźnej gorączki żółtej 
należałoby przyjąć przypadki niezakaźne, pozostające do z a 
kaźnych w tym stosunku, co cholera swojska do azyatyckiej.

Nad zatoką meksykańską obA te gromady są rozmai
cie rozmieszczone, a :cli zakresy s tykają  się ze sobą właśnie 
w Matamoros. Ziarnica zajmuje północne wybrzeża zatoki: 
Luizyanę, Teksas i niziny nad Missisipi, żółta gorączka — 
brzegi zachodnie południowe i wschodnie: Meksyk, Jukatan , 
Kubę ; h lorydę.

Co do ezarnomoczu, to autor zwraca uwagę, że Diimpf- 
kopf, lekarz z Friedrich Willielms Ilafen na N. Gwinei, 
widywał w owych okolicach, nie nawiedzonych przez żółtą 
gorączkę czarnomocz (13 przypadków) jedynie w kilka g o 
dzin po przyjęciu znaczniejszych dawek chininy; z drugiej 
strony tleiiiemann, praktykujący  od 39 lat w Vera Cruz, 
zatem w okolicy z żółtą gorączką spotykał się z gorączką 
czarnomoczową (Schwarzwasserficber) bardzo rzadko, bo tam 
ludzie instynktowo uchylają się od używania chininy, gdyż 
ta przy żółtej gorączce nietylko me jest pomocną, ale raczej 
szkodliwą. Wreszcie z roczników Haspera i Ilirścha wyni
kałoby, że czarnomocz znany jest dopiero od wprowad/.enia 
soli chinowych do handlu. Lewkowicz.

Dr. W. C o  l i a n :  0 patogenezie rzeżaczkowego zapa
lenia przyjądrza. (W . klin. Woch., 1897, 4-8). Przyczyna 
powstawania tego cierpiema nie jest dotychczas dostatecznie 
wyjaśni,mą; je  łoi za przyczyną uważają jad rzcżączkowy, 
inni przeczą temu. Pierwsze przypadki, udowadniające, że 
sam ja  1 rzeźączkowy jest przyczyną zapalenia powyższego, 
podali Rontier (189o) i Grosz (1897), obecnie autor n ak łu 
ciom wydobył pfyn surowiczy z przyjądrza, z którego wy- 
chodował niedające się zaprzeczyć gonoko’ki. F. K .

Dr. W. S t e r  l i n g :  Kazuistyka kiły późnej. (Arek. f .  
Derm u. Syph ., T. 41, Z. 3). Autor zestawia przypadki 
kity  późnej, spostrzegane i leczone na oddziale Dr. Elsen 
berga w Warszawie, których ilość wynosi pokaźną liczbę 
811. StOjunek tych chorych do przypadków kiły wczesnej, 
zwraca na siebie uwagę, gdyż podczas gdy u różnych au to 
rów odsetek przypt ików kiły trzeciorzędnej wynosi od 7 do 
15, to w szpitalu żydowskim w Warszawie wynos1’ 4b°/0. 
Nadmierny ten odsetek tłómaczy S. tem, że szpitalni chorzy 
pochodzą z dalekich nawet okolic i należą do najuboższej 
klasy ludności, która na leczenie nie ma ni czasu, ni środ
ków materyalnych. Ciekawą również jest częstość znuan k i
łowych późnych w kościach, czego autor wytłumaczyć nie 
umie. W  końcu tego pouczającego zestawienia przytacza S. 
kilka ciekawszych i rzadszych przypadków tego cierpienia.

F. K.
S t a d e ł  ma  n n  (Berlin): 0 nakłuciu lędźwiowem na 

podstawie klinicznych spostrzeżeń. (Deutsch. med. Woch. 
1897: Nr. 47.) Na podstawie doświadczenia zdobytego na 
mniej więcej stu przypadkach, przeważnie u osób dorosłych, 
twierdzi autor, że nakłócie lędźwiowe nie ma żadnej war
tość leczmczej. W  przypadkach guzów mózgowych, gdzie 
tyle się po mem spodziewano, nakłócie m e t/ jko  nie działa 
korzystnie na objawy uciskowe: bóle głowy, wymioty itd , 
ale przeciwnie może wywołać pogorszenie przypadków, a n a 
wet nagłą  śmierć. Jeszcze niebezpieezniejszem jest  jego za
stosowanie przeciw objawom uciskowym przy krwotoku móz
gowym, może ono bowiem być powodem ponownego krwo
toku, a w jednym przypadku autora stało się w ten sposób 
bezpośrednią przyczyną śmierci.

Co do ^znaczenia rozpoznawczego, to jest ono wielkie, 
ale nie należy go przeceniać. Wartość ma tutaj mianowicie 
wyn k tylko dodatni W razie wykazania prątków gruźli
czych, ziarniaka śródkomórkowego, ziarniaków (koków) za
palenia płuc, gronkowców, lub paciorkowców ropnych, rozpo
znanie staje się zupełnie pewnefn. Badać należy zaraz po 
nakłóciu w barwionym preparacie, lub kropli wiszącej, a za
łożenie hodowli nie wystarcza, gdyż prątki mogły w płynie 
utracić żywotność,
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Jeżeli się prątków me znajdzie, to odpowiedn ego za
palenia wykluczyć nie można. Przy zapaleniu gruźliczem 
znajdował np. autor prątki tylko w 2 0 %  przypadków. Bo 
też gruzełki na oponach mogą wogóle nie uledz rozpadowi, 
mogą się znajdować głębiej pod powierzchnią lub być tak 
drobne, że tylko badanie drobnowidowe wykazuje je około 
naczyń. Ale nawet w razie rozpadu gruzełków wynik bada
nia nie zawsze będzie dodatni. W stosunkach prawidłowych 
istnieją wprawdzie połączenia przestrzeni podpajęczej, którą 
nakłówamy, przez otwór Aiagendiego i otwory boczne z 4 
komorą, a z tego przez przewód Sylwiusza z komorą trzecią 
i bocznemi, ale połączenia te łatwo mogą być zatkane, lub 
zlepione, a także ciągłość przestrzeni podpajęczej może być 
przez wypocinę galaretowatą przerwaną. Wreszcie i o tein 
należy pamiętać, że przy naklóciu możemy trafić do prze
s trzeń  podtwardówkowęj, jeżeli ona wyjątkowo wypełniona 
jest  płynem, a ta z przestrzenią podpajęczą się nie łączy.

Z tych samych przyczyn może także i ciśnienie oka
zać się przy nakłóeiu nie podmesionem, chociaż, później przy 
badaniu poś.r.iertnem znajdujemy ślady ucisku mózgowego.

Znaczniejsza zawartość białka w płynie mózgowo rdze
niowym świadczy o sprawie zapalnej na oponach, ale moż.e 
się także zdarzyć przy guzie mózgowym.

Wielkie praktyczne znaczenie może mieć nakłócie 
w przypadkach ropni mózgowych, ale tylko w jednym k ie 
runku. Jeżeli znajdziemy ciecz ropną, to wtedy z powodu 
towarzyszącego zapalenia opon zabieg operacyjny nie będzie 
wskazany. W  obu zaś kierunkach, dodatnim i ujemnym, 
można według doświadczenia autora polegać na wyniku na- 
kłóeia, jeżeli chodzi o stwierdzenie, czy u nieprzytomnego 
pijaka z obłędem opilczym istnieje złamanie czaszki (ciecz 
mętna, k rw aw a, drobnoustroje). Lewkoioicz.

VI. W iad o m o śc i  zaw odow e.

Meuycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

# W spraw ie lek arzy  okręgow ych.

W  numerze 51 „Przegl. lek .11 umieścił pan inspektor 
szpitali , Dr. Jan  Stella Sawicki, a r ty k u ł  p. t. „Okręgi sa
n itarne11, a to, j a k  w końcowym ustępie powiada, w celu 
wywołania dyskusyi w tej tak  ważnej oraz i kosztowniej 
sprawie.

Ponieważ zapatrywania moje na instytucyę lekarzy 
okręgowych różnią się bardzo od zapatrywań Dr. S.r to lak- 
kolwiek prawdopodobnie będę miał sposobność wypowiedzieć 
moje zdanie w ankiecie, którą niezawodnie Wydział kraj. 
dla tej sprawy powoła, nie mogę artykułu  D ra  Saw. pozo
stawić bez odpowiedzi z obawy, aby ci Szan. Koledzy, któ
rzy nie mogą sprawy znać dokładnie, nie nabrali tego samego 
przekonania," jak ie  wygłasza Dr. Sawicki.

Zaznaczam, co , iż na ankiecie w sprawie akuszerek 
gminnych w dniu (i paźdz. 1897 r. podniosłem, że ustawa 
o organizacyi służby zdrowia w gmina -b z 2 lutego 1891, 
jako  kompromisowa, nie może wszystkich zadowohiió; ma 
ona pewne braki, ale braki te zdaniem mojem leżą raczej 
w sposobie wykonania ustawy, jak w niej samej. W  tern 
się zgadzam z p. inspektorem szpitali, że instytucya lekarzy 
okręgowych nie lcst powszechnie przez ludność pożądaną, 
że nie wszyscy lekarze okręg, zdoby li sobie takie uznanie, 
jak  potrzeba i ja k  sobie tego życzyć należy i że w tej for
mie, — iak instytucya ta obecnie istnieje, -—- nie przynosi 
spodziewanych korzyści krajowi.

Zanim jednak przejdę; do omówienia zarzutów podnie
sionych przez Dra Saw. przeciw instytucyi lekarzy okręgo
wych, muszę sprostować niektóre mylne daty, przytoczone 
przez autora, niektóre zaś ustępy w jego artykule w innem 
świetle przedstawić.

I  tak mylne jes t  twierdzenie Dra Saw . jakoby  Ga- 
lioya traciła rok rocznie na choroby zakaźne 80.000 ludzi, 
czyli 3 0 %  zmarłych, W  ostatnich dwudziestu pięciu latach 
najwyższa liczba była w r. 1772 68941, najniższa w roku
1893, bo tylko 48805, czyli w pierwszym 3() '8% 0 zmarłych,
a lD 3° /00 ludności, w drugim 24‘5%o zmarłych, a 7 T % 0 
ludności.

Dalej mylnem jest twierdzenie D ra  Saw. jakoby  2-go 
lutego 1896 minęło sześć lat od ustanowiema organizacyi 
służby zdrowia w gminach. Po wejściu w życie ustawy z 2
lutego 1891 r., pierwszych 14 okręgów zostało przez Sejm
krajowy zezwolonych dopiero na posiedzeniu 30 marca 1892; 
druga serya 29 okręgów uchwaloną została 10 maja 1893 r. 
W r. 1894 i 1895 nie pomnażano wcale liczby okręgów; 
dopiero w styczniu 1896 uchwalił Sejm kredyt na dalszych 
23, a w grurlniu tego samego roku — na rok 1897 na dal
szych 20 okręgów.

Otóż jeźli się zważy, że od uchwały Sejmowej do ob- 
jęcia-posad lekarzy upłynęło zawsze co najmniej pół roku, 
pi zychodzimy do wniosku, żo wprawdzie ustawa obowiązuje 
obecnie już od lat siedmiu, że jed n ak  organizacya w pier
wszych latach tylko powolnie postępowała tak, że dopiero 
od połowy r. 1896 mamy więcej, niż 50 okręgów, a w końcu 
roku 1897 zaledwie piątą część całej ilości okręgów dla kraju 
potrzebnych.

Także mylnem jest twierdzenie D ra  Saw., jakoby  in
stytucya lekarzy okręgowych wymagała rocznego wydatku
100.000 złr. Pominąwszy okoliczność, że czytający a r tyku ł  
D ra Saw. może nabrać przekonania, jakoby od lat sześciu 
kraj wydawał na lekarzy okręgowych rok rocznie kwotę 
stu tysięcy, które to przekonanie w obec powyżej opisanego 
powolnego i stopniowego kreowania posad lekarzy okr. jest 
mylnem, nawet w ostatnim roku nie wydał kraj takiej kwoty, 
bo powiaty wypłaciły na pensye dla 80 lekarzy okręgowych 
po 500 zł. kwotę 40.000 zł., fundusz zaś kra jow y na ryczałt, 
licząc w przecięciu po 300 zł. dla każdego, razem 24.000; 
a zatem fundusze powiatowe i krajowy razem 64.000 zł. 
Od początku organizacyi wydał Wydział kraj. na  koszta 
podróży lekarzy okręgowych w r. 1892 210 zł. w r. 1893 
1013 zł. w r. 1894 6.090, w r. 1895 11.095, razem 20.433 
zł., przyznany na r. 1896 kredyt w kwocie 18.000 nie został 
wyczerpany.

Dalej mylnem jest  twierdzenie Dra Saw., jakoby  wła
dzę dyscyplinarną nad lekarzem okręgowym wykonywał 
wójt gminy, t. j., bardzo często, prosty chłop. Tylko w mia
stach i miasteczkach, które tworzą samoistne gminy sanitarne 
i nie są wcielone do żadnego okręgu, nad lekarzem g m i n 
n y m  wykonuje władzę dyscyplinarną naczelnik gminy (bur
mistrz), nad lekarzem zaś o k r ę g o w y m  wykonuje tę wła
dzę Rada powiatowa, a nie wójt. Wogóle, w ustawie, będącej 
w mowie, jest ta zasada przestrzegana, że kto ponosi koszta 
utrzymania lekarza, ten sprawuje nad nim władzę dyscynli- 
narną i sądzę, że przeciw tej zasadzie nikt nie powinien ża
dnych zarzutów podnosić. Lekarz gminny pobiera płacę z fun
duszu gminy, więc naczelnik wykonuje nad nim władzę dy
scyplinarną ; lekarz okręgowy, pobiera place z funduszu 
powiatowego, a więc podlega on władz\ dyscypl Rady po
wiatowej. T ak  w jednym  jak  i w drugim razie zastrzeżone 
jest lekarzowi prawo rekursu do wyższych władz autono 
lnicznych

Nie zupełnie prawdziwem jest  także twierdzenie D ra  
Saw., jakoby  lekarz okręgowy miał obowiązek leczyć cho 
rych, dotkniętych chorobą zakaźną; rozumie się, że ten obo
wiązek odnosić się może tylko do bezpłatnego leczenia. Otóż 
lekarz okręgowy ma obowiązek, sprawdziwszy chorobę za
kaźną, wydać na miejscu zarządzenia co do potrzebnych 
środków zaradczych, aby chorobę stłumić w zarodku; skoro 
zaś lekarz urzędowy stwierdzi rozwinięcie się epidemii, wów
czas lekarz okręgowy za leczenie chorych, dotkniętych tą 
chorobą, pobiera wynagrodzenie takie, j a k  i jam  lekarze 
wolnopraktykujący, delegowani z ramienia rządu do epidemii. 
(Rozporz. wykon, do § 14 ustawy).
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Po sprostowaniu tych błędnych faktów i zapatrywań 
D ra  Saw., przystępuję do omówienia zarzutów podniesionych 
przez autora tak przeciw ustawio samej j a k  i rozporządzeniu 
wykonawczemu.

Ponieważ bardzo wielu lekarzy nie zna różnicy zacho
dzącej między ustawą i rozporządzeniem, więc sądzi1, iż nie 
będzie od rzeczy na tern miejscu tę różnicę wyjaśnić. Otóż 
ustawę wydaje ciało prawodawcze, a więc Sejm krajowy, 
względnie Rada państwa i ustawa potrzebuje sankcyi Cesa
rza; rozporządzenie zaś wydaje w ramach ustawy władza 
wykonawcza, a więc w tym  razie W ydział kraj. w porożu 
mieniu z Namiestnictwem.

Otóż podnieść mnszę, że przeważna ilość zarzutów Dr. 
Saw. odnosi się nie do ustawy, lecz do rozporządzenia wy 
konawczego, że jeżeli więc zachodzi potrzeba zmiany tego 
rozporządzenia, może Wydział krajowy w porozumieniu 
z Namiestnictwem to rozporządzenie zmienić, oraz 1 złe na
praw ić.

Ale jak ież  są zarzuty D ra  Saw1.?  Zastrasza go prze- 
dewszystkiem instrukeya dla lekarzy gminnych i okręgowych, 
że potrzeba było całego alfabetu łacińskiego, aby wyliczyć 
wszystkie obowiązki tych lekarzy. Nie wiem, czy istnieje 
pisana instrukeya dla krajowego inspektora szpitali, ale wy
obrażam sobie, że w takiej instrukeyi potrzeba by także co 
najmniej całego alfabetu, aby wyliczyć wszystkie obowiązki, 
na które przy inspekcyi szpitala zwrócić uwagę należy, 
a  przecież w bardzo wielu razach, a mianowicie przy in
spekcyi mniejszych szpitali, instrukeya ta w znacznej części 
pozostałaby tylko na papierze. W szak instrukeya musiałaby 
uwzględniać stosunki tak  skomplikowane, j a k  one są w szpi
talu lwowskim lub krakowskim, lecz także stosunki s/.pitala 
w Śniatynie o 24 lub innych o 40 łóżkach. T ak  samo ma 
się rzecz z instrukeya dla lekarzy gminnych i okręgowych. 
Jedna i ta sama instrukeya obowiązuje lekarza gminnego 
w miastach Przemyślu, Kołomyi, Tarnowie, Tarnopolu i t. d. 
jak o  również i lekarzy okręgowych w okolicach czysto rol
niczych.

Gdzie niema fabryk ani ii.nyeh zakładów przemysło
wych, gdzie jedynemi pubucznemi instytucyami są szkoły, : 
karczmy, sklepiki wiejskie, tam cała czynność lekarza ok rę 
gowego jest bardzo mała i tam nie ma on wiele obowiązków 
pod względem sanitarno-policyjnym.

Znam bardzo wielu lekarzy okręgowych, przypatrywa
łem się z bliska ich działalnością lecz śmiało rzec mogę, że 
żaden ilio narzekał na zbytnie obciążenie pracą, przeciwnie 
wielu użalało się na mały tylko zakres swych czynności.

To je s t  jasnem, że ustawa cliee mieć w instytucyi le
karzy gminnych i okręgowych przedewszystkiem o r g a n a  
d o  l e c z e n i a  c h o r y c h .  Wszak w § 14 ust. 2 ustawy, 
w którym mowa o instrukeyi, podniesiono, że w instrukeyi, 
musi być zawarty i szczegółowo określony obowiązek lecze
nia ubogich chorych bezpfatnie; co do innych obowiązków 
powiedziane jes t  ogólnikowo w ustawie, że lekarz gminny, 
względnie okręgowy, jest  stałym fachowym organem dla 
gminy i powiatu, powołanym do współdziałania w sprawach 
sanitarno policyjnych.

Niepodobna więc było dać lekarzom gminnym i okręg, 
takiej instrukeyi, że mają tylko leczyć i to ubogich bez
płatnie, innych za wynagrodzeniem; lecz potrzeba było w in- 
strukcyi podnieść wszystkie sprawy sanitarne, które do za
kresu działania gmin należą.

A że tych spraw jest wiele, wiec instrukeya wypadła 
d ługa; pominięcie ingerencyi lekarza okręgowego w k tórej
kolwiek sprawie sanitarnej, należącej do własnego zakresu 
działania gmin)'-, byłoby n a r u s z e n i e m  a u t o n o m i i ,  na 
k tórąby ani W ydział krajowy ani Sejm nie zezwolił. Dlatego 
wprost niezrozumiałym wydaje mi się zarzut D ra Saw., źe 
lekarze okręgowi mają za wiele obowiązków i że można 
było, pisząc instrukcyą dla autonomicznych organów sanitar

nych, odjąć im prawo ingerenc/i w sprawach należących do 
własnego zakresu działania gminy.

Przeciwnicy organizaeyi służby zdrowia w gminach 
głoszą, /.o rząd dlatego tak napierał na doprowadzenie do 
skutku tej instytucyi, ponieważ pragnie ciężar opieki nad 
zdrowiem publiaznetn przesunąć na kraj i w lekarzach okrę
gowych zyskać biurokratyczne organa sobie podwładne. 
Gdyby tak  było, to, w miarę przybywającej ilości okręgo
wych, powinienby Rząd zmniejszać liczbę lekarzy przy wła- 
dziieh polit., albo z powodu wrzekomego zmniejszenia ich obo
wiązków, zmniejszać im place, i znosić albo zmniejszać ry
czałty na peryodyczne objazdy powiatu. A tymczasem już 
w ostatnich dwóch latach Rząd pomnożył liczbę urzędników 
sanitarnych, podwyższył im rangę, podwoił im ryczałt na 
objazdy i powiększył dotacyę na wydatki sanitarne w Ga- 
Iicyi. Więc jasnem jest, że tylko troska o zdrowie publiczne 
jest pobudką, — dla której Rząd pragnie rychłego do
prowadzenia do skutku organizaeyi służby zdrowia w gmi
nach.

Dr. Saw robi zarzut, że lekarz okręgowy zależny jest 
od wójta, marszałka powiatowego, od starosty, lekarza po
wiatowego, c. k. inspektorów sanitarnych ; krajowego refe
renta sanitarnego, a właściwie, ja k  potem sam autor powiada, 
z nikogo sobie mc nie robi. Otóż według mego zdania lekarz 
okręgowy zależny jes t  tylko od tego, kto nad nim władzę 
dyscyplinarną sprawuje, a pod tyrrp względem — jak  wyżej 
wykazałem — ustawa jes t  jasna. Ze marszałek powiatowy 
nie troszczy sio o lekarza okręgowego, — ja k  twierdzi Dr. 
Saw., — to nie jes t  wina ustawy, a zresztą tak  nie jest, bo 
w wielu powiatach Wydziały powiatowe bardzo gorhwie zaj
mują się lekarzami okręgo wynn. Zresztą trudno narzekać, źe 
lekarz powiatowy, krajowy inspektor sanitarny lub krajowy 
referent sanitarny wgląda w czynności lekarza okręgowego, 
bo żyjemy w tycli czasach, że każdy, opłacający podatek, 
ma prawo wgląaać w czynności funkeyonaryuszów publi
cznych, byle ta kontrola była rzeczowa, nie uciążliwa i nie 
ubliżająca. Gdy w podróżach moich urzędowych dostrzegłem 
ze strony jednego z lekarzy okręgowych bardzo znaczne za
niedbywanie obowiązków, złożyłem o tem relacyę pisemną 
do mej władzy i dopiero po przeprowadzonem ze strony W y
działu powiatowego śledztwie, otrzymał on naganę od władzy 
autonomicznej. Innej władzy nad lekarzami okręgu w. organa 
rządowe nie mają i nie pragną, więe o zależności urzędowej 
tyeli lekarzy od lekarzy rządowych lub od c. k. starosty mowy 
być nie może.

Żądane przez rząd od lekarzy okręgowych wykazy 
statystyczne, o których Di Sawicki twierdzi, źe są istną 
plagą lekarzy, nie są tak  straszne. Raz w rok winien lekarz 
okręgowy przedłożyć cyfrowy wykaz wszystkich ciemnych, 
obłąkanych, kretynów, w okręgu będących. Jeżeli lekarz 
prowadzi należycie ew.dencyę tych ułomnych, roczne wykazy 
dla każdej gminy z osobna można w dwóch godzinach spo
rządzić.

Trudno laką czynność nazwać plaga, chociażby ona 
była czystym wymysłem biurokratycznym. A przecież tak 
nie jest. Utrzymywanie ewidencyi obłąkanych, ciemnych, 
kretynów, podrzutków, nie ma na celu jedynie  zarejestrowania 
ich, lecz ja k  to w instrukeyi dla lekarzy gminnych i okręg, 
powiedziano, że lekarz ma zawiadomić władzę, gdy dostrzeże- 
że opieka tych osób jest pod względem sanitarnym zanie
dbaną. Jest to obowiązek, od którego, nie wiem, czy który 
lekarz usuwa się i, jeżeli raz wprowadzi sobie wykaz imienny 
tych nieszczęśliwych istot i, w miarę otrzymywanych, pod
czas swych podróży, wiadomości, wykaz ten uzupełnia, wów
czas sporządzenie rocznych wykazów jest  drobnostką. Na
rzeka więc na plagę wykazów tylko taki lekarz, który 
wogóle nie lubi żadnych obowiązków, a l lo  taki, który nie 
jest  lekarzem, tylko zarobnikiem. A takich, na szczęście, j a  
znam bardzo mało w kraju. Przeciwnie, na każdym kroku 
spotyka się lekarzy z całem poświęceniem oddanych swemu,
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zawodowi, którzy bez wielkich widoków na korzyści mate- 
ryalne, z narażeniem zdrowia, życia i bytu  swej rodziny, 
spę-łniflją gorliwie obowiązk’ swego powołania.

Powiedziałem na wstępie, że w tem zgadzam się z Dr. 
Saw., że instytucya lekarzy okręgowych nie przyniosła spo
dziewanych korzyści, a w szczególności, że stosunek lekarza 
do chorych w jego okręgu nie jest takim, jak im  być powi
nien. Ale nie zgadzam się w tem z Drem Saw., aby to było 
wina ustawy, tem mniej nie jest to wina lekarzy okrę
gowych.

J a k  d ł u g o  n i e  b ę d z i e  w s i e d z i b i e  l e k a r z a  
o k r ę g o w e g o  u r z ą d z o n y  s z p i t a l  p o d  k i e r u n k i e m  
t e g o ż  l e k a r z a ,  t a k  d ł u g o  n i e  m o ż e m y  s i ę  s p o 
d z i e w a ć  p o m y ś l n y c h  w y n i k ó w  w c a ł e j  o T g a n i -  
z a c y i s ł u ż b y  z d r o w i a  w g m i n a c h .

Dr. Jozef M enmowicz.
(Ciąg dalszy nastąpi).

V I I  Wiadomości bieżące.

Kraków 13 Stycznia.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie nadzwyczajne, na którem złożyła sprawozdanie komisya 
powołana przez Towarzystwo dla ułożenia etyki lekarskiej -

K o m i t e t  VIII Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d r i k ó w  
p o l s k i c h  p r z y s y ł a  n a m  n a s t ę p u j ą c ą  o d e z w ę :

Mocą uchwały Komitetu przygotowującego VIII zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu, w dniach 12, 13 i 14 lipca roku 
bieżącego, urządzoną będzie podczas zjazdu wystawa przyrodniczo- 
lekarska.

Wystawa będzie miała następujące oddziały

I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a  i l e k a r s k a  z ostatnich 
lat dziesięciu.

II. H i g i e n a :  1) Ogrzewanie. 2) Oświetlanie. 3) Wentylaeya.
4) Wodociągi i kanalizacya 5) Łazienki. 6) Desinfekcya 7) Gimnastyka 
lecznicza i t. d. 8) Odzienie.

lii. N a u k a  l e k a r s k a  - 1) Anatomia. 2) Pizyologia. 3) Psy 
clio-fizyologia. 4) Patologia: a) ogólna, bl szczegółowa. 6) Środki far 
maceutyczne. 6) Seroterapia i serodiagnostyka, organoterapia. 7) Na
rzędzia chirurgiczne (ginekologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka 
etc.) 8) Elektroterapia i ęlektrodiagnoza (Roentgen).

IV. Ś r o d k i  s p o ż y w c z e  i o d ż y w c z e :  Przetwory mię 
sne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory mączne. 4) Konserwy 5) Na 
poje alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu.

V. B a l n e o l o g i a :  Wody mineralne. 2) Sole, ługi, borowiny 
i zioła kąpielowe.

VI. B a k t e r y o 1 o g i a : 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemysłowa.
VII. N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  1) Botanika. 2) Zoologia i pa

leontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Chemia.

VIII. A n t r o p o l o g i a  i e t n o g r a f i a .

Uprasza się wobec tego wszystkich interesowanych, ażeby jak 
najliczniej i najobficiej wystawę obesłać raczyli, a tem samem przy
czynili się do uświetnienia dzieła pożytecznego dla nauki i społe
czeństwa.

Zgłoszenia osobiste lub piśmienne uprasza się przesłać najpóź
niej do 1 maja roku bieżącego na ręce p dr. Drobnika, Poznań, św. 
Marcin, nr. 79.

W i m i e n i u  s e k c y i w y s t a w o w e j :
Dr, Tomasz lhobn ik , Witold Zakrzewski.

* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwały wydziałów le 
karskich krakowskiego i lwowskiego, powołujące na stanowiska do' 
centów: Dra Stanisława Ciechanowskiego do wykładów anatomii pato
logicznej w Krakowie i Dra Antoniego Gabryszewskiego — z zakresu 
chirurgii we Lwowie.

* Pierwszy Nr. „Przeglądu dentystycznego11 opuścił prasę i zo- 
slał rozesłany. Traktowana z jakąś nieuzasadnioną wyniosłością den
tystyka weszła, siłą naukowego rozwoju, w ostatnich latach, w swe pra
wa, stając się gałęzią chirurgii, jak każda inna. Powstanie „Przeglądu 
dentystycznego1- zaliczamy do objawów pomyślnych naszego dorobku 
naukowego, (zwłaszcza:1 że sam miesięcznik przedstawia się nader po
ważnie i starannie. Po wstępnem słowie od Redakcyi idą prace ory
ginalne, następnie dział sprawozdawczy bardzo obfity i w treść bogaty; 
następnie wiadomości pomniejsze, kronika i sprawy zawodowe. Kształt, 
papier, druk, a wreszcie i treść zalecają to wydawnictwo nader korzy
stnie i wróżą trwałe powodzenie.

* Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało na rok 1898 
prezesem Dra B. Gepnera, wiceprezesem Dra Wł. Gajkiewicza, sekre
tarzem dorocznym Dra ,1. Winiarskiego.

* Komisya budżetowa Sejmu galicyjskiego zamknęła rachunki 
funduszu krajowego za r. 1896. Wydatki sanitarne w r. sprawozda
wczym wynosiły 1,115.619 zlr., w stosunku do wydatków netto 13,35°/0. 
Na oświatę 2,311.719 zlr. — w stosunku do ogółu wydatków netto 
27,70"/,,.

* „Kalendarz dentystyczny11, wydawany w Warszawie przez M. 
Krakowskiego opuścił prasę. Oprócz części ściśle kalendarzowej i in
formacyjnej, zawiera on bogaty poradnik dentystyczny, a kształtem i 
drukiem zbliżony jest do kalendarzy lekarskich.

Mianowania: W ydzia ł  krajowy zamianował Dr. W. Smolarskiego 
sekundaryuszem I klasy, Dr. E. Stahra, sekundaryuszem II klasy 
w krajowym szpitalu św. Łazarza.

Neurologia. W Meranie zmarł Dr. Michał Rosenzweig, wzięty le
karz warszawski. Zmarły urodził się i kształcił w Krakowie. Pozosta
wił 4 rozprawy z dziedziny medycyny praktycznej. Prof. Zacharin za- 
konczył życie w Moskwie. O ile w nauce nie przekazał on swego imienia 
potomnym, o tyle, jako praktyk, używał rozgłosu. W ostamich latach 
życia stracił życzliwość swego społeczeństwa dla dwuch powodów je 
dni mu zarzucali nieudolność w ratowaniu cesarza Aleksandra Ill-go, 
inni zaś mieli żal za reakcyjne przekonania w zakresie szkolnictwa lu 
dowego.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasop.stnach lekarskich pol
skich. W „Medycynie11 Nr. 2: J a n c z e w s k . e g o  S t . : Przypadek 
ciąży zewnątrzmacicznej. Wydobycie przez cięcie brzuszne żywego, 
zdolnego do życia płodu. Wyzdrowienie. Prof Dra K o s i ń s k i e g o ' ,  
Guz mózgu w okolicy bruzdy Rolanda lewej (c. d.). W „Gazecie le
karskiej" Nr 2: R e j  c li  m a n a  M.: Przyczynek do nauki o rozpozna
waniu zanikowego nieżytu żołądka. Dra P a w i ń s k i e g o  J . : Asthma 
vesicale (c. d.). Dra D u n i n a  T.: O neurastenii peryodycznej (dok.). 
W „Przeglądzie dentystycznym" Nr. 1: D z i e r ż a w s k i e g o :  O znie
czulaniu przy wyjmowaniu zębów zapomocą wstrzykiwań śróddziąsło- 
wych. Sposób wykonania i wskazania do tych wstrzykiwań, a także 
kilka słów o zastosowaniu w tym celu eukainy. K r a k  o w s k i e g o  M. 
Przypadek ciężkiego omdlenia po wyjęciu zęba.

Redakcya otrzymała:
— Dr. W r ó b l e w s k i e g o  A. Ueber die chemische Beschaffen- 

heit der Diaslase und iiber die Bestimmung ihrer Wirksainkeit unter 
Benutzung von lóslicher Stiirke, sowie uber ein in den Diastasepriipa
l-aten vorhandenes Araban. Strassburg, 1897.

— T e g o ż :  Eine chemische Notiz zur Schlatter’scben totalen 
Magenestirpation. 1898.

— Dr. S t a w o w s k i  (Gdańsk): Der Werth der Eleklncitat bei 
der Behandlung der Ischias. 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 19-ym Stycznia to jest we środę 
o godzinie 6-tej wieczorem w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Zdanie sprawy z czynności Towarzystwa lekarskiego 

za rok 1897.
2) Wnioski i interpelacye członków.
B) Dalszy ciąg dyskusyi nad e tyką lekarską .

Redaktor odpowiedzialny: I)r. A ugust Kwćlśnicki.
  - »  ----------------------
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich; Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Rzut oka na obecny stan wiedzy o dowolnem 
wpływaniu na płeć potomstwa u zwierząt,

podał

1’rofesor L. Adamctz.

Z okazyi wielkiego zainteresowania się, jakie wzbu
dziły u ogółu enuncyacye Prof. Sohenka, zwróciłeś się uprzej
mie, Panie Redaktorze, do mnie z zapytaniem, jak ie  stano
wisko zajmuje hodowla zwierząt domowych w sprawie ozna
czania z góry płci u potomstwa i dowolnego na nia wpły
wania. Sprawa ta jest wielkiej wagi, dla hodowcy ma ona 
może nawet jeszcze większą doniosłość, niż dla lekarza, 
a przytem łatwiej hodowcy prowadzić w tym kierunku 
doświadczenia, niż lekarzowi. Te okoliczności sprawiły, że 
hodowla zwierząt posiada bardzo obszerną literaturę, tyczącą 
się tego przedmiotu. Niestety, nie jestem w możności szcze
gółowo tu  jej rozstrząsac: obarczony' praca i zajęciami za- 
wodowemi, mogę zaledwie okazać Panu dobrą moją wolę, 
przedstawiając w zarysie zapatrvwania dzisiejsze hodowców 
na sprawę możliwości wywierania dowolnego wpływu na 
płeć potomstwa.

W ykonane na tysiącach osobników badania nad tak 
zw. „stosunkiem płci ł)“ u różnych gatunków zwierząt domo
wych wykazały, że stosunek ten jest dla każdego gatunku 
dosyć stały i określony. Należy więc zupełnie wyłączyć 
mniemanie, aby stosunek liczby osobników męzkich do żeń
skich mógł zależeć od ślepego p rzypadku; prawidłowość 
i stałość tego stosunku raczej nakazuje nam przyjąć, że 
na wytworzenie się płci muszą wpływać ściśle określone 
czynniki.

Co się tyczy tego, w jakim czasie czynniki te zaczy
nają  wywierać wpływ, moźnaby sobie wyobrazić następujące 
trzy możliwości:

ł) odpowiednie czynniki mogły oddziałać na komórki 
płciowe jeszcze p r z e d  zapłodnieniem;

2) mogły one oddziałać na płeć dopiero p o zapło
dnieniu;

3) można sobie wyobrazić, że jakkolwiek już  podczas 
zapłodnienia zaznaczonym został kierunek, w którym się ma 
płeć rozwinąć, to jednak później może pod tym względem 
nastąpić zmiana, wskutek oddziaływania szeregu innych czyn
ników.

W ynik i prac, przedsiębranych w celu w ykrycia czyn
ników, które oddziaływują na powstawanie pici, oraz bada

nia, przeprowadzone nad nimi, można streścić w następują
cych punktach 2):

I) Czynniki, oddziaływujące na wytworzenie się płci 
aż do chwili zapłodnienia:

a) stopień mocy (potencyi) płciowej, zwłaszcza zwie
rzęcia męzkiego (n. p. osłabienie wskutek częstego używania 
zwierzęcia do rozpłodu);

b) stan odżywienia ustroju przed zapłodnieniem;
c) względny wiek parzących się osobników;
d) względna dojrzałość jaja.
II) Czynniki, które zaczynają oddziaływać dopiero po 

zapłodnieniu:
e) warunki odżywiania się płodu.
Wymienione czynniki, które uznano jako  współdziała

jące przy wytwarzaniu się pici, okazują swe działanie w spo
sób następujący:

a d  a) zwierzęta, często używane do rozpłodu, w ytw a
rzają przeważnie męzkie potomstwo (Fiquet-Texas);

a d  b) używanie do rozpłodu źle odżywianych osobni
ków męzkich pociąga za sobą częstsze występowanie płci 
męzkiej;

a d c) parzenie starszych zwierząt płci męzkiej z oso
bnikami żeńskimi, znajdującymi* się jeszcze w pełni sił, po
ciąga za soba znacznie częstsze występowanie u potomstwa 
płci męzkiej (zrazu spostrzegane u człowieka, później spra
wdzone także w stadninach i uznane za uzasadnione; prawo 
H o f a c k e r - S a d l e r ) ;

a d  d) stosunkowo większy stopień dojrzałości ja ja  
w chwili zapłodnienia ma jakoby  wpływać na wytworzenie 
się u  płodu płci męzkiej; mniejszy stopień dojrzałości jaja 
ma powodować wytworzenie się płci żeńskiej (tak zw. teo- 
rya T  h u r y);

a d  e) obfite odżywianie płodu ma wpływać na wystę
powanie u potomstwa płci żeńskiej ( P l o s s ,  W  i l e k  e n  s itd.).

Roztrząsając bezstronnie wyniki prób, wykonanych w róż
nych miejscowościach, w celu sprawdzenia wpływu czynni
ków, oddziaływujących na tworzenie się płci, stwierdzamy, 
że pierwsze 3 z pośród przytoczonych czynników mają isto
tnie duże znaczenie przy tworzeniu się płci u potomstwa, gdy 
tymczasem czynnikom, przytoczonym s u b d) i e), brak, ja k  
się zdaje, pewności i stałości w sposobie oddziaływania 
[zwłaszcza kontrola przepisów T  h u  r  y  e g  o dala prawie 
wszędzie wyniki ujemne].

Znaczącą tu jest ta okoliczność, że właściwie wszystkie 
trzy powyżej wspomniane czynniki w istocie swojej sprowa

■) „ S t o s u n k i e m  p l c i “ nazywa się liczba zwierząt pici żeń- a) Pomijamy tu oczywiście te prace, któro nie wytrzymują kry
skiej, przypadających na 100 męzkich. U koni np. stosunek pici waha tyki naukowej, w których 11. p. sposób dowodzenia nie stał na po- 
się w różnych krajach od 94 do 97. ziomie naukowym tego czasu, w którym praca była ogłoszoną.
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dzają się do jednego i tego samego i stoją w związku z pe
wnym, ścisłe oznaczonym stanem sił ustroju.

Wszystkie te trzy czynniki (osłabienie płciowe, zły stan 
odżywienia, późny wiek) sprowadzają się w przytoczonych 
przez nas przykładach (a— c) do pewnego względnego osła
bienia intensywności procesów wymiany materyi, osobliwie 
w narządach płciowych.

Widzimy dalej z wyników dokonanych badań, że wła
ściwie we wszystkiem tem idzie o sprawę zachowania g a 
tunku, a mianowicie o tyle, że jest dążność, do wytworzenia 
się w potomstwie tej płci, która jest słabsza pod względem 
iizyologicznym, albo raczej biologicznym i która zatem ma 
większe prawdopodobieństwo zamknąć.

Nadto, bliższe rozważenie czynników, w arunkujących 
tworzenie się płci, wskazuje, w jaki sposób można w pra
ktyce wywrzeć pewien wpływ na płeć oczekiwanego potom
stwa (w illkiuiiche IIervorbringung des Geschlechts). Na pier
wsze dwa czynniki człowiek do pewnego stopnia może od
działywać. Szczególnie czynnik drugi można ująć w formę 
określonej metody i spożytkować go, n. p. w postaci odpo
wiednio zmienionego sposobu odżywiania lub sposobu życia, 
do wywierania wpływu na płeć w dowolnym kierunku.

Ze wszystkieh tak zw. „metod11 wytwarzania oznaczo
nej płci, któremi świat dotychczas był uszczęśliwiany, można 
uważać tylko jednę, jako  wychodzącą z właściwego założenia, 
sądząc z wyników licznych doświadczeń, przeprowadzonych 
w różnych miejscowościach. Jes t  to metoda, do której do
szedł F i  q u e t  w Houston (Texas) na podstawie spostrzeżeń, 
zebranych na bydle w preryach Amerykańskich.

F i ą u e t  uzyskał bez w yjątku wynik dodatni w 30 
przypadkach, w których oddziaływał na utworzenie się u po
tomstwa tej płci, której sobie życzył. W ynik  ten osiągnął 
on zapom ocą uregulowanego w odpowiedni sposób żywienia 
obojga rodziców (bydła), niekiedy także przy odpowie Iniem, 
bezpośredmem oddziaływaniu na sterę płciową zwderząt.

Postępował on przytem w sposób następujący: jeżeli 
n. p. wynikiem parzenia miał być byczek, to do obiicie ży
wionej, silnej krowy dopuszczał 011 buhaja, trzymanego przez 
dłuższy czas na skąpej karmie, lub też zużytego już  płciowo; 
w niektórych przypadkach, zapewne ażeby podnieść silę 
płciową krowy, czekano, aż p ;onvsze grzanie się spokojnie 
przejdzie, po,ozem dopiero, podczas następnego latowar.ia, do
puszczano buhaja.

W  ciągu ostatnich lat kilkunastu powyższe dane F  i- 
q u e t a  poddano z różnych stron kontroli, ale niestety, po 
większej części tylko na małą skalę. W  większości jednak  
przypadków dane te potwierdzono.

Bezwzględnej pewności naturalnie i ta metoda nie daje, 
z tej prostej przyczj ny, że uwzględnia ona tylko część czyn
ników, które wchodzą w grę przy wytwarzaniu się płci, 
a  bynajmniej nie wszystkie.

Czy Prof. S c h e 11 k  w pracach swoich nad tym przed
miotem istotnie nową drogą poszedł, czy i o ile na prawdę
nową jes t  „metoda11 jego, otoczona przez dziennikarstwo 
aureolą nowości i tajemniczości, albo też, czy nie jest  ona 
tylko po prostu rozwinięciem metody F  i q u e t a i 11. p. po
lega na zastósowaniu ściśle oznaczonej dyety, —  o tein nie
długo zapewne hożej pouczą nas tak  szumnie przez Prof 
S c h e n k  a zapowiedziane publikacye.

II. Kilka słow o marskości przedsionka sromowego
[ K r a u r o s i s  v u l v a e )

podał

Prof. Dr. A Mars.

Marskość przedsionka sromowego jest  cierpieniem, o któ- 
rem do obecnej chwili nie wiele jeszcze powiedzieć można. 
Znane ono jes t  dopiero od bardzo niedawna, gdyż dopiero 
w roku 1885 pierwszy zw róci na nie uwagę B r e i s k y 1), 
k tóry spostrzegał 12 przypadków. Prócz niego opisali tę cho
robę : F 1 e i s c li ni a n n 2) 8 przy padków, J a n o w s k i 8) 6, 
A.  M a r t i n  (Orthmann) 4) 5, H a  11 o w c l i 5) 2, H a t c h e t t e 0) 
3, B a i t e l s 7) 1, R e e d 8) 6, R o n a 5) 1, M a r t i n 10) 3, P e 
t e r s 11) 1, G ó r d e s 12) 1, C z e 111 p i n 1:i) 2, N e a m a n n 14) 1, 
F r  e d  e r i c k tą) 1, Y c i t 10) 1., P f a n  n e 11 s t i e 117).

Nadto niektórzy autorowie wspominani o przypadkach, 
które tu zaliczać trudno, jak 11. p. J  o h 11 s t o n e 18) opi
suje 6 przypadków, nieokazujących cech właściwych mar
skości przedsionka ; a i miedzy tymi, któreśmy powyżej wy
liczyli, niektóre są zaledwo wzmiankowane (Veit), albo nie
pewne (Frederick). Ponieważ nie cala literatura była mi 
dostępną, mogę się mylić; ale w każdym razie nie o wiele, 
jeżeli przyjmę, że razem było ogłoszonych mniej więcej około 
55 przy padków.

Opisy, spotykane w literaturze, dotyczą spostrzeżeń 
k l.licznych i to głównie obrazu chorobowego. Żaden ze zna
nych przypadków nie był na stole sekcyjnym, a spostrze
żenia anatomiczno-patologiczne odnoszą się do badań drobno- 
wi lowych, dokonanych w kilkunastu zaledwo przypadli,mb, 
na kawałkach, które wycięto za życia, już to w celu bada
nia, już  też w celu operacyjnym. Z tego wynika, że mimo 
dość pokaźnej liczby ogłoszonych przypadków, spostrzeżenia, 
do tej pory poczynione, moga być tylko jednostronne, a tem 
samem i niedostateczne. Jeżeli wreszcie uwzględnimy, że 
zdania autorów nie są zupełnie zgodne, i że różnica zapa
trywań musi sprowadzać w poglądach zamięszanie, przyznać 
musimy, że rzecz jeszcze jest  bardzo mało zbadana i znana. 
To, co nam dotychczas jest wiadome, można zestawić w nie
wielu zdaniach.

Obraz chorobowy, klinicznie spostrzegany, autorowie 
przedstawiają zgodnie, a i opisy zmian drobnowidowych nie 
wiele odbiegają od pierwotnego opisu Breiskyego i to rzecz 
naturalna, bo w obec cierpienia niedostatecznie zbadanego, łyl- 
ko te przypadki mogą być brane w rachubę, które w obja
wach klinicznych całkowicie się zgadzają.

Chore skarżą się na uczucie palenia i pieczenia 
w kroku, na parcie ku dołow., niektóre na świąt!, inne 
na uczućie prężenia i napięcia; to ostatnie uczucie zdaje się 
być najogólniejszem, cierpieniu tomu właściwem i najwię
cej dokuczliwem (Martin); dalej na utrudnione chodzenie, 
na zwężenie wnijścia pochwowego i utrudnione spółkowanie, 
na przypady ze strony pęcherza moczowego, wreszcie na 
znaczną boleśnośó części schorzałych, która w niektórych 
przypadkach, przy ruchach, oddawaniu moczu stolca, j a k  
niemniej przy spółkowaniu, znacznie się., potęguje.

Badanie przedmiotowe wykazuje : wejrzenie przedsionka 
zmienione; sucha skóra przedstawia białawe smugi, albo leż 
plamy, które ku ujściu pochwowemu się zlewają, nabie
rając wejrzenia perłowej masy. Cały przedsionek skur
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czony, w miejscu łechtaczki je j  ślad, albo tylko rowek, tak 
się wydaje, jakby  była zarośniętą; wargi mniejsze, ledwo 
jeszcze zaznaczone, albo ich brak zupełny. W nijscie poch
wowe nie podatne, przepuszcza ledwie palec. Dotykanie 
i wprowadzanie palca bolesne, a p r z y  silniejszem rozchylaniu 
warg sromowych, powstają pęknięcia skóry nieznacznie 
broczące.

Zależnie od tego, czy spostrzegamy cierpienie w po
czątku jego rozwoju, czy też w okresach późniejszych, gdy 
zmiany są już daleko posunięte, występują one mniej lub 
więcej wybitnie.

Jako  wzór wcześniejszego okresu możemy przyjąć przy
padek opisany przez P e t e r a  z kliniki A. M artina; prze
ważna część reszty opisów odnosi się do przypadków ze 
zmianami późniejszemi, dalej posuniętemi.

Prawie zawsze zmiany dotyczyły tylko samego przed
sionka sromowego, kończyły się ścisłem odgraniczeniem w je 
dną stronę na granicy porostu na większych wargach sro 
mowycli, a w drugą na samem wnijściu pocliwowem. — 
F 1 e i s e li ni a n n w idział w jednym  przypadku odnośne 
zmiany tylko po jednej stronie przedsionka. W  przypadku 
opisanym przez G ó r d e s a ,  z kliniki Martina, zmiana choro
bowa przekraczała zwykła .'granicę i rozciągała się na oko
licę rzyci, podobnie w przypadku Pfannenstiela.

Ze względu na wiek osób, które temu cierpieniu pod
padały, zauważono, że wydarza się ono począwszy od 20 
reku życia w różnych latach; spotykano je t..k dobrze u pa
nien (Veit), jako  też u mężatek; podczas ciąży (B re isk j , 
Fleischmann, E liscber ł!)), jako  też i po za ciążą, a wreszcie 
i w wieku podeszłym (Hatehette Langyear) 20).

Z cierpień towarzyszących, prócz upławow, znacho- 
dzono w kilku przypadkach zakażenie rzeżączkowe, w kilku 
kiłowe, w jednym polip macicy (Peter), wr jednym  wyprysk 
pod pachami (Bartels), kdkakrotnie spostrzegano powikłanie 
z rakiem, a mianowicie w jednym  przypadku znalazł M a r 
t i n  wśród chorobliwego utkania dwa guzki rakowate, rów
nież Cz e m.  pi a znalazł w wyciętych częściach guzek rako
waty. Wreszcie J a n o w s k i  widział na początku cierpienia 
Oedema scieroticum.

Skutkiem zwręźenia powstałego we wchodzie do pochwy 
widziano pęknięcia podczas porodu, a także obserwowano 
naddareia wnijścia pochwowego podczas spółkowania.

O pochodzeniu tegoj cierpienia nie wiemy właściwie 
nic pewnego; istnieją tylko domysły. J a n o w s k i  przypusz
cza, że długotrwałe upławy i wrzody kiłowejS majja tu zna
czenie; O r t h m a n n  przypuszcza wpływ zakażenbi rzeżącz- 
kow ego ; R e e d  zwraca uwagę na Cechę zapalną cierpienia; 
M a r t i n  przypuszcza wstępny okres zapalny; twierdzi on, 
że związek z kiłą jest możebny; lecz właściwie przyczyny 
nieznamy; S i i n g e r 21) mówi o związku tego cierpienia z cho
robliwym świadom Islamu, . T o h n s t o n e  identyfikuje z j a 
glicą spojówek powiekowych; L a n g y e a r  przypuszcza przy
czynę w ośrodkach nerwowych, podobnie L e w  : n 22) i R o n a .  
N e  u m a n n wskazuje na drażnienie zewnętrzne jako przy
czynę. Przypuszczenie to opiera na ugrupowaniu zmian, jak ie  
spostrzaga pod drobnowidem. Veit w I I I  tomie swej gine
kologii stara się bardzo zręcznie połączyć w związek przy
czynowy świad sromu z marskością przedsionka. Twierdzi 
on bowiem, że najprawdopodobniej drapanie, a względnie 
tarcie, w przypadkach chorobliwego świldu, daje pobudkę

do sprawy zapalnej w przedsionku, która w następstwie pro
wadzi do zmian obserwowanych w przypadkach marskości 
przedsionka. W len sposób może nieco sofist.yczme dochodzi 
do konkretnego określenia, że kraurosis vuluae jest  zwęże
niem i skurczeniom przedsionka, które się wytwarza z za
palnej sprawy w skórze, wywołanej drapaniem pod wpływem 
silnego chorobliwego świądu.

Z tego wszystkiego wynika, że o przyczynie powsta
wania marskości przedsionka n.c pewnego powiedzieć nie 
można.

Przebieg choroby niewątpliwie przewlekły i na lata 
rozciągać się może. F r e d e r i o k  sądzi, że w jego przypadku 
cierpienie trwało od lat 19-tu; twierdzeniu temu niewiele 
jednak  ufać można, gdyż i sam opisany przypadek nie jest 
pewny. Niektórzy autorowie obserwowali rozwój zmian cho
robowych przez dłuższy przeciąg czasu (Hatehette). M a r t i n  
twierdzi, że cierpienie może się na pewien czas zastanowić. 
Po wycięciu kawałków do badania drobnowidowego, wi
dział P e t e r  w ciągu trzech miesięcy szybki postęp zmian 
chorobowych. Najwięcej pouczającym w tej mierze jest przy
padek Czempina, który obserwował chorą przez lat ośm, 
a w ciągu tego czasu zmiany powoli sic wytwarzały. Zejście 
cierpienia nieznane, albowiem spostrzegane przypadki albo 
się usunęły z pod obserwacyi lekarskiej, albo też zostały 
operowane.

Pierwsze badanie drobnowidowe na wyciętym kawałku 
przeprowadził w jednym  przypadku B r e y s k y e g o  jego 
asystent F  i s c h e 12:5). Dokładniejsze wyniki zawdzięczamy 
właściwie badaniom dokonanym na klinice M a r t i n a ,  przez 
niego samego, oraz O r t l i n i a n n a ,  G ó r d e s a  P e t e r a .  
Mnn-j-vręcej zgodne wyniki podają też i inni autorowie; — 
tylko N e u m a n  n ogłosił w ostatnich czasach wyniki bada
nia drobnowidowego, które przedstawiają obraz nieco od
mienny. F i  sc  h e l  znalazł, „pod drobnowidem zmiany po
dobne do zbliznowaeenia brodawek, których tkan k a  łaczna 
okazywała stwardnienie, była prawie bezpostaciową i tylko 
nie wiele równoległych pasem zawierającą, chociaż jak  wia
domo, posiada uwłóknienie i.dowate. Brodawki nierównej wiel
kości, przeważnie niskie. Siatkowata warstwa przyskórkowa 
w niektórych mi jseach była bardzo cienka — Gruczołów 
łojowych na skrawkach nie widział, z potnych znalazł na 
jednym preparacie tylko ślady1*.

O r t h m a n n  w jednym ze swoich przypadków stwier
dził, „żę utkanie znacliodziło się częścią w stanie zaniku, 
częścią zaś przerostu. W  pierwszym razie pod bardzo cienką 
warstwą rogową (stratum corneum) leżała sieć Malpighiusza, 
albo bardzo ścieńcznła albo tylko w małych resztkach miej
scami u trzymana, a nawet na większych przestrzeniach 
całkiem zanikła. W  miejscach, gdzie miazdra (corium) do
sięgała bezpośrednio do warstwy rogowej, nie można było 
brodawek rozeznać. Utkanie skóry właściwej straciło zupełnie 
swoje falowate ułożenie, stało się zbite i mocno stwardniałe. 
W  tern zbiteni do bliznowatego podobnem utkani* tu i ó w 
dzie w smugowatem ułożeniu widać naciek diobnokomórkowy, 
który w głębszych warstwach jest wyraźniejszy11.

„Natomiast w pasie przybrzeżnym, pizedstawiającym 
przejście do zdrowej skóry, utkanie znajduje się w stanie 
przerostu. W arstwa rogowa (stratum corneum) naskórka zna
cznie rozszerzona, komórki ułożone są łuskowato w kilku 
warstwach na rozszerzonej sieci Malpighiusza. Brodawki pod
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temi miejscami bardzo znaczn e w szerz rozciągnięte, mniej 
lub więcej naciekłe drobnokomórkowo, podobnie ja k  i cała 
miazdra11 (corium). Na skrawkach znów z i.mego przypadku 
O. stwierdził: „ tkankę tłuszczową i podskórna również dro- 
bno-komórkowo naciekłą. Naciek ten wypełnia w smugowa- 
tem ułożeniu szczeliny między tkanką łączną, najczęściej 
w kierunku pionowym do powierzchni. Pomiędzy tem na
potyka się i okrągławe skupienia drobno-komórkowego na
cieku, który się tu i owdzie aż do brodawek rozciąga14.

„W śród utkania  można widzieć kilka ważkich prze
krojów naczyń, otoczonych naciekiem drobno-komórkowym 
i przerosła tkanką  łączna, które wyglądają jakby uciśnięte, 
Zmian w nerwach U. nia widział. Badania bakteryologiczne 
dało wynik u jem ny11.

M a r t i n  daje następujący opis: „W arstwa rogowa jest 
na różnej przestrzeni częścią szeroką, częścią w ązką; sieć 
Mulpighiusza prawne w całości zcieńczała tak, że często mia
zdra (corium) sięga aż pod warstwę rogową. Brodawki oka
zują nader rozmaite postacie; na miejscach bardzo zmienio
nych były one, równie jak i głębiej położona tkanka  łączna 
skóry, naciekłe dużemi komórkami okrągłemi, które ułożone 
były częścią w okrągławyeh ogniskach, częścią więcej smu- 
gowato, między wiązkami tkanki łącznej. Na miejscu drobno- 
komótkowego nacieku występuje w dalszym przebiegu wy 
bitne stwardnienie skóry właściwej; jest ona matowo-lśniąca, 
nadzwyczaj uboga w komórki i naczynia. W  tkance tłusz
czowej podskórnej prawie żadnych gruczołów rozeznać nie 
można, natomiast jest ona także przepojona mniej lub więCej 
rozległym naciekiem drobnokomórkowym".

P e t e r  znalazł w przypadku, w którym  zmiany cho
robowe nie b y ły  jeszcze zbyt rozwinięte: -warstwę 
miernie rozszerzoną, obficie naciekłą, leukocytami i cbara- 
kterystycznemi szklistemi łuskami. Sieć Malpighiusza miej

s c a m i  nieco spłaszczona ; to jednak  zdaje się polegać nie tyle 
na zaniku komórek, ile na bocznem zniszczeniu, skutkiem 
ucisku do stosunkowo silnej warstwy rogowe). Warstwa ziar
nista (str. (jranulosum) zredukowana odpowiednio znaczniej
szemu zrogowaceniu do jedno lub dwu-warstwowego* ' często 
poprzerywanego pokładu11.

„Komórki kolczaste i walcowate są mocno napeczniałe, 
w górnych warstwacli miejscami i w połączeniu między sobą 
—  rozluźnione. Między komórkami istnieje nader obfity naciek 
leukocytów. Naskórek miazdry (corium) na znacznych prze
strzeniach podniesiony wypociną, która  zawiera ciałka białe, 
złogi wdóknikowe, łuski barwikowe i masy bezpostaciowe11.

„W arstw y powierzchownie skóry właściwej są mocno na- 
peczniułe, brodawki pod uciskiem obrzęku częściowo zani- 
k ł e ; przesiąkłe utkanie jest nacieczone białemi ciałkami : zło
gami włókmkowyini; wiązki tkanki łącznej utraciły swą 
budowę. W  głębszych warstwach skóry uderza gesty na
ciek drobnokomórkow'y-zapalny, k tóry  się jednak  t j lk o  do 
warstwy skóry ogranicza tak , że tkan k a  podskórna wy
daje się prawidłowy, a mianowicie, ani koło naczyń , ani 
koło gruczołów potnych, nie znachodziły się objaw’y za
palenia11.

„Torebki włosowe, naczynia, gruczoły łojowe i potne 
są dobrze utrzymane i meokazują żadnych zboczeń od 
prawidłowych11.

„W  obrzękłej warstwie brodawkowej nie znachodził 
zakończeń nerw ow ych; natomiast w głębszych warstwach

obficie stwierdził przekroje zupekće prawidłowych pni ner
wowych, które nie okazywały ani świeżych zmian zapalnych, 
an : też zwyrodnienia włóknistego. Zanik spostrzegał tylko 
w tkance sprężystej. - S iatka włókien sprężystych była w pra
widłowej ilości do wysokości nacieku drobnokomórkowego 
w skórze właściwej; ale w tkance łącznej, powyżej położone" 
i napęczuiałej, zupełnie zn.szczała11.

„Pomijając zmianę dotyczącą tkanki sprężystej, w  pre
paratach, które pochodzą ze stosunkowo wczesnego okiesu 
chorobowego, wcale znamiona zaniku nie znachodziły się. 
Najw ylitn ie j  występowały zmiany na preparatach zrobionych 
sposobem Bendy. Obrzęk górnych warstw skóry właściwej 
występował w nich szczególniej wyraźnie, pod nim jednak 
widać, w miejsce nacieku zapalnego, właściwą siatkę wrze
cionowatych albo gwiazdkowatych komórek, które swemi 
pmrwoszczynowemi wypustkami na wszystkie strony ze sohą 
się łączą, a miejscami są ułożone we włókna. Mamy tu 
młodą nowowytworzoną tkankę łączną, będącą w bliznowa- 
tem kurczeni j się. Szczególniejszein jest to, że w naszych 
preparatach ta ziarninowa tkanka  ogranicza się do średniej 
trzeciej części skóry właściwej i tworzy tutaj jednostajną 
ciągłą warstwę11.

„Równocześnie z publikacyą P e t e r a  przedstawił N e u -  
m a n n  w Towarzystwie lekarzy wiedeń ikieb przypadek, 
okazujący cechujące zmiany makroskopowe, odpowiadające 
marskości przedsionka sromowego, w którym znalazł na 
skrawkach m ikrotom owych, następujące zmiany: „war
stwa rogowa naskórka, tworzy wstążkowate pasma o falo
watym przebiegu; jąd ra  komórek, nawet w głębszych war
stwach, ledwo zaznaczone. W arstwa Ohhi nigdzie niewido
czna, pod zas gdy warstwa ziarninowa w większej części 
u trzymana, warstwa oścista (stratum spinosum ) występuje 
bardzo wyraźnie i, j a k  przy wszystkich naskórkowych spra
wach przerostowych, wydaje się szczególniej wyraźnie roz
winięta. T k an k a  skóry właściwej mocno śpilśniona, w niej 
widzi się obfite bujanie jąde r  rozmaitej postaci, zaokrąglone 
i wrzecionowate. W arstwa brodawkowa utrzymana, bro
dawki w niektórych miejscach wydłużone z bujająceni u tka
niem, bez wyraźnie spostrzegalnych pętli naczyniowych. 
Naczynia są objęte miejscami bujającą tkanką  łączna; na 
przekrojach spostrzega się bu lanie środbłonka“ .

(Dokończenie nastapi).

III. 2 oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A Marsa.

W sprawie pielęgnowania nowo-odkr.w
napisał

Dr. Franciszek Kośmiński
asystent szkoły położnych w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Dla dalszego porównania wziąłem znów gromadę no
worodków w liczbie 50, u których, po krótbiem ucięciu pę
powiny, opatrywano resztę pępowiny zupełnie tak samo ju k  
w owych 200 przypadkach, z tą jednak  różnicą, że nowo
rodki raz jeden dziennie kąpano i po kąpieli zupełnie świeży 
opatrunek zakładano. W ynik  był następujący: resztka pępo
winy oddzielała się najpóźniej w 8-mym dniu i to w dwu



■22. Stycznia 1898. PRZEGLĄD LEKARSKI. 41

przypadkach, to jest w 4-°/0, najwcześniej zaś w 3-cim dniu 
w 7-miu przypadkach, to jest  w 14°/oi przeciętnie oddzie
lenie się resztH pępowiny następowało w 4 f) dniu. Niepra
widłowe oddzielanie się pępowiny i gojenie się rany pępko 
we j spostrzegano w 9-ciu przypadkach, to jest w 18°/0 
przypadków.

Jeżeli teraz porównamy ze sobą cztery gromady no
worodków, w których resztka pępowiny była opatrywaną 
ju ż  to ściśle aseptycznie, lub też antyseptycznie, stosując 
oczyszczanie l% o  rozezynem sublimatu i posypując derm a
tolem, tak po krótkiem jako  też po długiem obcięciu pępo
winy, przy równoczesnem stosowaniu kąpieli lub nie, to ja k  
z załączonego zestawienia widzimy, najlepszy w ynik otrzy
maliśmy bezwarunkowo w gromadzie I I I ,  gdyż nieprawidłowe
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Opatrunek aseptyczny, 
resztka pępowiny dłu
ga, kąpieli nie stóso
wano ........................... oO 5.8 dniu 11 22%,

II
Opatrunek aseptyczny, 

resztka pępowiny dlu 
ga, jednorazowa co
dziennie kąpiel . . . 50 5.5 dniu 17 34%

III

Opatrunek mityseptycz- 
ny, obmywanie 1%„ 
sublimatern i posypy
wanie dermatolem, pę
powina krótko obcięta, 
kąpieli nie stósowano 200 4.65 dniu 13 6.5%

IV

Opatrunek antyseptycz- 
ny, obmywanie l°/m 
sublimatem i posypy
wanie dermatolem, pę
powina krótko obćięta, 
jednorazowa codzien
nie kąpiel 50 4.5 dniu 9 18%

oddzielenie się resztki pępowiny nastąpiło tylko w 6'5°/0 
przypadków, najgorszy zaś wynik  okazuje gromada II ,  przy 
postępowaniu dziś prawic ogólnie przyjętem. Co do czasu 
oddzielenia się resztki pępowiny, to w przypadkach pozosta
wienia dłuższej resztki pępowuiy oddzielanie następowało 
później; w przypadkach zaś krótkiego obcięcia pępowiny 
oddzielenie następowało znacznie wcześniej, gdyż różnica 
wynosi mniej więcej jeden dzień. Natomiast, czy resztka p ę 
powiny była krótka, czy też dłuższa,- zawsze czas przeciętny,''• 
potrzebny do oddzielenia s ię 're sz tk i  pępowiny, L rł nieco 
krótszym w przypadkach, w których stósowano kąpiele,-ani
żeli w tych, w których kąpieli nie stosowano.

W y n ik  ten jest  zupełnie zgodnym ze spostrzeżeniem, 
jakie zrobił M i k u c k  i 1 ; a jednak  na pozór wydaje się 
być dziwnym. A więc codzienne moezeme podsychającej pę
powiny nie wpływa na pozór niekorzystnie na oddzielanie się 
resztki pępowiny, skoro je  przyśpiesza.

') M i k u c ki. Przegląd lekarski, Nr. 36 i 37 — 1897.

Jeżeli teraz zastanowimy się, jakiem u działaniu pod
lega resztka pępowiny podczas kąpieli, to przekonamy się, 
że działanie jest dwojakie: po pierwsze działa tu wilgoć, 
a po drugie resztka pępowiny w czasie kąpieli porusza się 
ciągle w okolicy pierścienia skórnego wraz z woda. i w ten 
sposób niejako mechanicznie ulega częściowemu oddzieleniu, 
ź e  tak jest. dowodzi codzienno doświadczenie; wiemy prze
cież, że w największej liczbie przypadków oddzielenie się re
sztki pępowiny następuje wśród kąpieli.

Co do działania wilgoci na resztkę pępowiny, to jeżeli 
woda, użyta do kąpieli,, jest przegotowaną, naczynie zupeł
nie czyste, a osoba kąpiąca ma również czyste ręce, to z pe- 
wnem prawdopodobieństwem możemy przypuścić, że szkodli
wie na sprawę oddzielenia się pępowiny nie zadziała. Inaczej 
musimy się zapatrywać na wykonywanie ruchów przez pod- 
sycliającą pępowinę.

Dokąd pępowina leży w spokoju, owodnia, pokrywająca 
pępowinę, zasycha i tworzy niejako ochronę przed wtargnię
ciem drobnoustrojów. Jeżeli wykonamy kilka ruchów taką 
podsycliajacą pępowiną, to owodnia zeschnięta pęka i to 
przedewszystkiem w okolicy pierścienia skórnego, skutkiem 
czego stwarzamy niejako sami warunki pomyślne dla wtar
gnięcia drobnoustrojów. Gdy zaś resztkę pępowiny pozosta
wimy w największym spokoju, to po pewmym czasie również 
przyjdzie do oddzielenia się owodni od pierścienia skórnego, 
a to na mocy odczynu, jak i w tem miejscu powstaje; ale 
dzieje się to wtedy, kiedy dalsze, głębiej położone części 
w tejże okolicy, będa ju ż  dostatecznie na to przygotowane, 
gdy już sama przyroda stworzyła sobie niejako drugi wał 
ochronny, k tóry  ma zakażeniu zapobiegnąć i gdy iuz przy
szło do wytworzenia się tkanki granulacyjnej. Z tego po
wodu uwrażałbym zaniechanie kąpieli noworodków, nawet 
z wody przegotowanej, aż do zupełnego zabliźnienia się pępka 
nie tylko za usprawiedliwione, ale nawet za wskazane. Z tego 
samego powodu należałoby dążyć do wprowadzenia w uży
cie krótkiego obcięcia pępowiny; łatwiej bowiem uehionić 
przed wykonaniem ruchów resztkę pępowiny na 1 */■> cliii 
długą, aniżeli (i— 7 ctm. To, że resztka pępowiny, w razie 
nie stosowania kąpieli, nieco później się oddziela, nie ma mojein 
zdaniem, żadnego znaczenia, gdyż po pierwsze różnica jest 
bardzo mała, bo przy równym sposobie opatrywania resztki 
pępowiny, wynosi według moich spostrzeżeń kilka dziesią
tych części dnia, a więc co najwięcej kilka godzili, a po 
drugie, dla noworodka jest to rzeczą obojętna,’ czy zupełne 
oddzielenie się resztki pępowiny nastąpi kilka godzin później 
czy wcześniej, jeżeli tylko oddzielenie odbywa się prawidłowo. 
Jest  tylko jedna  trudność z wprowadzeniem w użycie kró
tkiego obcięcia pępowiny, to jes t  nieporadność i nizki stopień 
oświaiy ogółu akuszerek Teraz, gdy resztka pępowiny wy
nosi około 5 — 6 ctm., łatwo jest podwiązkę -źle założoną 
przyciągnąć, lub nawet drugą założyć; gdy tymczasem na 
kikucie pępowiny 1 1/2 ctm. długim nie uda się łatwo zało
żenie drugiej podwiązki. Chcąc obciąć krótko pępowinę i na
leży założyć podwiązkę dokładnie, aby nie potrzeba było ro
bić następnie żadnych poprawek; przedtem zaś należy się 
przekonać, czy nie ma przepukliny pępkowej, a w tym 
względzie na ogól akuszerek bezwarunkowo zdać się nie 
można.

Natomiast zaniechanie ogólnie przyjętego zwyczaju sto
sowania kąpieli u noworodków, aż do zupełnego zabliźnienia
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się pępka, nie może napotkać na żadne poważne trudności; 
natomiast, j a k  z wyżej podanego zestawienia jasno wynika, 
takie zaniechanie kąpieli obniża bardzo odsetek przypadków 
nieprawidłowego usychania i oddzielania się pępowiny i go
jenia się rany  pępkowej. Jeżeli już  ten sam fakt powinien

wpłynąć na zaniechanie odwiecznego zwyczaju kapania no
worodków, to wyniki otrzymane z porównania zachowania 
się ciężaru noworodków kapanych i niekąpanych, powinny 
nas bezwarunkowo w tym względzie dostatecznie utwierdzić. 
W ynik i te w krótkości zestawiam poniżej:

Noworodki niedonoszone, urodzone z wielo- 
rodek

Noworodki niedonoszone, urodzone z pier
wiastek

kąpane niekąpane kąpane niekąpane

Liczba
przypadków 7o

Liczba
przypadków %

Liczba
przypadków

0/1 0
Liczba

przypadków
0//o

Dnia 3-go ciężar równy pier
wotnemu lub nieco wyższy . 2 11-7% 7 41-1% 1 7-1% 3 21-4%

Dnia 3-go ciężar mniejszy od 
p ie rw otnego ................................. 15 88-2% 10 58-8°/0 13 92-8% 11 78-5%

Dnia 9-go ciężar większy od 
pierwotnego . . . . . . . 9 52-9% 12 70-5% 5 35-7% 6 42-8%

Dnia 9-go ciężar równy pier
wotnemu ...................................... 5 29-4% 3 1 70 % 6 42'8"/0 4 28-5%

Dnia 9-go ciężar mniejszy od 
p ierwotnego................................. 3 17-6% 2 11-7 % 3 21-4% 4 28'5°/0

Ogólna liczba przypadków . . 17 17 14 14

i

Noworodki donoszone, urodzone 
rodek

z wielo- Noworodki donoszone, urodzone 
wiastek

z pier-

kąp ane niekąpane kapane niekąpane

Liczba
przypadków

0,/o
Liczba 

przypadki) w
0// 0 Liczba

przypadków
0/- 0

Liczba
przypadków

0 1 
/O

Dnia 3-go ciężar równy pier
wotnemu lub nieco wyższy . 22 44% 56 57-2% 8 22-2% 39 54-9%

Dnia 3-go ciężar mniejszy od 
pierwotnego . . . . . 28 56% 42 42-8»/„ 28 77 7% 32 45%

Dnia 9-go ciężar większy od 
p ie rw otnego ................................ 31 62% 80 81-6% 20 55-5% 57 80-27,

Dnia 9-go ciężar równy pierwo
tnemu ........................................... 12 24°, o 7 7'1% 11 30'5°/0 6 8-4%

Dnia 9-go ciężar mniejszy od 
p ierw otnego ................................ 7 14% 11 11-2% 5 13-8% 8 1 1 -2 7 ,

Ogólna liczba przypadków . . 50 98 36 - 71

J a k  z powyższego zestawienia przekonać się możemy, 
noworodki, u których nie stosowano kąpieli, prędzej przy
bierały na ciężarze, aniżeli kąpane codziennie. Wytłómaczyć 
to można pobudzajacem działaniem kąpieli na przemianę

materyi w ustroju, obok stosunkowo niedostatecznej ilości 
pokarmu w pierwszych dniach życia. Jeżeli kąpiel nowo
rodka trwa krótko, trzy  do pięciu minut, tak  jak to miało- 
miejsce w naszych przypadkach, natenczas działanie to oczy
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wiście nie je s t  tak wybitnem; jeżeli je d n a k  weźmiemy pod 
uwagę, że w praktyce prywatnej dzieje się inaczej, że tam 
kąpiel trwa bardzo często do dziesięciu minut i to zwykle 
dwa razy dziennie, a nie j a k  w naszych przypadkach raz 
na dzień to musimy przyjąć, iż różnice w zachowaniu się 
ciężaru ciała noworodków kapanych i niekąpanych musza 
być w takich warunkach większe, ż e  po kąpieli noworodek 
czuje potrzebę dłuższego spoczynku, tak j a k  gdyby czynność 
ta go zmęczyła, dowodem tego jes t  spostrzeżenie, że nawet 
niespokojnie się zachowujące noworodki, zw ykły  przesypiać 
się po kąpieli kilka godzin bez przerwy, ku  wielkiej radości 
otoczenia, a zwłaszcza osób, zajmujących się pielęgnowaniem 
noworodka ; to też zaniechanie kąpieli noworodkow napotka 
prawdopodobnie na pewien opór, dostatecznie zresztą zrozu
miały. T u  zaznaczyć muszę, że w żadnym z liczby 200 
przypadków, w których kąpieli nie stosowano, nie zauważy
łem żadnego działania niekorzystnego tak na stan ogólny, 
jak o  też miejscowo: noworodki niekąpane zachowywały się 
zupełnie tak  samo, j a k  te, u których kąpiele stosowano; 
zdawaćby się mogło nawet, że były więcej ożywione, a to 
z powodu, iż nie zasypiały tak  długo, j a k  tamte, po każdej 
kąpieli.

W  celu utrzymania dostatecznej czystości u noworod
ków, u których kąpieli nie stosowano, obmywano i oczy
szczano starannie wacikami, zamaczanymi w  wodzie letniej, 
okolicę części płciowych i otworu stolcowego, pośladki i nda 
i to kilka razy dziennie, to jest po każdorazowem oddaniu 
stolca.

Jeżeli teraz zesumujemy nasze zapatrywania w k ró 
tkich słowach, w celu zużytkowania ich w praktyce, to da
dzą się one streścić w następujących wnioskach:

1) Od chwili urodzenia należy dostarczać noworodkowi 
odpowiedniego pokarmu w dostatecznej ilości. W  tym celu 
u osób ciężarnych, u których zaraz po porodzie nie można 
się spodziewać dostatecznej ilości pokarm u, należy już  przy 
końcu ciąży stosować odpowiednią dyetę, a nawet zabiegi 
miejscowe.

2) Karmienie noworodka powinno się rozpocząć już  
w  kilka godzin po urodzeniu i odbywać się w regularnych 
odstępach czasu, to jest mniej więcej co 2 godziny w dzień, 
a co 3 godziny w nocy.

3) Kie należy pozostawiać długo noworodka przy piersi, 
lecz po zaspokojeniu pierwszego głodu, przerwać karmienie.

4-) Jeżeli będziemy postępować według wskazówek, po
danych w dwu ostatnich punktach, to wymywanie jam y  
ustnej u noworodków silnych, zdrowych, donoszonych jest  
zupełnie zbyteczne.

5) Opatrywanie resztki pępowiny i rany  pępkowej po
winno się odbywać ściśle według zasad postępowania bez — 
lub przeciwgnilnego. Ze względu na łatwość zanieczyszcze
nia u noworodków, okolicy pępkowej i resztki pępowiny, 
a dalej z powodu łatwiejszego stosowania, korzystniej jest 
opatrywać przeciwgnilnie. W  tym celu najlepiej stosować 
leki w postaci zasypki, a na podstawie własnego doświad
czenia mogę w tym celu śmiało polecić dermatol, mniej już  
kseroform i ainyloform.

6) Stosowanie kąpieli u noworodków powinno być za
niechane aż do zupełnego zabliźnienia się pępka, a to, po 
pierwsze, w celu stworzenia jak najkorzystniejszych w arun
ków dla prawidłowego usychania i oddzielania się resztki

pępowiny i gojenia się rany pępkowej, a powtóre, w celu 
uniknięcia powiększenia i tak już bardzo żywej przemiany 
materyi w młodym organizmie.

7) Zamiast stosowania kąpieli, które bądź co badź maja 
j a k  obecnie wielkie znaczenie, zwłaszcza wśród mniej zamo
żnej warstwy społeczeństwa, jak o  jedyna sposobność do oczy
szczenia powierzchni ciała noworodka, należy k ilka razy 
dziennie, w miarę potrzeby, stosować zmywanie i oczyszcza
nie letnia wodą pośladków, okolicy narządu płciowego i koń
czyn dolnych.

Sprawę podwiązywania pępowiny nie można narazić 
uważać za załatwiona.

Stosowania podwiązek kauczukowych i krótkiego obci
nania  pępowiny nie można narazie polecać akuszerkom i tylko 
pod nadzorem lekarza to postępowanie może być bezpiecznie 
wykonywane. Tymczasem musi pozostać dalej w powszeeh- 
nem użyciu dłuższe obcięcie pępowiny i tasiemka niciana 
do jej podwiązy wania.

IV. Oceny i sprawozdania.

Otrzymujemy następujący list:
Kilka uwag odnośnie do artykułu kol. Landaua 

p. t. ,.Przyczynek do etyologii porażeń mózgowych u dzieci'.
,W 47 Krze Przeglądu lekarskiego opisuje kol. Landau 

przypadek porażenia mózgowego u czteroletniej dziewczynki, 
kładąc główny nacisk na etyologię, a mianowicie drogą wy
kluczenia przychodzi do przekonania, że w jego przypadku 
cierpienie było albo wrodzone, albo nabyte  skutkiem szcze
pienia ochronnego krowianką, ze względu, źe rany szcze- 
pienne zabliźniły się dopiero po trzymiesięcznom ropieniu.

Bliższe zastanowienie się jednak  nad tym przypadkiem, 
k tóry  jes t  zresztą typowym obrazem połowiczego porażenia 
mózgowego u dziecka, każe szukać etyologii gdzie indziej, 
a zapatrywanie kol. L. musi pozostać tylko nieuchwytną 
hipotezą.

W edług  wywiadów dziecko to urodziło się przy po
rodzie bliźniaczym, drugie dziecko wśród drgawek zmarło 
w pierwszym tygodniu życia, a ono samo również w pier
wszych dniach miało drgawki, które się powtarzały do 4go 
roku. Przemawia to stanowczo za tem, że cierpienie mózgowe 
w tym  w ypadku datuje się od pierwszych dni życia; że 
zmiany degeneracyjne zauważono dopiero z końcem pier
wszego roku, pochodzi stąd, że do wytworzenia ich potrzeba 
dłuższego czasu, a nadto dziecko było niedokładnie przez 
rodziców obserwowane, bo n. p. porażenia nóżki nigdy nie 
zauważyli.

W iadomo na podstawie tu odnoszących się prac Striim- 
pla, Gaudarda, Oppenheima, W estphala i Wallenberga, że 
porażenie mózgowe u dzieci (Polioencephalitis, Striimpell) 
może być wrodzone, lub nabyte. Wrodzone jest postacią 
rzadką, a przyczyną jego bywa najczęściej kiła, dalęj urazy 
i szkodliwe wpływy psychiczne wśród ciąży. W  tym przy
padku kiłę można wykluczyć, bo musiałyby być i inne ob
ja w y  kiły dziedzicznej, a poprawa lekka k tó rą  kol. L . za
uważył po nacieraniach szaruchy nie była znaczna, a zresztą 
wystąpiła ona już  po przód pod wpływem leczenia prądem 
przerywanym, mięsieniem i kąpielami borowinowemi.

O urazach fizycznych i wstrząśnieniach psychicznych 
wśród ciąży nie znajdujemy również wzmianki w wywiadach, 
czyli możemy droga wykluczenia przyjąć, źe żadna z przy
czyn, wywołujących porażenie mózgowe wrodzone u dzieci, 
w tym przypadku nie zadziałała, a więc nie było ono wro
dzone.

Przechodząc do postaci porażeń mózgowych nabytych, 
to najczęstsza przyczyną tego cierpienia, zwłaszcza, jeżeli,
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j a k  w tym przypadku pierwsze objawy wkrótce po porodzie 
zauważono, są urazy wśród porodu, osobliwie dłużej się prze
ciągającego (n. p. przy ścieśnieniu miednicy, położeniu mie- 
dnioowem), operacye położnicze (porody kleszczowe) i za- 
martwica noworodka, nadto najróżnorodniejsze choroby za
kaźne u dzieci.

W  przypadku kol. L. by ł to poród bliźniaczy, który 
zwykle przeciąga się dłużej, w którym płód narażony jest 
na urazy, a odsetek śmiertelności noworodków znacznie wię
kszy, niż przy porodzie zwykłym, naprzód z powodu dłuż
szego trwania porodu, a puwtóre z powodu słabszego ich fi
zycznego rozwoju.

Przyczyny więc cierpienia mózgowego w tym w ypadku 
należy szukać wśród porodu; zaczein przemawia jeszcze i ta 
okoliczność, że i drugie dziecko zmarło wśród drgawek, a nie 
można ich uważać za wrodzone ani za następstwa szczepienia 
ochronnego krowianką.

Również nie można podzielać zdania kol. L., że przy
padek ten zasługuje na uwagę z powodu wczesnego wy
stąpienia choroby, gdyż najczęściej wydarza się ona u dzieci 
między 1 a 4■ rokiem życia (S. E. Heuschen).

D r. M aurycy Ameisen.

N a lisi D r. Ameisena otrzymaliśmy następującą odpo
wiedź :

Na powyższe wywody uważam sobie za obowiązek 
udzielić następujących wyjaśnień: Co się tyczy rozpoznania, 
nie ulegało dla mnie najmniejszej wątpliwości, że przezemnie 
opisany przypadek przedstawia typowy obraz porażenia mó
zgowego u dziecka, jak  to już w pracy mojej zaznaczyłem. 
Maj ważniejszym punktem, co do którego ma zachodzić ró
żnica w zapatrywaniach między autorem uwag krytycznych 
a inną, jest czynnik ctyologiczny cierpienia. Kol. A. po
wiada: „O urazach fizvcznych i wstrząśnieniach psychicznych 
wśród ciąży nie znajdujemy również wzmianki w wywiadach, 
c z y l i  m o ż e m y  d r o g ą  w y k l u c z e n i a  p r z y j ą ć ,  że 
żadna z przyczyn, wywołujących porażenie mózgowe w ro
dzone u dzieci, w tym przypadku nic zadziałała, a więc nie 
było ono wrodzone11. Czyż kol. A. sądzi, że w każdym przy
pad k u  czynnik etyologiezny porażenia mózgowego wrodzo
nego jasno się nam przedstawia i że rozpoznanie porażenia mó
zgowego wrodzonego stanowczo odrzucimy, jeżeli przyczyny 
cierpienia nie odnajdziemy V .la sądzę, że rozpoznanie pora
żenia wrodzonego utrzymać możemy bez znajomości p rzy
czyny porażenia, polegając jedynie na objawach klinicznych 
i uwzględniając czas pojawienia się porażenia. Czynnik ety- 
ologiczny zaś ma znaczenie ze względu na patologię i terapię 
cierpienia.

W  dalszym ciągu powiada kol. A.: „Przyczyny więc 
cierpienia mózgowego w tym przypadku należy szukać wśród 
porodu, za czerń przemawia jeszcze i ta okoliczność, że 
i drugie dziecko zmarło wśród drgawek, a nie można ich 
uważać za wrodzone, ani za następstwo szczepienia ochron
nego11. Dla czego i na jakiej podstawie autor stanowczo od
rzuca możność istnienia cierpienia wrodzonego lub na tle za
każenia po długotrwałem ropieniu, a kategoryczny wydaje 
sąd, że cierpienie powstało wśród porodu, nie jest mi jasnem. 
tembardziej że o porodzie długotrwałym nie wspominałem; 
autor więc d r o g a  w y k l u c z e n i a  po  w i n i e n  b y  p r z y -  
j  ą ć (j a k  w y ż e j) ż e p o r ó d b y ł n o r m a l  n y i n i e p r  z e- 
c i ą g a ł  s i ę  d ł u ż e j .  Porażenia mózgowe wrodzone zaś (we
dług znakomitego klinieysty-pedyatry Jlenoclia) są te, w któ
rych objawy występują zaraz po porodzie. A czyż możemy 
stanowczo na podstawie wywiadów wykluczyć, że wśród 
drgawek, które wystąpiły po porodzie, nie było osłabienia, 
lub nawet porażenia rączki prawej? Według kategorycznego 
oświadczenia kol. A. sądzićby należało, że każde porażenie 
mózgowe u dziecka, pochodzącego z bliźniąt, naieży uważać 
za powstałe wśród porodu, gdyż kol. A. powiada, że „nie 
można go uważać ani za wrodzone, ani za następstwo szcze
pienia ochronnego krow ianką11. W artykule  moim nie prze

mawiałem stanowczo za jedną  lub drugą przyczyną choroby, 
ale poddałem pod rozwagę czytelników obydwie możliwości, 
a  przypadek opisałem dlatego, ponieważ ctyologia jest nie
jasną. —  Co do okresu wystąpienia choroby, to uważam, że 
cierpienie wcześnie się pojawiło, jeżeli przyjmiemy początek 
choroby w pierwszych ośmiu dniach 1).

V. W  y  i s \  <»- i .

M u e l l e r  z Monachium: 0 stosowaniu elastycznych 
i nieelastycznych balonów w położnictwie. (.Miinchener me- 
dicinische Wochenschrift Nr. 41, 1897 r.). W  .celu wywo
łania porodu przedwczesnego stosował M. śródinacicznie ba
lony u osób ciężarnych ze ścieśnioną miednicą, na k ilka ty 
godni przed prawdopodobnym kresem ciąży. Postępował on 
w sposób następujący: Przez ujście mało rozwarte wprowa
dzał cło macicy mocny balon niepręźny (nieelastyczny), w y 
pełniał go wodą zapomoeą drugiego balonu, służącego do 
napełniania i następnie pociągał za balon umieszczony 
w macicy. Siłę pociągającą stanowiły c iężarki,  k tó rych  
waga dochodziła do trzech kilogramów, t. j. przeciętnej wagi 
noworodka. Po kilku godzinach takiego postępowania ujście 
było zwykle rozwarte zupełnie, a poród mógł być ukończo
nym obrotem na nóżki. Sposób ten uważa M. za najodpo
wiedniejszy do wzniecania przedwczesnych porodów i sadzi, 
że ta metoda, wraz z metodą rozszerzania instrumentalnego 
szyjki według Bossiego i T arn ie ra ,  ograniczą z czasem 
wskazania cięcia cesarskiego do tych przypadków w których 
ścieśnienie miednicy jes t  tak  znaczne, iż przez nią nie można 
przeprowadzić zdolnych do życia płodów, nawet niedonoszo- 
nych. Inne środki stosowane w celu wzniecania przedwczes
nego porodu, jako to: przestrzykiwania pochwy, rozszerzanie 
jej zapomoeą balonów i zakładanie świeczek do jam y  ma
cicznej, rnają zdaniem autora tę niedogodność, że rozwarcie 
zupełne ujścia macicznego pozostawiają macicy samej i czy
nią zależnem od siły jej skurczów, która niekiedy może być 
do tego celu niewystarczającą, zwłaszcza w przypadkach, 
w których skurcze macicy tylko tak  długo trwają, j a k  
długo działa podnieta, po usunięciu zaś je j  czynność poro- 

j dowa ustaje. Stosując zaś balon, działamy zdaniem autora 
więcej czynnie, gdyż pociągając balon, wypełniony i uwię
ziony w macicy, rozwieramy sami jej ujście niezależnie od 
siły skurczów mięśnia macicznego. Do tego celu nadaja się 
zdaniem autora najlepiej balony nieprężne gdyż elastyczne, 
jako  słabsze, łatwiej moga pęknąć, a nadto zastosowują swój 
kształt do wielkości ujścia tak, że nawet wypełnione płynem 
do wielkich rozmiarów, przy pociąganiu mogą przechodzić 
przez ujście nawet mało rozwarte.

Rozszerzanie pochwy zapomoeą balonów stosował M. 
dla rozszerzenia ujścia zewn. macicy wśród porodu, tudzież 
w dwóch przypadkach celem zmiany nieprawidłowego kie
runku osi macicznej. W  jednym przypadku chodziło o m a
cice ciężarną w 5 m. k., tyłozgiętą i przytwierdzoną zro
stami w tein położeniu. Wszelkie usiłowania ręcznego odpro
wadzenia macicy zawiodły, balon założony do pochwy i po
zostawiony w niej przez trzy godziny, odprowadził macicę 
w położenie prawidłowe. W  drugim przypadku istniało sztu
czne przodozgięcie macicy, skutkiem poprzód wykonanej 
operacyi przyszycia macicy do ' pochwy (vagino fixatio) 
u osoby rodzącej w 8 m. k. Z powodu nieprawidłowego 
kierunku osi macicznej poród przeciągał się znacznie. M. za
łożył do pochwy balon w celu podniesienia dna macicy ku 
górze, poczem miał zauważyć znaczny postęp czynności po
rodowej. Z innych wskazań do rozszerzenia pochwy (Kolpe- 
oryzy) wśród porodu wymienia autor łożysko przodujące, 
tudzież ochronę pęcherza płodowego przy miednicach ście
śnionych. Fiotrowslci.

')  Rcdakcya dalszą polemikę na ten temat zamyka.
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H a m b u r g e r :  O zbawiennym wpływie przekrwienia 
biernego i zapadnia w walce ustioiu z mikrobami (Ctblf. 
f .  B., 1897, T. 22, Nr. 14 i 15). W  badaniach swoich nad 
isotonu krwi przekonał się H., że pi'zy nasycaniu krwi kwa
sem węglowym^ zmienia się rozdział pewnych jaj składników 
między ciałka a surowicę; surowica zawiera mianowicie wię
cej białka, tłuszczu, cukru i staje Się silniej zajadowa, 
zmniejsza się w  niej natomiast zawartość c.iloru. Pod tym 
względem różnica między prawidłową krwią żylną a tętni
cza jest bardzo znaczna; tak n. p. za triera krew żył szyj
nych o 8 %  więcej cukru, a o 2o°/0 wrigeej zasad, niż krew 
tętnic szyjnych. W  ostatnich czasach zwrocono uwagę na to. 
że zasadowość krwi odgrywa wielką rolę w walce ustroju 
z drobnoustrojami. Oprócz badań w pracowniach przemawiają 
za tern także spostrzeżenia, że robotnicy, zajęci przy obra
bianiu wapna, ulegają stosunkowo rzadko gruźlicy, zaś ł la«a 
robocza żywiąca się. głównie ziemniakami, cierpi często na 
zołzy. Pierwszy fakt możnaby tłómaczyć tern, że zasadowość 
krw i staje się wysoką wskutek ciągłego wdychania zasado
wych związków wapna; co do drugiego spostrzeżenia., to 
Cohnstein i inni wykazali, że pokarm wyłącznie roślinny 
obniża zasadowość krwi. Wobec tego postanowił H. zbadać, 
czy surowica krw.il, nasyconej kwasem węglowym i posiada
jącej wysoką zasadowość, posiada również silniejszy wpływ 
na drobnoustroje, r.iż surowica krwi, nienasyconej kwasem 
węglowym. Doświadczenia odpowiednio wykonane z gronko- 
wcem złocistym i z prątkiem wąglikowym wypadły dodatnio. 
Podobnież przekonał się B . ,  że prawidłowa surowica zw y- 
kłej krwi żylnej daleko silniej upośledza rozwój drobnoustro
jów, niż zwykła surowica tętnicza. Zgodnie z dawniejszemi 
badaczami stwierdził dalej EL, źe przekrwienie tętnicze sprzyja 
rozwojowi zapaleń zakaźnych, przekrwienie zaś żylne nm 
przeszkadza i w ten sposób *tara się nadać znanej metodzie 
Biera, polecającego w gruźliczych sprawach kończyn stoso
wać przekrwienie żylne, umiejętne teoretyczne podstawy, 
sądząc, że pomyślny wpływ tego sposobu polega na wzro
ście zasadowości krwi wskutek zastoju żylnego. Ciecz prze- 
sączynowa, gromadząca się przy tej metodzie w tkankach, 
posiada, według badań 14., również wzmożoną zasadowość. 
Podobny wzrost zasadowości ma następować w zapaleniu, 
ponieważ i tam rozwija się zwolnienie piądu krwi żylnej, 
a co zatem idzie, także nagromadzenie się kwasu węglowego 
w tkankach i wypocinie ■ wzrost zasadowości cieczy tkani
nowych w zapalnie zmienionym narządzie. Cała ta zmiana 
zaś wywiera na. rozwój drobnoustrojów wpływ niekorzystny.

Ciechanowski.

F  r i t s c h : Nowy sposób otwierania macicy przy cię
ciu Cesarskiem. (Centrolhlatt f  iir Gynaknlorjie. 1897. Nr. 2(1). 
F. poleca otwierać macicę, celem wydobycia płodu, cięciem 
poprzecznem w dnie, nie dochodzącem po obu stronach do 
początku trąbek. F . widzi w zastosowaniu tego cięcia dużo 
korzyści, a mianowicie cięcie powłok przypada wyżej niż 
zwykle, co chroni od powstawania w bliźnie przepuklin, 
które -wytwarzają się najczęściej poniżej pępka; powtóre 
przez niewielki stosunkowo otwór w powłokach można całą 
macicę na zewnątrz wytoczyć, a brzegi rany powłok szczel
nie do macicy przylegają tak, źe krew do jam y brzusznej 
się nie dostaje. Po otwarciu macicy w dnie nastawiają się 
(najczęściej) nóżki płodu, więc wydobycie dziecka jest 'przez  
to nader ułatwione. Po wydobyciu płodu rana w ścianie 
macicy zmniejsza się znacznie wskutek skurczu mięśni, a po
nieważ szwy przebiegają prostojuidle do przebiegu naczyń, 
więc po założeniu już pierwszego szwu krwotok zupełnie 
ustaje. Wreszcie i sfałdowanie w tom miejscu otrzewnej po
zwala na wygodne założenie szwu Lemberta. \Vw.

S. B r o n o w s k i :  Mleczan strontu w chorobie Brighta.
(Odbitka z Pam. Tow. lek. Warsz. T. 92, Z. 4). Na pod
stawie spostrzeżeń klinicznych przy łóżku chorego (18 przy
padków), jakoteż doświadczeń na zwierzętach, dochodzi autor 
d.o wniosku, że mleczan strontu działa w wielu przypadkach l

wybitnie moczopędnie —  i do pewnego stopnia zmniejsza 
ilość białka.

Największe moczopędne działanie zauważono w  świe
żych ostrych miąższowych postaciach zapalenia nerek i to 
dość rychło, bo już  w 8 cim dniu podawania leku — mo
czenie wynosiło do 4000 c t m 8; wybitne działanie w jednym  
przypadku pierwotnego śródmiąższowego zapalenia nerek, 
w mniejszym zaś stopniu w przewlekłych postaciach. Bez 
skutku okazał sio powyższy lek w trzech przypadkach prze
wlekłych, gdzie naparstnica i kofeina moczenia również wcale 
nie zwiększały.

Lek  ten nie ma żadnego wpływu na czynność serca, 
ani na oddechnnie; —  trzeba jednak pilnie baczyć, by nie 
był zanieczyszczonym bary tą, która łatwo wykazać za po
mocą dwuchromianu potasowego.

Podaje się lek ten w rozczynie 12.0:180.0, co dwie 
godziny po łyżce stołowej; —  można dojść do 12 gramów 
na dzień

Moczopędne działanie mleczanu strontowego jest, we
dług autora, następstwem rozszerzenia naczyń nerkowych, — 
a nie drażnienia przybłonków. — Morfina, równocześnie po
dawana, zmniejsza działanie moczopędne. Dr. Kędzior.

H i t z i g :  0 nierównych źrenicach w przebiegu ra«a 
garazielowego i o znaczeniu tegc objawu. (Deutsche mediom. 
Wochenschri/t. Nr. 86 r. 1897). Różnica szerokości źrenic,' 
występująca przy guzach śródpicrsia, zależną być może bądź 
od ucisku na pień nerwu spółczulnego, bądź też od obraże
nia pierwszego korzema grzbietowego, z k tórym  biegną włó
kna oczno źreniczne, prowadzące gałąź zespalającą n. spół- 
czuinego (ramtis eymmunicans sympathiei). Obok zaniko
wego porażenia mięśni ręki ze znamiennem zaburzeniem 
czucia, występuję zwężenie źrenicy, słabo na światło oddzia
łującej, zwężenie szpary powiekowej tejże strony i cofnięcie 
się gałki.

Autor przytacza z kliniki prof. Eichhorsta 5 przypad- 
k>;-v r-,ka gardzielowego, w których zwężenie źrenicy doty
czyło zawsze lewej strony, oraz szósty, w którym obok zwę
żenia źrenicy, występowało także zwężenie szpary powieko
wej na stronie prawej, połączone z zupełnem porażeniem 
nerwu wstecznego (recurrentis) prawej, niezupełnem zaś (pa- 
resi*) lewej strony.

Dla ziozumienia tycli objawów przypomnieć sobie 
trzeba, źe włókna oczno-źreniczne w y s tęp u ją , opuściwszy 
centrum eilio spinnle in ferior , z rdzenia pacierzowego wspól
nie z przednim korzeniem grzbietowym i jako  gałąź zespa
lająca, łączą się z pasmem jn zykręgowem n. spółcz.ulnego.

Guz w wysokości jiierwszego korzenia, grzbietowego, 
t. j. 20 cm. po za rzędem zębów', musi zatem wywołać ob
jaw y oczno-źreniczne. To, źe zwykle lewa źrenica dotkniętą 
bywa. tłómaczy się według autora, położeniem gardzielą, 
który zwykle nieco na lewa stronę bywa przesuniętym.

Boi. W ioherlciaw icz.

B j o m  F l o d e r u s :  Kliniczne przyczynki do wyjaś
nienia związku mięazy gruczołem krokowym a jadrami.
(D. Z . f .  Ch. T. 45). Autor przej.irow-adziv.szv liczne bada
nia na gruczole krokowym przy jednostronnej lub obustron
nej testektomii, wysnuwa następujące wuiosk-: testektomia 
obustronna, wykonana w dzieciństwie, wywołuje niedokształt 
gruczołu krokowego ; u dorosłych wywołuje zmniejszenie 
jirzedtem niezmienionego gruczołu; przy przeroście czasami 
nie wpływa na zmniejszenie gruczołu , gruźlica zlokalizowana 
w gruczole po obustronni j  testektomii zwykle dalej się nie 
rozwija; przy j jdnostronnej testektomi: z reguły następuje 
zmniejszenie jednoimienuej strony gruczołu niezmienionego; 
nie zapobiega testektomia jednostronna następowemu przero
stowi gruczołu, często towarzyszy tej operacji zar.ik jedno- 
imiennego pęcherzyka nasiennego. St. D.



VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo leitarsKie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze dnia 16 Grudnia 1897 r.
Przewodniczący kol. Surzycki. — Obecnych czionków 80.

1) Protokó! z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Imieniem komisyi przedwyborczej, zawiadamia kol. Mars. że 

koinisya zwróciła się z prośbą do ustępującego prezesa kol. Surzy- 
ckiogo, by zechciał godność prezesowską zatrzymać na rok trzeci. Kol
S. na to się jednak nie zgodził, tłómacząc się brakiem czasu i nawa
łem różnych zajęć.

Jako kandydatów na stanowiska w Tow. lek. na rok 1898 przed
stawia komisya przedwyborcza: Na prezesa kol. prof. Jakubowskiego, 
na wiceprezesa kol. Bielańskiego, na skarbnika, wobec rezygnacyi kol. 
prof. Zarewicza, kol. (iwiazdomorskiego, na redaktora »Przegl. lek.« 
Dra Kwaśnickiego, na sekretarza dorocznego kol. Ksawerego Górskiego. 
Na członków komisyi redakcyjnej koli. ' Obatińskiego, Ponikłę, Marsa 
i Baczyńskiego; na delegatów do Rady zawiadowczej i na walne ze
branie Tow. lek. gal. koli. Bylickiego i Glnzińskiego Antoniego, wresz
cie na członków komisyi kontrolującej koli. Mączkę i Gwiazdomor- 
skiego.

Do skrutynium zaprasza kol. przewodniczący koli. Zolla i Gór
skiego.

Wybrani zostali:
Prezesem kol. prof. Jakubowski, wiceprezesem kol. Bielański, 

skarbnikiem kol. Gwiazdomorski, redaktorem kol. Kwaśnicki, sekreta
rzem dorocznym kol. Górski. Do komisyi redakcyjnej koli.: Obaliński, 
Ponikło, Mars, Raczyński. Do komisyi kontrolującej koli.: Mączka 
i Gwiazdomorski. Na delegatów do Bady zawiadowczej koli.: Liylicki 
i Antoni Gluziński.

Posiedzenie zamknęło krótkie okolicznościowe przemówienie kol. 
prof. Jakubowskiego i kol. Kwaśnickiego.

Sekretarz: Dr. Euyeniusz Borzęcki.

    -

VII. W iadom ości zaw odow e.
i 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

W spraw ie lekarzy okręgow ych.
(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

Teraźniejszy lekarz coraz częściej wymaga pomiesz
czenia chorego w szpitalu, jeżeli rozchodzi się o rzeczywiste 
leczenie. Obecnie trzeba być człowiekiem zamożnym, aby 
w własnym domu módz mieć le wszystkie urządzenia, ja
kich wymaga operator dla zapewnienia pomyślnego wyniku 
po operacyi. Wobec coraz bardziej wzrastającego przepeł
nienia mieszkań, zarówno po miastach i miasteczkach, a może 
jeszcze w wyższym stopniu po wsiach; lekarz w każdej 
chorobie, do leczenia której potrzeba dla chorego pewnej 
wygody, spokoju, powietrza i ciepła, — nie mówiąc już 
o potrzebie odosobnienia ze względów sanitarno-policyjnyeh,— 
będzie doradzał umieszczenie chorego w szpitalu. A zresztą, 
co najważniejsza, obecnie nawet w chorobach wewnętrznych 
lekarz nie ogranicza się do przepisania leków aptecznych, 
ale posługuje się różnemi metodami leczniczemi, aby zaś 
módz j e  wykonywać, potrzebuje mieć chorego w swem po
bliżu, w dobrych warunkach higienicznych i mieć jako  tako 
zapewniona pomoc osoby w pielęgnowaniu chorych przy
uczonej. Tego lekarz nie ma na wsi, jeżeli nie jest  kiero
wnikiem szpitala, w któryinby mógł chorego na czas lecze
nia umieścić.

Dlatego lekarz okręgowy, którego głównem zadaniem 
ma być leczenie chorych, jeżeli nie ma oddanego sobie szpi
tala, jest żołnierzem bez Iwon i.

Ustawa o organizaeyi służby zdrowia w gminach na
kłada więc na gminy, utrzymujące własnych lekarzy, obo
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wiązek utrzymywania odpowiednio urządzonego lokalu dla 
chorych, celem niesienia natychmiastowej pomocy dla cho
rych potrzebujących przytułku i opieki, oraz dla rodzących. 
Dla okręgów sanitarnych nie ma tego obowiązku wyraźnie 
wypowiedzianego, lecz natomiast w instrukcyi dla lekarzy 
gminnych i okręgowych (pod lit. n.) zawarty jes t  obowiązek, 
że tam, gdzie nie ma osobnego lekarza szpitalnego, lekarz 
gminny, względnie okręgowy, ma bezpłatnie leczyć chorych 
w znajdującym sio w gminie „lokalu dla chorych1'.

Otóż wprawdzie unikano w ustawie (a rozumie się sa
mo przez się, i w instrukcyi) wypowiedzenia słowa „szpital", 
bo Sejm obawiał się zbytecznego obciążenia kra ju  i powia
tów, gdyby był ustawowy obowiązek dostarczania budynków  
szpitalnych w każdym okręgu, ale nie ulega wątpliwości, że 
przez wyraz „lokale dla elmryeli" rozumiano skromne, stoso
wnie do potrzeb miejscowych zastosowane małe szpitaliki, 
bez wielkiego aparatu administracyjnego.

J  w tem leży wskazówka, j a k  dalej w tym względzie 
postępować należy.

Nikt nie zaprzeczy, żc Galicya ma mało szpitali i naj
mniejsza liczbę łóżek szpitalnych, w stosunku do ludności, 
ze wszystkich krajów koronnych, reprezentowanych w Radzie 
państwa. Ale co gorsza, istniejące szpitale są niekorzystnie 
rozłożone tak, że niemal w połowie całego kraju, bo w 34 
powiatach politycznych z ludnością 2 J/2 milionową, niema 
ani jednego łóżka szpitalnego, a w niektórych okolicach naj
bliższy szpital oddalony jest  o 5 0 —70 kilometrów. Nic też 
dziwnego, że u ludu naszego odesłanie chorego do szpitala 
napotyka nieraz silny opór, bo sam chory powiada: „mam 
umierać, to przynajmniej niechaj umrę miedzy swoimi, a nie 
na obczyźnie". Odwożą też chorych tylko w ostatecznych ra 
zach ; ztąd małe wyniki leczenia, a w następstwie tego strach 
przed pomieszczeniem w szpitalu.

Jednym z dobrych skutków ustawy sanitarnej z roku 
1891 jest korzystniejsze rozmieszczenie lekarzy po kraju. 
Z 83 okręgów, w roku 1897 istniejących, w 44-cli nigdy 
przed organizaeyą nie było lekarza; w 12-tu zaś okręgach 
byli niegdyś chirurdzy, lecz po ieli ustąpieniu lub śmierci, 
przez czas dłuższy nie mógł lub nieeliciał osiąść żaden do
ktor medycyny. Otóż tak samo ja k  ta ustawa musi usunąć 
szkodliwą eentralizaeyę lekarzy w stolicach kraju i w  więk
szych miastach, tak samo musi z czasem doprowadzić do 
decentralizacji szpitali.

W  tym duchu przemawiałem na II. Zjeździe c. k. le
karzy powiatowych dnia 30. Kwietnia 1892, na którym 
byli zgromadzani niemal wszyscy lekarze urzędowi z całego 
kraju. Stawiałem za przykład B aw aryę, która, znacznie 
mniejsza od Galicy i, ma cztery razy tyle łóżek szpitalnych, 
a sześć razy więcej szpitali niż Galicya tak, że 85°/0 wszy
stkich szpitali ma mniej niż 50 łóżek. Przedstawiłem ko
rzyści mniejszych szpitali, polegające na tem, że koszt bu
dowy jest mniejszy, równie jak koszta zarządu, że jest  więk
sza możność zajęcia sic lekarza każdym chorym z osobna, 
że oczyszczenie, przewietrzanie szpitala jest łatwiejsze, że 
bez trudności można taki szpital w dogodnych warunkach 
higienicznych umieścić, że wreszcie dla chorych jest możność 
uzyskania pomocy szpitalnej bez dalekiego transportu. Zwró
ciłem uwagę, że zarządy Kas chorych Coraz bardziej przy
chodzą. do przekonania, że leczenie sz| italne jest dla człon
ków Kasy najlepszem, a dla zarządu najtańszern i że, w mia
rę rozwoju tych kas, ilość członków, szukających pomocy 
w szpitalach, zwiększać się musi. Dlatego też zachęcałem 
zebranych lekarzy powiatowych, do użycia swego wpływu, 
aby powiaty budowały szpitale niniejsze, odpowiadające wy
mogom higieny, i z materyału takiego, na jak ie  środki ma- 
teryalne powiatu pozwalają, gdyż lepiej mieć szpital dre
wniany, j a k  go nie mieć wcale. (Streszczenie tego wykładu 
znajduje się w  numerze 23. „Przeglądu lekarskiego" z roku 
1892, w sprawozdaniu D ra Obtułowioza z II. Zjazdu leka
rzy powiatowych).

Jestem silnie przekonany, że jeżeli dziś młodzi zdol
niejsi lekarze, mający dłuższą prak tykę  szpitalną, nie garną
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się wcale do posad lekarzy okręgowych, to przyczyna tego 
nie leży w  tein, jakoby  ci lekarze obawiali się pracy wśród 
ludu wiejskiego, lub odstraszeni byli nizkimi dochodami, 
lecz w tein, że taki lekarz, nie mając szpitala, nie chce się 
podjąć obowiązków trudnych do wykonania. Wszak płace 
kierowników niektórych szpitali powszechnych nie byty do 
końca roku 1897 wcale wyższemi od płacy lekarza okręgo
wego, która zresztą w ustawie tylko co do m i n i m u m 
jest ograniczoną, a wyższa być może, stosownie do stosun
ków miejscowych. A jirzecież w ostatnich dziesięciu latach 
na każda ojiróżnioną posadę lekarza w szpitalu powszech
nym nic" brak było "zupełnie ukwaliiikowanych kom petentów. 
To samo będzie z okręgami sanitarnym i: gdy  w nich będą 
szpitale, nie będzie- braku dobrych lekarzy, a w następstwie 
tego ciągle będzie wzrastać zaufanie ludności do tej inst.y- 
tucyi; tudzież, widząc sama korzyści z niej, chętnie ponosić 
będzie wydatki z jej utrzymaniem połączone — i, w miarę 
rozwoju czynności —• wzrastające. Wszak i dziś;),— mimo to, 
że lekarze okręgowi nie mogą rozwinąć pełnej działalności, 
że rząd nie ma żadnego środka przymusu na rozwój organi- 
zacyi służby zdrowia w gminach, —  sama ludność dopomina 
się o lekarzy okręgowych i mamy powiaty takie, które 
z własnych funduszów opłacają już  dwóch lub trzech leka
rzy okręgowych i chcą dalsze dwa okręgi z własnych fun
duszów kreować. W szak na rok 1898 dopomina sio ludność 
o kreowanie przeszło 20 tu nowych okręgów, które prawdo
podobnie nie przyjdą do skutku, ponieważ W ydział k r a 
jowy nie wstawił do budżetu krajowego na r. 1898 żadnego 
dalszego kredytu na ryczałty dla lekarzy okręgowych, a j e 
dynie dla już istniejących okręgów.

Bardzo pouczającą pod tym względem jest historya 
rozwoju służby sanitarnej „ziemst\v“ w Rosyi, opisana przez 
prof. Erisinana w czasopiśmie: Deutsche "'Virrteljahresschrift 
J u r  ojfeutliche Gemndheitspflege w tomie 29-tyin z r. 1897 
p. t. Die Entwiclcelting der laitdsc/uiftlichen Medizin und Ge- 
sundheit.spflege m  Ilussland  Dr. Erisman, poprzednio profe
sor logieny w Moskwie, usunięty z powodów politycznych 
z tej posady, jest obecnie profesorem tego samego przed
miotu w Zuirychu; wiec ani o brak znajomości przedmiotu, 
ani o stronnicze przedstawienie Sprawy, nie może być posą
dzony, choc;aż z niezmieniemi pochwałami o całej tej instv- 
tucyi się wyraża. Każdemu, kto się interesuje ’ Sprawami 
zdrowia publicznego, mogę tylko gorąco zalecić przeczytanie 
tej rozprawy, lecz nie mogę pominąć, aby choeiaż w krót
kich zarysach nie przedstawić treści jej.

Otóż prof. Erisman określa »Eiemstwa“ jako  organa 
miejscowego samorządu i,' w zasadzię,'. jak o  tak  republikań 
ską insty tucję , j a k a  nie jest znaną w żadna® nionarohicz- 
iiem państwie zachodnie; Europy. Polityka jest stanowczo 
wykluczona z zakresu działania ziemstw i można je  zresztą 
porównać z ustrojem kantonów szwajcarskich. Ziemstwa zo
stały do życia powołane. wv początku panowania cara Ale
ksandra 11, -zatem przed więcej jak 80-tu laty, a w akcie 
ustawowym, określającym zadanie i kom petencję  tej insty- 
tucyi, wypowiedziano, że ziemstwa są powołane: „głównie 
do wsjiólilziałania w życiu społecznein ludności i w grani
cach zakreślonych przez ustawę starać się mają o oświatę ludu, 
ad równe publiczne itd.

Nic też dziwnego, że ■wobec tak elastycznego brzmie
nia ustawy, reakcyjne prądy zawsze starały się ścieśniać 
zakres działania ziietnstw i stawiały im najróżnorodniejsze 
trudności w icli rozwoju. Lecz nic to nie jiomogło.

Jedna z pierwszych czynności ziemstw (ojirócz popra
wy środków komunikacyjnych, szkolnictwa, ubezpieczeń itd.) 
była opieka nad zdrowiem publicznem. Ustanowiono więc 
przedewszystkiem lekarzy ziemstw, (tak ja k  u nas okręgo
wych), i polecono im Każdą gminę odwiedzać w pewnych 
regularnych odstępach czasu (zazwyczaj dwa razy w mie
siącu). Leoz lekarz był wszędzie i nigdzie, szukał on cho
rych, lecz częściej szukali chorzy lekarza, nikt nie był za
dowolony. Potrzeba było „latających11 po okręgu lekarzy 
ustalić, a stało się to w ten sposób, że w siedzibie lekarza

ziemstwa urządzono szpital z kilkunastoma najczęściej łóż 
kami, a obok lokale obszerne dla ambulatoryjnego leczenia 
przyoliodnieli chorych, nie mniei aptekę. K ażdy  opłacajaey 
jiodatki ma prawo być leczony bezpłatnie przez lekarza am
bulatoryjnie, w cięższych przypadkach w szpitalu, albo, o ile 
czasu lekarzowi starczy, w mieszkaniu chorego i otrzymać 
bczpfałttie lekarstwo z apteki ziemskiej. Aby dać w yobra
żenie o rozwoju tej na wskroś autonomicznej \nstytucyi, po- 
zwolę sobie z pracy prof. Erisinana wyjąć niektóre cyfry. 
Gubernia moskiewska, mająca obecnie około ł l/3 miliona 
ludności, miała w r. 18(i(i tylko 2 szpiudc ziemskie (właści
wie nm hula torya); w roku 1896, 75, wyłącznie do ziemstw 
należących, a 68 szpitali prywatnych i fabrycznych, stoją
cych w związku z ziemstwami; razem więc 148 szpitali,
z których tylko 28 nie mają łóżek szpitalnych, lecz są wła- 
ściwue ambulatoryam’. W r. 1879 było łóżek szpitalnych 
w tej guberni i 638, w roku 1893, 2300; chorych w szpita
lach leczonych w 1879 roku 4-.785, w 1893 roku 29.703; 
chorych ambulatoryjnie leczonych w szpitalach ziemskich 
w 1893 r. 421.328, w szpitalach prywatnych, pozostających 
w stosunku z ziemstwami 190.002, razem chorych 611.330, 
w.zyt 1,015351. W domach odwiedzili lekarze ziemstw 
w r. 1893 chorych 15.068, zakaźnych chorych po wsiach
12.505, rodzących po za szpitalami 2.475. zaszczepili 58.354 
osób. To wszystko w jednej guberni o i 1/  milionowej lu
dność.. W  wiarę rozwijającej się czynności ziemstw w kie
runku sanitarnym wzrastał też budżet wydatków, tak zw y
czajnych na place personalu i leki. jak i nadzwyczajnych, 
na budowę szpitali, amhulatoryów, zakładanie aptek i t. d. 
W  jirzeciągu też 25-ciu lat wzrósł budżet wydatków sani
tarnych ziemstw guberni moskiewskiej dziesięciokrotnie i do
szedł w roku 1895 do pokaźnej sumy 400.000 rubli na wy
datki zwyczajne, a 300.000 rubli na nadzwyczajne, razem
700.000 rubli.

Uposażenie lekarzy ziemstw jest stosunkowo bardzo
dolne, zazwyczaj pobiera lekarz rocznie 1.200 rubli, czasem
1 '■•Ot -1 .800  rubli. —- mieszkanie z otiałcm i oświetleniem 
i ryczałt na  podróże 300 do 400 rubli. Mieszkanie jest zw y
kle w osobnym domu w pobliżu szpitala i apteki.

W  skutek uprzejmości Dra Józefa Polaka,, redaktora 
czasopisma Zdrowie w Warszawie, posiadam lelka roczni
ków wydanych przez ziemstwo guberni karskiej, a w j e d 
nym z nich (z r. 1883) zamieszczony jest  szkic szpitala na 
12 łóżek, wraz z lokalami dla przychodnich chorych, dla 
apteki, mieszkań,em felczera i akuszerki, a mniej więcej 
według tego samego typu są szpitale w guberni moskiew
skiej zbudowane.

Ponieważ rząd rosyjski nie wszędzie pozwolił na  utwo
rzenie autonomicznych ziemstw i, jak prof. Erisman podnosi, 
wszędzie, tam, gdzie przewmża wśród ludności element polski 
lub niemiecki, obawiano się nadać pewnych praw samorządu 
(a więc w calem królestwie polsk.em, u krajach nadbałtyc
kich i w wielu rosyjskich południowych guberniach!, utwo
rzono w ty.cli jarowineyaufa lekarzy państwuwych, dla lecze
nia ludności pobudowano szpitale itd., iednem słowem wpro- 
wadzono rządowa organizacyę sluzly zdrowotnej w gminach. 
D r E  risman przeprowadza w swej rozprawie porównanie 
rozwoju organizacji sanitarnej ziemstw w 34 guberniach 
i rządowej w 12 guberniach i dochodzi do konkluzji, że 
ziemstwa przeszło drugie tyle łożą na wydatki sanitarne, oo 
rząd i że w ogóle opieka sanitarna rządowa jest niedosta
teczna i ani w części nie przyaosi tych korzyści, Co orga- 
nizacya autononomiczna

Dr. Erisman widzi wyższość organizacyi sanitarnej 
ziemstw nad organizacja sanitarną państwową: po 1° w sa
mopomocy', w sumbodzie działania i możności osobistej ini
c ja tyw y , która możliwa jest tylko tam, gdzie jest samorząd, 
choćby nawet ograniczony; 2° w teun, że w ziemstwach jest 
ta tnstaneya, która ustanawia lekarza, i od której on jest 
zależnym, w taktem pobliżu, że jest możliwość uwzględnie
nia wszelkich jego wniosków, a po 3-eie, że w ziemstwach
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odgrywa rolę element kolegialny, który zawsze ułatwia 
pracę.

Dlatego też wielu wysokich urzędników rosyjskich 
zwracało kilkakrotnie uwagę rządu centralnego na niedosta
teczność czysto urzędniczej służby sanitarnej i przedstawiało 
wnioski wprowadzenia organizacyi ziemstw tam, gdzie jej 
dotąd nie ma.

U nas Dr. Sawicki jest innego zdania: on przedstawia 
w swym artykule  w Przeglądzie lekarskim  wniosek, aby 
czysto autonomiczną .nstytucyę lekarzy okręgowych prze
kształcić w czysto urzędniczą organizacyę.

Kończąc, nie mogę powstrzymać się od wyrażenia żalu, 
że Dr. S. wystąpił z zarzutami przeciw tak potrzebnej in- 
stytucyi lekarzy okręgowych, nie zbadawszy sprawy dokła
dnie, że opierał się w swoich wywodach na mylnych danych 
i że przez to podał broń przeciwnikom tej instytucyi.

Jeżeli chociaż w części zdołam naprawić to złe, które 
Dr. S. dla sprawy wyrządził, cel mój będzie zupełnie osią
gnięty. —

L w ó w  8. stycznia 1898.
Dr. Jó ze f Merunoioicz.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków 20 Stycznia.
* Dnia wczorajszego odbyło Towarzystwo lekarskie] krakowskie 

posiedzenie administracyjne, na którem urzędnicy Towarzystwa zdali 
sprawę z całorocznej działalności.

Następnie wznowiono rozprawy nad projektem etyki lekarskiej, 
którego wszystkie paragrafy ostatecznie zostały uchwalone.

* Rozgłos, nadany tajemniczemu wynalazkowi prof. Schenka, nie 
jest czemś odosobnionem lub nowem: kto pamięta rolę prasy i oddzia
ływanie społeczeństwa na wiadomość o kochinie, temu analogia, mula- 
lis mutandia, stanie przed oczyma. Prof. Schenk, przypuszczać należy, 
pracuje i zapewne wydoskonala dalej swoją metodę; bo nie musi ona 
być jeszcze dojrzałą, skoro wynalazca nie ogłosił jej na właśc i w o - 
dze, a tem samem nie poddał krytycznej ocenie specyalistów i zawo
dowców.

Dzięki wielkiej uprzejmości prof. Adametza podajemy w dzi- 
|  siejszym numerze rzut oka na obecny stan nauki o dowolnem wpły

waniu na płeć potomstwa u zwierząt. Zestawienie to, wychodzące z pod 
pióra tak kompetentnego, jest ostatniem słowem wiedzy w tej sprawie. |

* Minister wyznań i oświaty poruczył rektorowi Akademii wete
rynaryjnej we Lwowie, prof. J. Spilmanowi, wykłady weterynaryi 
w lwowskim wydziale lekarskim.

* Łódzkie Towarzystwo lekarskie ukonstytuowało się na r. 1898, 
wybierając prezesem Dr. Jonschera, wiceprezesem Dr. Goldsobla, sekre
tarzem Dr. Rundę, bibliotekarzem Dr. Jasińskiego, kasyerem Dr. Kru- 
sebego.

* Sejm galicyjski nadał veniam aetatis prymaryuszom: Dr. Mu
szkietowi w Żółkwi, Dr. Wysockiemu w Złoczowie, Dr. Oświęcimskie
mu w Bochni i Dr. Macudzińskiemu w Jaśle.

* Sprawa zaliczenia do emerytury dotychczasowych lal służby 
niektórym prymaryuszom naszych szpitali prowincyonalnych zoslała 
załatwioną przychylnie przez komisyę petycyjną; gdy jednak referent 
Wydziału krajowego, Dr. Iloszard, wyłuszczył odmienne stanowisko 
Wydziału krajowego, ujęli się za pokrzywdzonymi posłowie Prof. Dr. 
Jordan i dyrektor Rotter. Na wniosek posła Dunajewskiego sprawa zo
stała odesłana do sejmowej Komisyi sanitarnej z poleceniem załatwie
nia jej. Przekonani jesteśmy, że tak Komisya sanitarna, jak i Wysoki 
Sejm, pójdą drogą prawa i sprawiedliwości. Życie poucza, że oszczę
dność uzyskana drogą czyjejkolwiek krzywdy, staje się w swych na
stępstwach wielce k o s z t o w n ą .

S a n o k  1 Stycznia. Jeżeli w miastach takich, jak Kraków i Lwów 
posiedzenia naukowe lekarskie odbywają się co 2 tygodnie i obfitują 
w bogaty porządek dzienny, to na prowincyi, gdzie brak instytucyj le
karskich, nie należy się dziwić, że posiedzeń jest mniej, tudzież, że treść 
tych posiedzeń wyczerpuje się prędko.

Mimo to jednak Sekcya sanocka', pod kierunkiem kolegi pre
zesa Dra Czyżewicza, odbyła w roku ubiegłym trzy posiedzenia, mia

nowicie 10 lutego w Sanoku, 10 maja w Lisku i 20 listopada w Brzo
zowie. Pomijając pierwsze z tych posiedzeń, które było więcej admini
stracyjne, wspomnę o dwu następnych, gdyż zainteresowały one nie
zmiernie obecnycli członków, a to dzięki dwom odczytom i całemu 
szeregowi pogadanek naukowych. Nie będę się zapuszczał w treść 
tych odczytów, pogadanek i dyskusyi, tylko nadmienię, że treścią 1-go 
odczytu Dra Galanta było przedstawienie najnowszych poglądów na 
odporność i uodpornienie; zaś treścią II-go, odczyt Dra Zaleskiego: 
O leczeniu krwotoków w V okresie porodowym i w pierwszych godzi
nach połogu Oba odczyty, a szczególniej pierwszy, dał powód do dłu
giej dyskusyi, z której obecni wiele skorzystali, gdyż przeważnie roz
bierane były najnowsze poglądy leczenia surowicą. Nie mniej też i po
gadanki naukowe zainteresowały członków, gdyż dotyczyły przeważnie 
nowszych prac, badań i nowych sposobów leczenia.

Nietylko jednak zajmowano się sprawami naukowemi: na wszy
stkich posiedzeniach roztrząsano sprawy dotyczące zawodu lekarskiego, 
zwłaszcza etyki lekarskiej.

Również zajmowano się kasami chorych robotników, sprawą 
ubezpieczenia lekarzy, nieodpowiedniem traktowaniem lekarzy przez 
sądy powiatowe i dyrekeye kolei żela«nych. We wszystkich tych sp ra 
wach uchwalone wnioski przedłożono już to Izbie lekarskiej, już też 
Towarzystwu lekarzy galicyjskich. Obecnie sekcya nasza liczy wszyst
kich członków 18, a spodziewamy się, że z przybyciem nowych sił 
młodych do powiatu i szpitala i ruch naukowy zwiększy się między 
nami i ocuci innych kolegów, zupełnie nie komunikujących się z sekcya.

Dr. E d w a r d  P i o t r o w s k i ,  
sekretarz sekcyi sanockiej.

* W rozprawie Protomodyka Dra Merunowicza, pod tytułem 
„W sprawie okręgów sanitarnych" zaszły następujące pomyłki: 
na str. 31, w szpalcie 2-giej, 4-ty wiersz od góry, zamiast 1772 ma być 
1882; w wierszu 5-tyin: zamiast 30,8"/oo ma być 30,8%; w wierszu 
(i-tym: zamiast 24,5% 0 ma 24,570

na str. 3,r>. w szpalcie 2-giej, w wierszu 8-mym, po słowie ilości — 
opuszczono wyraz lekarzy

Mianowania: Docent Akademii lekarskiej w Petersburgu, Konrad 
Wagner, mianowany został profesorem kliniki dyagnostycznej w Kijowie.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor Żelazowski, wychowaniec Uniw. 
krakowskiego, zmarł w Stakowie (Król. polskie) w 48 roku życia. — 
W Warszawie zakończyli życie: Maurycy Kleczkowski i Franc. Ksawery 
Zaleski. Dr. Jan Minkiewicz, znany chirurg, zmarł w Ty flisie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Nowinach lekarskich" Nr. 1: Dra S t a n o w s k i e g o
(Gdańsk): Wartość elektryczności przy leczeniu rwy kulszowaj. W „Me
dycynie" Nr 3: Prof. Dra K o s i ń s k i e g o :  Guz mózgu w okolicy 
bruzdy Rolanda lewej (c. d.). L e s z c z y ń s k i e g o  L: Eter bramowy 
czy pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych? W „Gazecie 
lekarskiej" Nr. 3: S t a n k i e w i c z a  C. (Łódź): Przyczynek do nauki 
o złośliwych nowotworacli kosmówki. Dra C z a j k o w s k i e g o  J : Przy
padek garbu lędźwiowego, leczonego metodą Calota. Dra P a w i ń- 
s k i e g o  J . : Astbina vesicale (dok).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 20-go Stycznia, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Kol. Prof. Dr. Obaliński: Okaże i objaśni użycie 

narzędzi Bottiuiego, służących do przypalania gruczołu kro
kowego.

2) Kol. Prof. Dr. Mars: O zapobieganiu gorączce po
łogowej w zakładach do nauczania przeznaczonych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśllicki.
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w Paryżu.

Wpływ zabiegów, wykonywanych w zaKreste narządu 
płciowego zewnętrznego, na gruczoł krokowy 

u zwierząt
podali

Prof. Dr. Alburran i Dr. Bolesław  HI oto.

Pomimo pok jźnej liczby prac doświadczalnych i ba
dań klinicznych, niepodobna do dziś dnia, na podstawie 
ścisłych porównań, ocenić .dokładnie wartości rozmaitych za
biegów na narządzie płciowym zewnętrznym, zalecany cli 
w celu wywołania zaniku gruczołu krokowego.

Y\ edług naszych badań zdaje cię. że wycięcie prze 
wodu nasiennego jest metodą niepewną i zawodną; natomiast 
zachęcająco wypadły doświadczenia z nowym ,t przez nas ob
myślonym zabiegiem, który postawilibyśmy prawie na równi 
z wytrzebieniem, a który jeden z nas już  raz zastosował 
u człowieka; zabiegiem tym jost wycięcie naczyń i nerwów 
sznurka nasiennego (kngioneuroctomia funio,, spermat.)

Doświadczenia nasze, ciągnące sic j uz  półtizecia Toku, 
przedstawiają się w sti\,szozer.iu następująco:

I. Obustronne wytrzebienie.
Konie. Badając drobnowidowo prawidiowy gruczoł krokowy 

u ogierów różnego wieku, stwierdziliśmy^ że u slarych zwierząt tkanka 
podścieliskowa jest stosunkowo obfitszą, niż u młodych; nadto prze
strzenie gruczołowe są u starycb zwierząt znacznie rozszerzone i wy- 
słanę nizkim przybfonkiein wafeczkowatym. U wałachów, nawet w kil
kanaście lat po wytrzebieniu, nie zanika całkowicie!1 właściwa tkanka 
gruczołowa, wbrew temu, co przypuszczano dotąd W niektórych czę
ściach gruczołu krokowego zapadają się wówczas cewki i rozgałęzienia 
końcowe gruczołów, przybierając wejrzenie zarodkowe (embryonalne); 
w innych zaś częściach zmiany zanikowe dochodzą aż do zatracenia 
się prawidłowych drzewkowalyoh rozgałęzień gruczołowych, przyezem 
pozostające jeszcze przestrzenie gruczołowe slają się szersze i wysiane 
są nizkim przybłonkiem. W ogóle więc u wałachów zanik części gru
czołowej utkania jest wprawdzie znaczny i niewątpliwie istnieje, nic 
dochodzi jednak nigdy do zupełnego zniknięcia tkanki gruczołowej, 
której część zawsze pozostaje.

B yd ło  rogate. Porównując gruczoł krokowy buhaja z gruczołem 
krokowym wołu, niehtostrzega się gotem okiem wybitniejszych różnic, 
wyjąwszy jedynie rozmiary, które u wola często są mniejsze, niż u bu
haja. Natomiast pod drobnowidem stwierdza się, że zanik przestrzeni 
gruczotowycb u wolu, podobnie jak u wałacha, jest znaczny i że ró
wnież istnieją zmiany w poclści.elisku, ponieważ zawiera ono u wołu 
mniej włókien mięsnych, a więcej tkaniu łącznej, niż u buchaja.

Psy. Dwa lata temu wykazywaliśmy, na Zjeździe chirurgów 
francuskich, że wnioski, wysnute z doświadczeń na psacli a opierane 
wyłącznie na badaniach wagi gruczołu krokowego, są bez wartości, 
ponieważ ciężar gruczołu krokowego w porównaniu do ciężaru ciała 
tych zwierzał, jest nadzwyczaj zmienny, 'lrzeba dodać, że i badania

drobnowidowe są w tycli razach bez wartości, jeżeli się nie bierze 
w rachubę wieku zwierzęcia, użytego do doświadczeń. Niema nic. po- 
dobniejszego do zaniktego gruczołu krokowego, jak gruczoł krokowy, 
pochodzący z młodego zwierzęcia. U prawidłowych psów można roz
różnić dwa rodzaje budowy gruczołu krokowego. Jeden z nich właści
wym jest dla zwierząt, młodych, i znamionuje się leni, że tkanka gru
czołowa jest stosunkowo rzadką, i że znavęzna część rozgałęzień gru
czołowych, wypełnionych szcznlnie komórkami przybłonkowemi,' nie 
posiada w środku wcale światła; jednakże zawsze spotyka się obok 
ego pewną ilość r ruczolów, prawidłowo i ^całkowicie rozwiniętych. 
Drugi rodzaj budowy jest znamiennym dla zwierząt dorosłych; w pod- 
ścielisku, złożonem z mięśni i tkanki łącznej, znajdują się tu gruczoły 
całkowicie rozwinięte, wystane przybłonkiem wałeczkuwalym.

Doświadczenia na psach.
1) Obustronne wytrzebienie wykonaliśmy u 4  psów; gruczoł kro

kowy tych zwierząt badano w 2 do b l/2 miesięcy po zabiegu. U wszyst
kich psów operowanych stwierdziliśmy ogólny i szybki zanik gruczo
łów gruczołu krokowego, rozwijający się w ten sposób jak to opisa
liśmy przed dwoma laty. Ponieważ występowanie zaniku gruczołu 
krokowego, po wytrzebieniu u psów, jest rzeczą dowiedzioną, przeto 
niema potrzeby dłużej się nad tein zastanawiać.

2) Usunięcie jednego ja d r a  zajtósowaliśmy u ó psów dorosłych. 
U 2 zwierząt, u jednego po 2, u drugiego po ii1/, miesiącach, nie zau
ważyliśmy ani gołem okiem, ani pod drobnowidem żadnych zmian 
w gruczole krokowym U 5 innych psów w 3 i 3 ‘/2 miesiące po za
biegu stwierdziliśmy: raz wyraźną nieumiarowo^ć obu potów gru
czołu krokowego, raz bardzo nieznaczną różnicę wielkości obu potów, 
a raz nie znaleźliśmy żadnych różnic. Pod drobnowidem spostrzega 
liśrny we wszystkich 3 przypadkach mniej lub więcej wyraźny zanik 
tkanki gruczotowej ; był on jednak znacznie mniejszy od tego, jaki 
zauważyliśmy po obustronnom wytrzebieniu. Cechą tego zaniku jest 
to. że obejmuje on wszystkie części gruczołu krokowego jednostajnie, 
zaledwo nieco silniej zaznaczając się w środkowych, przycewkowych 
odcinkach tego narządu, dopiero przy bardzo doktadnem badaniu do
chodzi się do wniosku, że zanik jest nieco wyraźniejszym w tej poło
wie gruczołu krokowego, która leży po stronie, pozbawione,, jądra.

3) Obustronne wycięcie przewodów nasiennych. (Resectio vas defer ). 
Zabiegu tego użyliśmy tt razy. U ..eiinego psa po 3 dniach, u dru
giego po miesiącu, nie było ani śladu zaniku w gruczole krokowym. 
Gruczoły innych 7 zwierząt badaliśmy w 3 do 4 miesięcy po zabiegu, 
przyezem stwierdziliśmy; raz, brak wszelkich zmian; raz zanik, doty
czący większości rozgałęzień gruczołowych; raz, zanik rozsiany, obej
mujący nmiejwięeej połowę wszystkich gruczolow; cztery razy zaledwo 
ślady zaniku, zaznaczonego w niewielu tylko zakończeniach gruczołowych.

4) Wycięcie jednego przew odu nasiennego. \TI 2 psów, W ten spo
sób operowanych, nie znaleźliśmy po 3 miesiącach żadnych zmian 
w gruczole krokowym.

5) W strzykiw ania, wśródjądrowe. U (5 psów próbowaliśmy, zapo- 
mocą wstrzykiwania drażniących płynów w miąższ jąder, wywołać za
nik tych narządów. Raz, używszy chlorku cynkowego, znaleźliśmy, 
w póttrzecia miesiąca po zabiegu, niezupełny zanik jąder i lekki zanik 
gruczołu krokowego U 6 innych psów wstrzyiuwaliśmy śródmiąższowo 
nalewkę jodową; u wszystkich tych zwierząt zanik gruczołu krokowego 
był tem znaczniejszy, im większy byt zanik jąder. U 2 psów, u lstóSi 
rycli jądra zupełnie zanikły, stwierdziliśmy ogólny i całkowity zanik 
gruczołów gruczołu krokowego.

(i) Obustronne toycięcie nerwów i naczyń sznurka  nasiennego. (Ail- 
gioneurectomia funiculi spermatici). Nazwą tą oznaczamy zabieg, pole
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gający na wycięciu pomiędzy dwoma podwiązkami, niewielkiego ka
wałka wszystkich nerwów i naczyń sznurka nasiennego, prócz tętnicy 
(arteria delerentialis), oraz towarzyszących jej jednej lub dwóch żytek 
i z oszczędzenie.m przewrodu nasiennego. (Vas deferens).

Po zabiegu tym nastąpił u 2 psów w 3 miesiące zupełny za
nik jąder; gruczoł krokowy również zupełnie zanikł. U trzeciego psa, 
u którego wykonaliśmy nasz zabieg tylko po jednej stronie, zdołaliśmy 
wywołać bardzo rozległy i znaczny zanik gruczołów gruczołu kroko
wego, jednakże niektóre rozgałęzienia gruczołowe zachowały jeszcze 
światło, jakkolwiek przybłonek ich uległ był zwyrodnieniu.

Przeglądając wyniki wszystkich tych doświadczeń, wi
dzimy przedewszystkiem, że zanik gruczołu krokowego zwią
zany jest  ściśle i bezpośrednio z usunięciem lub zanikiem 
jąder. Najznaczniejszy, najzupełniejszy zanik gruczołu kro
kowego wywoływaliśmy bowiem przez obustronne wycięcie 
nerwów i naczyń sznurka nasiennego. Stosując zaś wytrze
bienie po jednej stronie, lub wywołując zanik jednego jądra, 
stwierdza się zmiany zanikowe gruczołu krokowego, wpraw
dzie nieco wyraźniejsze po tej stronie, po której operowano, 
ale rozciągające się także na drugą połowę gruczołu kroko
wego. Skutki wywołane w gruczole krokowym przez za
biegi na jednem t.ylko jądrze, zaznaczają się mniej wybitnie, 
niż skutki zabiegów obustronnych, w niektórych zaś przy
padkach zabiegi jednostronne są zupełnie bezskuteczne.

Stosunkowo najlepsze wyniki po wytrzebieniu i wycię
ciu nerwów i naczyń sznurka nasiennego (angioneurektomii) 
otrzymaliśmy jeszcze zapomoeą śródmiąższowych wstrzyki
w ać do jąder ;  tu także zanik gruczołu krokowego zależy 
ściśle i bezpośrednio od zaniku jąder.

Wycięcie jednego przewodu nasiennego nie sprowa
dziło żadnych zmian, dostrzegalnych golem okiem, ani w g ru
czole krokowym, ani w jądrze. Obustronne wycięcie prze
wodów nasiennych w niektórych przypadkach nie wywarło 
żadnego wpływu na gruczoł krokowy; w innych zaś razach 
pojawił się wprawdzie po tym zabiegu zanik gruczołu, lecz 

 ̂bez porównania mniejszy, niż po innych operacyacli.
Opierając się na tych danych sądzimy, że obustronne 

wycięcie przewodów nasiennych działa jedynie bardzo słabo 
i bardzo niestale na składniki gruczołowe gruczołu k roko
wego. Sprzeczność wyników doświadczalnych, zachodzącą 
pod tym względem między nami a innymi badaczami, n. [>. 
Pavonetn, tłumaczyć sobie należy w ten sposób, że badacze 
ci zbyt mało brali w rachubę różnice budowy gruczołu kro
kowego, istniejące u psów różnego wieku; mianowicie, uwa
żali oni za zanikłe te gruczoły krokowe, które jeszcze nie 
doszły szczytu swego rozwoju. Należy zresztą zważyć, że, 
wycinając wraz z przewodem nasiennym mniejszą lub więk
szą część towarzyszących mu naczyń i nerwów, można wy
wołać zanik jąder  a w następstwie, zanik gruczołu kro
kowego.

Obecnie pragnęlibyśmy zwrócić szczególną uwagę na 
podany przez nas zabieg, tj. wycięcie naczyń i nerwów 
sznura nasiennego (angioneurectomia). W yniki naszych do
świadczeń w tym kierunku zgadzają się najzupełniej z wy
nikami Przewalskiego i Alessandriego, którzy, miedzy innymi, 
wywoływali zanik gruczołu krokowego także przez przecię
cie naczyń i nerwów obu sznurów nasiennych. Sądzimy, że 
u człowieka można będzie otrzymać wyniki, podobne do 
wyników naszych doświadczeń. Opierając się właśnie na 
tych doświadczalnych w yn ikach , z a l e c i l i b y ś m y  o b u 
s t r o n n e  w y c i ę c i e  n e r w ó w  i n a c z y ń  s z n u r k a

n a s i e n n e g o  ( a n g i o n e u r e c t o m i a  fu r t .  sp .)  j a k o  ś r o 
d e k  l e c z n i c z y  w p r z y p a d k a c h  p r z e r o s t u  g r u 
c z o ł u  k r o k o w e g o ,  nadmieniając, że jeden z nas w yko
nał już  podobny zabieg w szpitalu Neckera z pomyślnym 
skutkiem. —

II. Kilka słów o marskości przedsionka sromowego
(K r a u r o s i s  v u lv a e )

poda t

Prof. Dr. A. Mars.
(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

Zestawiwszy dotychczasowe spostrzeżenia anatomiczno- 
pafólogiezne, zebrane tak  wśród obserwaeyi klinicznej, 
ja k o  też i poczynione na skrawkach drobnowidowych, wi
dzimy, że tak w obrazach wolnym okiem widzianych, 
jako  i pod drobnowidem matny pewne cechujące znamio
n a ‘ właściwe marskości przedsionka sromowego. Już  wol- 
nem okiem stwierdzamy takie objawy cechujące jak  bar
dzo znaczne kurczenie się skóry wyścielającej przedsionek 
sromowy, połączone z bliznowatem stwardnieniem, z zanikiem 
warg mniejszych, łechtaczki i ze zuacznem zwężeniem wtiij- 
ścia pochwowego. Ze zmian, pod drobnowidem widzianych, 
musimy przetlewszystkiem zaznaczyć cechę zapalną cierpie
nia. W  tej sprawie zapalnej musimy rozróżnić dwa okresy 
(Martin, Peter), a mianowicie: okres pierwszy, w którym 
widzimy zmiany stosunkowo świeże, t. j .  obrzęk zapalny, 
nacieki i złogi wypoeinowe. Następnie stwierdzamy wybitne 
nowotworzenie w niektórych warstwach, -a mianowicie głó- 

i  wnie w warstwie naskórkowej, a temsamem wyraźne zgru
bienie warstwy rogowej i sieci Malpighiusza. Wreszcie w tym 
wczesnym ]uż okresie występuje zanik włókien sprężystych, 
zmiany dotyczące kształtu powierzchownego brodawek, oraz 
zmiany w budowie naczyń krwionośnych.

W okresie drugim przedstawia się obraz zupełnie od
mienny, powiedziećby można przeciwny obrazowi pierwszego 
okresu: zcieńczenie i zanik warstwy rogowej naskórka, na
ciek drobnokomórkowy sięgający głęboko do warstwy pod
skórnej, zanik wiązek sprężystych tkanki łącznej, spilśnienie 
i zbliznowacenie skóry właściwej, spłaszczenie warstwy bro
dawkowej zanik naczyń krwionośnych, gruczołów potnych 
i łojowych, zanik zakończeń nerwowych.

Dla zaokrąglenia przedmiotu wypada nam powiedzieć 
słów k ilka o rokowaniu i leczeniu.

Od czasu j a k  M a r t i n  uzyskał drogą operacyjną tak 
świetne wyniki, rokowanie przedstawia się wcale dobrze.

Niektórzy autorowie wspominają o wyleczeniu przez 
użycie leków na miejsca schorzałe; stosowano przetwory jo 
dowe, rtęciowe i środki przeciwgnilne, kąpiele; przyznaje to 
i Martin, że widział polepszenie po takiein postępowaniu, 
F e l i  l i n g 24) zaś twierdzi, że mało one skutkują. Dominu- 
jącein dzisiaj i jedynie slusznem jest leczenie operacyjne, 
podane przez Martina, a polegające na doszczętnem wycięciu 
części schorzałych, a względnie całego przedsionka.

Dotychczasowe wyniki sa świetne, zniekształcenie, skut
kiem wycięcia schorzałej skóry, nieznaczne, a chore czują 
się dobrze, są swobodne i wolne od dolegliwości. — Po kil— 
koletniej obserwaeyi w jednym  tylko przypadku widział
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Martin po 4 -eh latach nawrót cierpienia, pom.mo zabiegu 
operacyjnego w pobbżu ujścia cewki moczowej i na tylnej 
ścianie pochwy. O r t h m a n n  wspomina też o recydywie po 
operacyi.

Do spostrzeżeń powyższych pragnę dorzucić własne, 
zebrane z przypadku, który się odznacza interesującymi szcze 
gółami.

A. II. lat GL 4  razy rodziła, 3 razy roniła, wszystkie porody 
ukończone kleszczami Ostatni poród przed 36 laty. Po drugim poro
dzie cierpiała palenie w okolicy.-sromowej. Miesiączkowała zwykle 5 
dni, zawsze regularnie, bez dolegliwości; od 50 roku życia nie mie
siączkuje. Przed 20 laty cierpiała na owrzodzenia w okolicy sromowej,
0 których nic więcej podać nie umie prócz lego, że przez miesiąc była 
leczoną i brała kąpiele nasiadowe.

Od 2 Jat czuje się chorą, cierpi na bardzo obfite upławy białe, 
często zielonkawe lub brudne. Z począł ku uczuwała kłócia przeszywa
jące w kroku, obecnie bólów żadnych nie doznaje, na świąd sromu 
nie cierpiała nigdy i obecnie go wcale nie doznaje. Najwięcej dokucza 
jej prężenie i napięcie w kroku żali się na ból i parcie przy odda
waniu moczu, na utrudnione chodzenie skutkiem uczucia spętania 
w kroku. Mąż po drugiem dziecku miał chorować na jakieś cierpienia 
weneryczne (z opisu zapalenie gruczołów chłonnych).

Budowa i odżywienie liche, wybitna niedokrewność W narzą
dach wewnętrznych nic osobliwego. Srom słabo owłosiony, wargi 
większe zaznaczone ciennnejszein zabarwieniem i owłosieniem. Po 
rozchyleniu warg spostrzega się skórę przedsionka koło uwłosienia 
biało-różowo zabarwiona, ku wnijściu zaś pochwowemu okazującą 
Ihałe plamy o wejrzeniu perłowej masy. W miejscu łechtaczki rowek, 
warg mniejszych ani śladu Blizko wnijścia pochwowego tu i owdzie 
pęknięcia skóry. W dolnej trzeciej części wargi lewej znajduje się 
miejsce wielkości dwuhalerówki. żółtawe, o chropowatej powierzchni, 
na klórom widać żółtawy strupek wielkości grochu, suchy, zbity; miej
sce to bardzo bolesne. Wnijśeie pochwowe przedstawia rozwartą szparę, 
w której widać w górze ujście cewki moczowej, otoczone prawidłową 
błoną śluzową; tuż nad nią przebiega poprzecznie ostro zaznaczona 
granica chorobowo zmienionego utkania; poniżej widać wypuklająca 
się tylną ścianę pochwy, zmienioną podobnie jak i skóra przedsionka. 
Zmiana chorobowa zajmuje tylko lę część pochwy, która się wypukła
1 kończy się ostrą granicą na szczycie wypuklenia. Wnijśeie pochwowe 
zupełnie niepodatne, palec tylko z trudnością do pochwy wprowadzać 
można,, chociaż na pozór zdawaćby się mogło, że wnijśeie pochwowe 
nie jest t ik znacznie skurczone. Wprowadzenie palca nader boleśne.

Pochwa w dotyku skórzasta, podeszwowata, na boki niedająca 
się przesuwać; tylna ściana podatniejsza od przedniej W górnej po
łowie przedniej ściany pochwy, w odległości 3 cm. od wnijścia po
chwowego i w sklepieniu pochwowem, napotyka się guz zbity niepo
datny. wielkości dużej spłaszczonej śliwki, poprzecznie ułożony i ster
czący do pochwy. W szczycie pochwy i w lylnem jej sklepieniu 
n.erówności zbite, twarde, niepodatne; części pochwowej, jako takiej 
rozróżnić nie można. Z powodu niepodatności kanału pochwowego, 
badanie zestawione przez pochwę przeprowadzić się nie daje. Bo wy
jęciu palca, odpływ obfity gęstej krwawej, brudnej wydzieliny Badanie 
zestawiono, dokonane przez odbytnicę, wykazuje walcowatą i zbitą 
pochwę, w górnej części zgrubiałą, na szczycie której czuć można 
bardzo małe, w zaniku • będące, ciało macicy, przechylone na stronę 
prawą i ku zaloce krzyżowo-biedrowej prawej Trąbki jajniki, więzy 
okrągłe nie okazują nic osobliwego. Więzy szerokie u podstawy nie 
naciekle. Mocz wykazuje białka, zresztą składniki w ilości
prawidłowej, cukru nie zawiera

Rozpoznano kraurosis vu lva e , a nadto zmianę nowotworową 
w pochwie, przechodzącą na część poćhwową i szyję zanikającej ma
cicy. Brzyroda nowotworu nie dawała się z badama dotykiem określić. 
W ctlu stwierdzenia i dokładniejszego rozpoznania wyefręto z całej 
szerokości dolnej częśai przedsionka, po slronie lewej, pasek skóry, długi 
na 2fc.m. i wydobyto ostrą łyżeczką kawałki z guza, położonego w prze
dniej ścianie pochwy.

Miejsce, z którego kawałek skóry wycięto, zeszyto szwem kat
gutowym; napięcie wśród szycia było znaczne i z trudnością tylko 
brzegi zranienia do siebie przybliżyć się dały.

Badanie skrawków z wyskrobanych kawałków nowo
tworu wykazało cechujący obraz raka nabłonkowego, przez 
co rozpoznanie zostało ustalone.

W  pierwszej chwili nosiłem się z zamiarem wycięcia 
chorobliwie zmienionego przedsionka, w myśl postępowania 
M a r t i n a ;  gdy jednak  zmiana rozciągająca się na pochwę, 
sklepienia i część pochwową okazała się rakiem, musiałem 
odstąpić od pierwotnego zamiaru. Wycięcie tylko san ej skóry 
przedsionka, w celu leczenia marskości samej, w jd a ło  nn 
się postępowaniem zbyt połowiczem; musiałem przeto m y
śleć o wycięciu całej pochwy i macicy.

Umiejscowienie nowotworu rakowego w górnej połowie 
przedniej ściany pochwy, w miejscu ścisłego przylegania 
pęcherza moczowego do pochwy, nakazywało się obawiać,, 
że podczas operacyi, trzeba będzie wykonać częściowe w y
cięcie’ pęcherza moczowego i to w okolicy, gdzie; właśnie leza 
ujścia moczowodów.

'Uwzględniając nader nędzny stan ogólny chorej niedo- 
krewnej, podjęcie tak  znacznego zabiegu nie było znehęca- 
jącein i nie wiele dla chorej rok tjącem . W obee tegcąi nie 
mogłem bardzo doradzać zabiegu operacyjnego chorej, która 
też usłyszawszy, że oporacya może być potrzebną, stanowczo 
oświadczyła, że się na żadną nie zgadza. Przez czas dwu
miesięcznego pobytu chorej pod opieką lekarską stosowano 
leczenie objawowe, pochwę przestrzykiwano rozezynani' lłzolu 
lub kreoiiny.

Nadmienić należy, że ranka, po wycięciu kawałka skóry 
z przedsionka do badania dśóbnowidowego, nie zgoiła się 
przez rychłozrost, ale w trzecim dnia po wycięciu rozeszła 
się, przedstawiając czyste owrzodzenie. Brzegi owrzodzenia 
tworzyły w około pas okalający, na 2 —3 min. szeroki, 
o wejrzeniu perłowej masy; dno wrzodu okazywało żywą, 
czerwoną ziarninę, określoną ostro odgraniczonym brzegiem. 
Gojenie się następowało powoli; dno wrzodu, pokryte ziarniną, 
przedstawiało krążek coraz to mniejszy; robiło to wrażenie, 
jak b y  się brzegi wrzodu nad dnem zaciągały. Zagojenie na
stąpiło w ten sposób, że praw.e znaku nie pozostało, gdzie 
był kaw ałek  wycięty; przedsionek przedstawiał się po za
gojeniu ranki zupełnie t a k ,  j a k  pierwotnie przed w y
cięciem.

W  szpitalu wybitniejszych zmian niezauważono. Pod
miotowo czuła się chora znacznie lepiej; niemiłe objawy
w szparze sromowej przestały jej dokuczać; tylko od czasu 
do czasu żaliła s.ie na dolegliwości przy oddawania moczu,
który wreszcie, ku końcowi pobytu, bezwiednie w bardzo
małych ilościach odpływać począł. Wejrzenie przedsionka 
prawdę nie uległo zmianie, wydzielina z pochwy się tylko 
zmniejszyła.

Pragnąc posiąść materyał do porównania, nim przystą
piłem do badania drobnowidowego wyciętego kawałka, wzią
łem z kilku świeżych tiupów różnego wieku, od 30 do OOgo 
roku życia, takież same skrawki skóry i z tego samego 
miejsca przedsionka. Jedyne, co stwierdzić mogłem, to było 
to, że tak  dobrze warstwy naskórkowe, jako  też i skóry wła
ściwej, były o wiole cieńsze, aniżeli w innych okolicach po
włok zewnętrznych ; natomiast warstwa tłuszczowa podskórna 
bogato była rozwinięta.

Badanie drobnowidowe skrawków mikrotomowych ka
wałka skóry z przedsionka pacyentki wykazało zmiany od
biegające nieco od dotychczas opisywanych.
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W arstwa rogowa naskórka znacznie zgrubiała, złozona 
z płaskich łusek, które nawet i w głębszych warstwach j ą 
der nie wykazują. Strntum  luciJum  nie daje się wcale wy
kazać, natomiast strałum gramdosum  wyraźne, stosunkowo 
dość szerokie, z kilku warstw dachówkowatych komórek 
złożone.

Sieć Malpighiusza znacznie szersza niż w skórze pra
widłowej, zbudowana z dużych komórek, posiadających bar
dzo wyraźne wypustki kolczaste i dobrze barw.aee się jądra . 
Podstawowa warstwa walcowata nabłonka również dobrze 
utrzymana.

Dolna granica naskórka nie przebiega falisto, ja k  to 
się rzecz ma w skórze zdrowej, lecz ji st zupełnie równą
i płaską, a ztąd też i miazdra (corium) wcale nie posiada
brodawek jej właściwych, lecz również jest  przypłaszczona. 
Z brodawek tvch pozostały tylko gdzieniegdzie jeszcze resztki 
w kształcie wąziutkich pasemek tkanki łącznej, drążących

0b2.uro.c-

dość wysoko w nabłonek. W tych miejscach, gdzie takie 
pozostałości brodawek skórnych zostały skośnie przecięte, 
widzimy, w pośród komórek nabłonkowych przyskórka, owalne 
luł) podłużne' ̂ ogniska łączno-tkankowe, posiadające często 
w środku przekrój naczyma.

Utkanie skóry właściwej, a mianowicie warstw jej le
żących pod nabłonkiem, także różni się znacznie od utkania 
skóry prawidłowej. Tu nie widzimy już  tych długich, równo
ległych do siebie, a falisto przebiegających pasem tkanki 
łącznej, ale mamy do czynienia z utkaniem zbitem, włókni- 
Rt.cm, złożonem z grubyrch włókien tkank ' łącznej gęsto obok 
siebie ułożonych i mocno z sobą poplątanych i spilśmonych,

tali, że mamy do czynienia z tkaniną zbita, niepodatna i mało 
sprężystą.

Na granicy, między naskórkiem a skórą właściwą, znaj
dujemy w utkaniu tej ostatniej podłużne, równolegle do na
b łonka ułożone smugi nacieku drobnokomórkowego, złożo
nego z komórek małych, okrągłych i jednojądrzastych, war- 
stwowo-ułożonych. Nacieki te .sięgają  niżej w głąb skóry.

Naczyń w skórze znalazłem niewiele; a tylko gdzie
niegdzie można było napotkać gruczoł łojowy lub potny; 
porównanie skrawków tych z preparatami, pochodzącymi ze 
zdrowej skóry, wyciętej z tejże samej okolicy zwłok, wy
kazuje znaczny zanik tych utworów w naszym przypadku.

Nadmienić mi jeszcze wypada, żo odpowiednie zabar
wienie skrawków wykazuje w tkance łącznej miazdry (corium). 
szczególniej w warstwach bliżej nabłonka położonych, zna
czną Jlość komórek tucznych.

T kank i tłuszczowej nie znalazłem n :g'dzie. a włókien 
sprężystycli bardzo mało.

Nerwów ani zakończeń nerwowych., w tych powierz
chownych warstwach u tkania  skórnego nigdzie znaleść nie 
mogłem.

Dolne warstwy skóry okazują obraz niezwykły, a mia
nowicie, wśród zbitej tkank, łącznej widzi się mnóstwo prze
kroi pęczków mięśni gładkich, przebiegających w różnych 
kierunkach. Gdzieniegdzie pizebiegają one podłużnie. Pęczki 
te przedstawiają się ja k b y  były ułożone w siatce z tkanki 
łącznej, czyli że mamy tu wybitny obraz nowotworzema 
mięśni gładkich (leo-myoma fibrosmn).

Zszeregowując nasz przypadek z tymi, które dotycb 
czas były opisane, musimy przyznać, że niewątpliwie mamy 
do czynienia z marskością przedsionka sromowego, zaezem 
przemawiają wymownie cechujące zmiany na skórze przed 
sionka, gołem okiem widoczne, jako  też zmiany głębsze, 
stwierdzone drobno widem.

Makroskopowo różni się nasz przypadek od dotychczas 
spostrzeganych tem, że zmiany na skórze przedsionka wi 
dziane, 'n ie  ograniczają się do wnijści. pochwowego, ałe 
przechodzą na w ypuklającą się ze szpary sromowej tylna 
ścianę pochwy i sięgają na 3 cm. w głąb tejże.

Takie przekroczenie granicy przedsionka spostrzegali 
G o r d  e s  i P  f  a n n e n s t i e 1 ; dotyczyło ono jed n ak  skó
ry  na około rzyci. Tylko M a r t i n  widział na tylnej ścia
nie pochwy g u z e k , który uważał za nawrót cierpienia 
po zabiegu operacyjnym. Mimo woli nasuwa się uwaga, 
że w przypadkach Górdesa i Pfannenstiela granica ta 
by ła  przikroczoną w kierunku spływających odchodów ze 
szpary sromowej. W moim zaś przypadku uderza ta koko- 
liczność, że zaicta była część tylnej ściany pochwy, która, 
skutkiem wypuklenia się ze szpary sromowej, pozostawała 
w śeisłem zetknięciu z miejscami chorobowo zmienioncn.i 
przedsionka.

Dalej zaznaczyć należy, że to, co M a r t i n  i C z e m 
p i ń  widzieli, t. j. równoczesne pojawienie się raka, znacho- 
dzimy w naszym przypadku także, tylko z tą odmianą, że 
w przypadku naszym rak  był usadowiony na miejsca odło
giem, w głębi przedniej ściany pochwy oddzielony od zmian 
chorobowych, w przedsionku spostrzeganych, 3 — 4 cm. sze
rokim odstępem zdrowo wyglądającej ściany pochwowej.

Co się tyczy obrazów drobnowidowych, to te są zbłi-
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żone bądź clo obrazu widzianego przez i ' e r  e r  a, bąciz też 
do opisanego przez K e u m a n n a .

Z P e t e r e m  zachodzi wspólność w bardzo wyraźnem 
zgrubieniu warstw przyskórkowyeh, w umiejscowieniu n a 
cieku drobnokomórkowego tuż pod siatka Malpigluusza, 
w skórze już w łaśc iw j.  (Peter widział w tem miejscu świeże 
złóg wypoeinowe); eo do N e u ni a u n y, aczkolwiek jego pre 
para ty  mi nieznane, nie mogę ich zatem porównywać, to prze
cież według podanego opisu, wspólnem zdaje mi się być 
zgrubienie warstw naskórkowych i w y d ł u ż e n i e  b r o d a 
w e k  warstwy brodawkowej.

P e t e r  dostatecznie wykazał, j a k  sobie zgrubienie warstw 
naskórkowych należy tłómaczyó jego wyjaśnienie w zu 
pełności przyjmuję. Nie tak  łatwo wytłómaczyć się daje 
wydłużenie brodawek. Nie zamierzając tworzyć hipotezy? 
ograniczę sie tylko do wrażenia, jakie  odniosłem przy oglą
daniu  skrawków z mego przypadku. Mianowicie, j a k  to już 
wśród opisu skrawków' zaznaczyłem, sięgają one wysoko w siatkę 
Malpighrasza; otóż obraz ten iriimowoli czyni takie wrażenie, 
j a k o b y  położone w zagłębieniach między brodawkami, a bu
ja jące  i mnożące się komórki siatki Malpighiusza, brodawki 
te zewsząd uciskały, zaczem musiałoby iść ścieńczenie i wy
dłużenie tych Ostatnich 1 <k, że wreszcie częścią zanikły, czę
ścią zaś zamieniły się w długie cienkie wypustki.

Jeżeliby to tłumaczenie widzianych obrazów było słuszne, 
należałoby przypuścić, że rozrost siatki Malpighiusza nie następu
je  jednostajnie, ale owszem, że warstwy głębsze, bliżej brodawek 
położone, szybciej i znaczniej się rozrastają i rozszerzają, ani
żeli warstwy bliżej warstwy rogowej położone Zatem, że w tych 
miejscach najwybitmej występuje zmiana chorobowa, świadczy
łaby  ta okoliczność, że tu właśnie, nie gdzieindziej znachodził P e 
t e r  najwyraźniejsze sprawy zapalne. W  każdymrazie, zgrubienie 
wTarstw naskórkowych, zmiany zanikowe w brodawkach, wi
doczne zmiany zapalne i obecność gruczołów potnych i łojo
wych, chociaż nielicznych, przemawia za tem, że przypadek 
nasz zalic/.yćhy należało do pierwszego okresu sprawy cho 
robowej, albo przynajmniej, że przypadek ten należy odnieść 
do czasu przełomu z jednego okresu w drngi.

Zdaje mi się słusznemby było zestawienie,, że przy
padek P e t e r a  okazuje zmiany z okresu najwcześniejszego 
gdzie przeważają świeże sprawy zapalne, obrzęki, złogi wy- 
pocinowe, obecność leukocytów w tkaninach, gdzie przyszło 
do zgrubienia warstw naskórkowych, gdzie widoczną już  jest 
u trata włókien sprężystych, gdzie jednak jeszcze nie przy
szło do ostatecznego rozszerzenia siatki Malpighiusza i do 
wybitnych zmian w warstwie brodawkowej; głębsze warstwy 

.skóry zmian nieokazują jeszcze, a gruczoły i naezyma nie
zmienione.

Przypadek N e  u m a n n a  i mój należałoby zaliczyć do 
okresu, w którym już  pierwsze objawy zapalne minęły, gdzie 
bujanie siatki óialpighimza dalej jeszcze postąpiło i sprowa
dziło zmiany zanikowe w warstwie brodawkowej z wzglę- 

-dnem wydłużeniem brodawek, gdzie już zaczynają występo
wać zmiany w głębszych warstwach skóry, a mianowicie 
w naczyniach i gdzie wreszcie pófczyna się zanik gruczołów 
potnych i łojowycdi.

Reszta przypadków, w których znaleziono wybitny za
nik  naczyń, nerwów, brak zupełny gruczołów, należałoby 
odnieść do okresu, w którym zmiany dosięgły szczytu swego 
rozwoju.

Niewątpliwie osounwoscią w naszym przypadku jest  
nowotworzenie mięśni gładkich w skórze właściwej. Obe
cność leo-myoma może być uważana jako  rzecz przypad
kowa, albo też możnaby sądzić,: że czynnik przyczynowy 
może wywierać wpływ pobudzający na różne tkaniny skóry 
i tworzyć powikłania różnej natury.

Interesujacem by było rozstrzygnąć pytanie: skąd wy
chodzi to bujanie komórek mięśni?

Na pytanie to stanowczo odpowiedzieć trudno. — Na 
podstawie jednak naszych preparatów możnaby wypowie
dzieć przypuszczenie, że to bujanie komórek mięśni gład 
kich wychodzi z mięśni gładkich, znajdujących się w ścia
nach naczyń.

Przypuszczenie to możnaby oprzeć na tein, że na nie
których przekrojach poprzecznych pęczków mięśni gładkich 
między komórkami widać szczeknę, a w niej ciałka krwi 
czerwone.

O b j  a ś n i e n i e r y c i  n y.
a) Slratum corneum.
b) reto Malpighii (stratom mucosum).
c) wydłużone brodawki skórne.
d) skośny przekrój szczytów wydłużonych brodawek
f) gruczoł łojowy.
g) naciek drobnokomórkowy.
h) przekroje wiązek mięśni gładkich.
k) Corium.
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I I I.  Z szpitala powszechnego w Białej.

Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego.
1’odat

I)i Józef Bogdłinik.

1'rzedmiotem niniejszej pracy będzie przypadek, który, 
zdaje się, stanowi unikat w literaturze, a dokładne rozpozna
nie którego przed operacyą było niemożebnem. Op więcej,
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dotąd jeszcze żaden z kolegów nie rozpoznał preparatu uzy
skanego przy operacyi.

Zygfryd P., lat 24 liczący, dobrze zbudowany, z znaczną na 
swój wiek podściułką tłuszczową, cierpi od trzech lat na wolną prze
puklinę pachwinową po stronie prawej, która czasami wypada, lecz 
zawsze daje się odprowadzić. W dniu 17/8 1897 r. zachorował on na 
gle wśród wymiotów i znacznych bólów w okolicy kątnicy. Gdy się 
stan, mimo leczenia, nie poprawił, odesłano go do szpitala dnia 19/8.

Twarz chorego wyraża cierpienie, ciepłota ciała 37'8" C , tętno 
104 razy na minutę. W okolicy kątnicy (coecum) stwierdza się guz bo
lesny. rozciągający się wzdłuż talerza biodrowego ku prawemu łukowi 
żebrowemu. Skóra po nad guzem zaczerwieniona; stolca i wiatrów nie 
m a;  wymioty częste. Zalecono choremu nastój makowca i zimne 
okłady z pół procentowego rozczynu kreolinowego. Ciepłota ciała 
podniosła się wieczorem do 38 9" C., chory miał w nocy znaczne bóle, 
nazajutrz oddał stolec. Od ląd się stan poprawił, stolec i wiatry od
chodzą, ból ustąpił całkowicie, a od 23 8 ciepłota ciała stała się pra
widłową.

Dnia 30/8 zaczerwienienie skóry zupełnie znikło, guz w okolicy 
kątnicy jednak utrzymuje się, lecz ból przy dotykaniu całkiem niezna
czny. Prawy kanał pachwinowy drożny dla palca, przy kaszlu czuć 
można uderzenie jelita  o palec, lecz worek przepuklinowy nie wypeł
nia się treścią. Podczas dwunastodniowej obserwaeyi szpitalnej można 
było dojść do przekonania, że mamy do czynienia z prawą, wolną 
przepukliną, pachwinową i z zapaleniem wyrostka robaczkowego. P o 
nieważ objawy zapalne ustąpiły, sądziłem, że nastała pora, w której 
wskazanąby była operacya, na którą się chory zgodził.

W uśpieniu chloroformowem poprowadziłem dnia 30.8 cięcie, 
jakby do operacyi radykalnej Flassiniego, którą równocześnie wykonać 
zamierzałem. Oddzieliwszy sznurek nasienny i naczynia od worka prze
puklinowego, uczułem w worku sznurek cienki. Naciąłem tedy worek 
i przekonałem się, że jest to cienki skrawek sieci, skręcony nakształt 
grubego szpagatu. Koniec tego sznurka przyczepiony był do szczytu 
worka przepuklinowego, dośrodkowa zaś część gubiła się w okolicy 
kątnicy, gdzie wyczuć można było guz. Celem oddzielenia guza prze
dłużyłem cięcie w powłokach brzusznych ku górze aż do prawego luku 
żebrowego, przytem przeciąłem otrzewnę ścienną, mocno z guzem zro
śniętą. Oddzielając ostrożnie otrzewnę od guza, przekonałem się. że 
stanowi on ciało dosyć zbite o powierzchni marrnurkowanej brudno- 
żółtej; Robił on wrażenie tkanki naciekłej, znajdującej się w okresie 
rozpadu, a miejsca przeświecające przez powierzchnię jakby ugotowana 
jagła, wydawały się ogniskami ropnemi, co się w dalszym ciągu oka
zało błędnem. Gdy bowiem od guza oddzieliłem otrzewnę aż blisko do 
luku żebrowego, pokazało się, żo jest to sieć zwyrodniała, mocno prze
rosła i zrośnięta silnie z otrzewną ścienną. Górny jej koniec pęczkami 
podwiązałem katgutem karbolowym, potem go odciąłem i zanurzyłem 
cześć dośrodkową w jamie otrzewnowej. Część obwodową odciętą chwy
ciłem ręką i oddzieliłem ją  na tępo ku dołowi. Przytem się pokazało, 
że sieć nietylko z otrzewną była złączoną, ale i z częścią wstępującą 
kiszki (colon ascendons.i, z pętlami jelita i z kątnieą (coecum). Nieco 
przekrwiony i zgrubiały, lecz zresztą zdrowy wyrostek robaczkowy cał
kowicie był wsuniętym w sieć zwyrodniałą, z której atoli na tępo wy- 
Juszczyć się dał. Oddzieliwszy następnie i trzewa przyczepione do sieci, 
przekonałem się, że sieć la, oprócz wypustki sznurkowej w worku przepu
klinowym, o czetn już poprzednio wspomniałem, wsuwa się aż do mie
dnicy małej. Część tę również na tępo palcami oddzieliłem i teraz do
piero cała sieć zwyrodniała wydobyć się dała. Oczyściwszy pole ope
racyjne gaza wyjałowioną, spoiłem ranę w ścianie brzusznej szwem 
piętrowym, szyjąc otrzewnę, pochewki mięśniowe i przecięte mięśnie 
katgutem karbolowym, a skórę katgutem chromowym. Po zaszyciu 
rany w ścianie brzusznej, od tuku żebrowego do wyrostka górnego 
przedniego, wsunąłem sączek do miednicy małej i wykonałem opera- 
cyę radykalną przepukliny, według metody podanej przez Bassiniego, 
po której to operacyi dotychczas najlepsze mam wyniki. Ranę opatrzy
łem gazą jodoformową. Operacya trwała 10ó minut.

W dniu operacyi chory kilkakrotnie wymiotował i żalił się na 
znaczny ból żywota, który dopiero w południe następnego dnia ustał. 
Wiatry odchodzą, bębnicy nie ma. Wieczorem dnia następnego po ope
racyi, t.j . 31 8, podniosła się ciepłota do 37Ó" C., lecz już naslępnego 
wieczora, gdy chory po olejku łącznikowym dwukrotnie się wypróżnił, 
wynosiła tylko 3li-911 C. W dniu 3 9 zmieniłem opatrunek poraź pier

wszy i usunąłem sączek z jamy otrzewnowej. Rana była zabliźnioną 
doraźnie, z wyjątkiem skrawka 2 '/2  ctm. długiego w górnym odcinku. 
W dalszym przebiegu pooperacyjnym chory gorączkował od 12,9 do 
16 9. a ciepłota ciała dochodziła do 39 0" C. Obserwacya okazała, iż 
przyczyną gorączki był ropień, który się utworzył w ścianach brzu
sznych, nieco na wewnątrz od blizny polaparotomijnej. W dniu 21/9 
opuścił chory szpital z raną zupełnie zabliźnioną i odtąd ma sie zu
pełnie dobrze.

W ycięta część zwyrodniałej i zgrubiałej sieci ma 3ó ctm. 
Część górna odcięta ma szeroką podstawę, zwęża się w czę
ści środkowej i zakończoną jes t  u dołu wypustka sznurko
waną po stronie prawej, która przyczepioną by ła  do końca 
worka przepuklinowego, a po lewej stronie stanowi maczu- 
gowate zgrubienie.

W przypadku niniejszym niemożebnem było dokładne 
rozpoznanie przed operacyą; wszystkie objawy bowiem prze
mawiały za tern, że mamy do czynienia z zapaleniem wyro
stka robaczkowego. Zapalenie zlepne wyrostka robaczkowego 
nawet rzeczywiście istniało. Przypadek niniejszy jest nadto 
i w yją tkow ym ; w dostępnej bowiem literaturze drugiego nie 
znajduje. Niedokładne rozpoznanie tem bardziej należy uspra
wiedliwić, że dotąd jeszcze żaden z kolegów, którym prepa
ra t  pokazywałem nie zdołał rozpoznać, co to jest. P rzy p u 
szczali wszystko inne, tylko nie sieć.

IV. Kilka uwag o t. zw. przeroście gruczołu krokowego.
Z powodu pracy Dra Motza p. t „ Wy n i k i  b a d a ń  k l i n i c z n y c h  
n a d  130 p r z y p a d k a m i  c i e r p i e n i a  g r u c z o ł u  k r o k o we g o " . .

napisał

Docent Dr. Stanisław  Ciechanowski.

O stosunkach, łączących gruczoł krokowy z jądram i, 
niewiele dotychczas wiadomo. Spostrzegano, że w przypad
kach zatrzymania rozwoju jąde r  zatrzymuje się niekiedy 
rozwój gruczołu krokowego; doświadczalnie można prawie 
na pewno wywołać zanik gruczołu krokowego zapomoeą 
w ytrzebienia; zauważono również, że w niektórych przypad
kach gruczoł krokowy, nawet chorobowo powiększony, czyli, 
j a k  zwykle się mówi, przerosły, po wytrzebieniu zanika 
także u ludzi; w końcu, na podstawie wprawdzie tylko k li
nicznych, a więc niezupełnie ścisłych badań, utarło się prze
konanie, że rozwój gruczołu krokowego postępuje zupełnie 
prawie równolegle ze wzrostem i rozwojem jąder.

Z danych tych można wprawdzie wnosić, że pomiędzy 
czynnością i rozwojem gruczołu krokowego i jąde r  istnieje 
związek ściślejszy; nie wiemy jednak  dotychczas, co pośre
dniczy w oddziaływaniu jąde r  na stercz, czy to skutki ' ' 'p ły
wów nerwowych ( ja k  to się przypuszcza), jakiemi drogami 
wpływy te z jader do gruczołu krokowego dochodzą, i w koń
cu, jaki tych wpływów zakres i charakter.

Mimo to, na zasadzie samych tych tylko dość nieobti- 
tycli danych, o których wspomniałem, powstało już kilka 
zapatrywań, usiłujących wyjaśnić powstawanie „przerostu^ 
gruczołu krokowego wyłącznie wpływem czynności jader. 
Najwybitniejszym wyrazem kierunku, w którym sie te za
patrywania i przypuszczenia do niedawna prawie wyłącznie 
poruszały, było zdanie M a c - E w a n a 1). Da się ono streścić 
krótko w twierdzeniu, że ją d ra  wywierają wpływ regulujący

') Wiener med. Presse 1897.
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na rozwój gruczołu Krokowego. Jeżeli jed n ak  w suirości, 
wskutek  zaniku jąder, mającego się zdarzać dość często, 
wpływ ten ustanie, wówczas gruczoł krokowy posuwa się 
w swym rozwoju poza granice fizyologiczne, czyli przerasta

Roztrząsać zagadnienie, czy istotnie tak zwany przerost 
gruczołu krokowego, może być uważany za dalszy niejako 
ciąg iizyologicznego jego rozrostu, zdaje mi się zupełnie zby
teczne. W szystkie bez w yjątku prawie dotychczasowe histo
logiczne prace dają na takie zagadnienie stanowczo prze
czącą odpowiedź, już  przez to samo, że jednozgodnie 
stwierdzają istnienie chorobowych zmian budowy w przero- 
słym gruczole krokowym.

Jednakże pomijając nawet to zagadnienie, nielogiczność 
teoryi M ac-E w an a  i innych podobnych zapatrywań odrazu 
rzuca się w oczy. —

Powszechnie bowiem (autorowie omawianych właśnie 
przypuszczeń nie stanowią tu wyjątku — ) przypisuje się 
zanik czy to prawidłowego, czy powiększonego gruczołu 
krokowego, następujący niekiedy po wytrzebieniu u ludzi 
i zwierząt, tej okoliczności, że wpływ jader  przestał działać. 
Jak że  można wiec tymsamym zupełnie czynnikiem chcieć 
wytłumaczyć rzecz zupełnie odwrotną, mianowicie powiększe
nie się gruczołu krokowego?

Jakkolwiekbądź jednak, zważywszy b rak  dokładniej
szych d a n y c h , świadczących o ścisłej równoległości roz
woju jąde r  i gruczołu krokowego, zdawało mi się korzyst- 
nem, przy sposobności innych poszukiwań 2), zbadać rzecz tę 
nieco szczegółowiej, uwzględniając przedewszystkiem, jak im  
zmianom ulegają wzajemne stosunki obu narządów w sta
nach chorobowych każdego z nich. Sądziłem bowiem, że 
badania anatomiczne, z miara i wagą w ręku, mogą zagad
nienia te nieco lepiej wyświetlić, niż badania kliniczne, w ro
dzaju badań Engliseha, narażone zawsze więcej na błędy 
podmiotowe i niezdolne z całą dokładnością oznaczyć ści- 
słemi liczbami stosunków tych w każdem ze spostrzeżeń.

Badań moich w tym  kierunku, rozpoczętych jeszcze 
przed oddaniem do druku pracy mojej o tzw. przeroście g ru
czołu krokowego "j, do dziś dnia nie ukończyłem. Nie roz
porządzając obecnie dostatecznie obfitym a mnie dostępnym 
inateryałem, musiałem je  na czas jak iś  przerwać i posiadani 
dotychczas zaledwo kilkadziesiąt spostrzeżeń, gdy tymcza
sem, chcąc mieć wyniki dość pewne, należy ich zebrać kilka 
tysięcy, a już  co najmniej kilkaset.

Mimo to już obecnie zarysowują się w badaniach tych 
pewne szczegóły, zasługujące tnojoni zdaniem na uwagę. 
Jednym  z nich jest to, że wielkość i waga zupełnie rozwi
niętych prawidłowych jąder, i zupełnie rozwiniętego prawi
dłowego gruczołu krokowego waha się u różnych osobników 
w stosunkowo szerokich granicach. Nie ma w tern zresztą nic 
nowego, nic takiego, coby wykraczało poza szranki codzien
nych spostrzeżeń klinicznych i dawniejszych poszukiwań 
anatomicznych; miara i waga potwierdziły tutaj raz jeszcze 
rzecz oddawna i powszechnie znaną. Istnieją zresztą, obok 
badań Bischoifa i Krausego, bardzo dokładne pomiary wiel
kości i wagi prawidłowego gruczołu krokowego u dorosłych 
mężczyzn, dokonane jeszcze przed dwudziestu przeszło laty

W sprawie zmian starczych jąder i ustawania czynności płcio
wych u mężczyzn.

3) Przegląd chirurgiczny 1897,8.

przez Ive rsena4), a obejmujące znaczną liczbę spostrzeżeń 
(dwieście trzy). Cenny ten materyał poucza, że zupełnie roz
winięty prawidłowy gruczoł krokowy może być u jednego 
osobnika prawie w dwójnasób większy niż u drugiego; 
w badaniach moich, zgodnie zresztą w zasadziefl) z liczbami, 
podanemi przez dawniejszych badaczy, stwierdziłem, iż z j e d 
nej strony zdarzają się gruczoły krokowe, ważące tylko 14 
gramów, z drugiej dochodzące do 2 2  gramów, a nawet w y
jątkowo do 24 gramów, pomimo, iż jedne i drugie pochodzą 
z osobników w sile wieku i nie przedstawiają żadnych nie
prawidłowości ani gołemu oku, ani pod drobnowidzem. To 
same mniej więcej wahania okazuje objętość gruczołu kro
kowego.

Zupełnie podobnie zachowują się jądra , kiórycli waga 
w stanie prawidłowym waha się według moich, niezbyt zre
sztą licznych, ja k  wspomniałem, pomiarów; —  od 16 do 
25 gramów.

Drugim dość ciekawym szczegółem, potwierdzającym 
to, co oddawna wiadomo o innych parzystych narządach, 
jes t  zdarzająca się dość często nierówność obu jader. Jestto 
również rzecz, znana dobrze klinicystom; dotychczasowymi 
pomiarami nie stwierdziłem większej różnicy wagi między 
obu jądrami, ja k  1 ‘5 do 2 '5 g ram ów <;). Być może, że dal
sze badania wykażą większe różnice; w każdym razie cie
kawa jest  okoliczność, że n i e k i e d y  (dotychczas posia
dam dwa takie spostrzeżenia) daje się w tych razach zau
ważyć bardzo lekka różnica w rozwoju obu połów gruczołu 
krokowego, a mianowicie mała przewaga rozmiarów tej po
łowy, k tóra  odpowiada większemu jądru.

Wobec wahań osobniczych w wielkości jąde r  i g ru 
czołu krokowego, należało pomyśleć o tein, jakby ściślej po
równywać rozmaite spostrzeżenia między sobą. W  tym celu 
użyłem wykładnika, oznaczającego względny stosunek cię
żaru obu jąder  do ciężaru gruczołu krokowego:

Ciężar jąde r
Ciężar gruczołu krokowego 

Dotychczasowe badania moje zdają się wskazywać, że 
ten wykładnik a jest w prawidłowych przypadkach u do
rosłych mężczyzn ilością dość stałą, wahająca się w pewnych 
dość ostrych granicach. Natomiast w przyj adkaeh tak zwa
nego „przerostu" gruczołu krokowego otrzymywałem liczby 
zupełnie inne, przemawiające za tein, że wówczas ginie 
wszelka równoległość między jadrami a gruczołem kro
kowym.

Nie wyprowadzając z danych tych dziś jeszcze żadnych 
stanowczych wniosków, bo być może, że liczniejsze pomiary 
do innych przywiodą mnie wyników, zachowuję też podanie 
wszelkich szczegółów do ukończenia badań. Jednak  już  na
wet te dane zdają się zyskiwać na wartości w oświetleniu 
bardzo ciekawych spostrzeżeń, zebranych niedawno przez 
Dra M otza7).

=  a (około 2 , do 2'3)

') Iiypertrophia prostatae. Monografisk Fremstillet. Kopenhaga
1873.

5) Pomijając małe różnice w liczbach średnich, łatwe do wytłu
maczenia. Bischoff podaje jako średnią wagę 20'5 grm. Krause 19 gr. 
( V i e r o r d t  Anatomisehe Daten u. Tabellen); ja  znalazłem dotąd 
średnią wagę tylko 175  gr.

") Dursy uważa za średnią różnicę 3 gramy: prawe jądro 23, 
lewe 20 gramów.

;) Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cierpienia 
gruczołu krokowego. Przegląd lekarski 1898. Nr. 1. 2.
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spostrzeżeń tyen dokładniej streszczać nie potrzebuję, 
jako dobrze znanych i św leżo w pamięci tk w iący ch ; wy
starczy przypomnieć, że Dr. Mot,/ stwierdził klinicznie:
1) Większa częstość miażdżycy tętnic obwodowych u osobni
ków, dotkniętych wyższymi stopniami przerostu gruczołu 
krokowego; 2) Większa częstość wyższych stopni przerostu 
gruczołu krokowego u osobników, obdarzonych większemi 
jąd ram i;  R) W niektórych przypadkach równoczesną nieumia- 
rowość (asymetryę) przerosłego--gruczołu krokowego i nie- 
umiarowość jąder

Na zasadzie tych klinicznych spostrzeżeń wnosi Dr 
Motz, że tak  zwany prżerost gruczołu krokowego wywołany 
jes t  przez większą żywotność narzadu płciowego u nicktó- 
rycli osobników, czyli j a k  się wyraża: „rzeczywisty przerost 
gruczołu krokowego nie jest n.ezem innem, j a k  tylko roz
wojem prawidłowym, lscz przedłużonymi tego gruczołu, zna
leźnym od większej energii życiowej narządu pfciowego11; 
za podstawę do tego wniosku służy stwierdzenie, „że częstość 
występowania przerostu dużego stopnia wzrasta szybko, od
powiednio do wielkości narządów płciowych zewnętrznych^ 

Drugim czynnikiem przyczynowym, wzmagającym 
przerost gruczołu krokowego, jest według Dra Motza prze
krwienie narządu moczopłciowego, będące następstwem miaż
dżycy dużych pm tętniczych.

Jestto więc nowa teorya powstawania przerostu gru 
czołu krokowego pod wpływem czynności jąder; od dawniej
szych różni się tern, że jest zręczniejszą > logiczniejszą, oraz 
tein, że opiera się na obfitych spostrzeżeniach klinicznych, 
dotyczących wyłącznie tzw. „prostatyków“ , a więc na ma- 
teiyale znacznie lepszym, niż ten, którym rozporządzał En 
gliscli. —  Pozostawiając omówienie zapatrywań Dr. Motza 
na później, pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę, że spostrze
żenia Dra Motza, mimo pozornych sprzeczności, mogą zupeł- 
nig posłużyć do potwierdzenia wniosków moich o zapalnein 
tle przerostu gruczołu krokowego, wypowiedzianych i uzasa
dnionych gdzieindziej *)

Z odnośnych badań moich wynika, że powiększenie , 
gruczołu  krokowego zależy w pierwszym rzędzie od rozsze
rzenia, rozdęcia istniejących w mm przestrzeni gruczołowych. 
Im w ięcej tych przi strzeni ulegnie rozszerzeniu przez g ro 
madzącą się w nich w'ydzielinę, najczęściej zmieszaną z za
palna wypociną, tern też znaczniej gruczoł krokowy się po
większy. .lak wykazywałem, już w okresach początkowych 
spraw y, zwanej „ przerostem u. waga gruczołu krokowego 
może być w dwójnasób prawic wzmożoną (w poróumanm do 
średniej wagi), chociaż dopiero \ f s lub nawiń SL część wszyst
kich gruczołowych przestrzeni uległa i to niezbyt znacznemu 
rozszerzeniu. Stad też niewątpliwie te gruczoły krokowa, 
które już w stanie prawidłowym z nątury niejako, jesz
cze przed początkiem spraw zapalnych przewdocznych, prowa
dzących do tzw'. ,,przerostu“ -— były  wmksze, więcej maja 
widoków dojścia do wysokich stopni powiększenia, niż g ru 
czoły krokowe z natury mniejsze, zawierające od początku 
(a raczej od szczytu rozwoju) bezwzględnie mniej przestrzeni 
gruczołowych. -— Jest to prawie, zupełnie to samo, co dzieje 
się z torbielami retencyjnymi, których ostateczna wielkość 
zależy przedewszystkiem od pierwotnej wielkości przestrzeni 
atlegajaoej rozszerzeniu wskutek zastoju wydzieliny. Oczy

*) Przegląd chirurgiczny 1897,8,

wiście mowa tu o tycli tylko torbielach zastojowych, w Któ
rych ścianie nie rozwijają się żadne lub prawie żadne pier
wotne sprawy rozrostowe (proliferacyjne.) —  Podobieństwo 
znaleźć można i w innych sprawach chorobowych: przero
stu serca np. nie spotykamy nigdy w tak  ogromnych roz
miarach u osobników w ogóle niedokształcoaych, których 'serce 
z natury  było .małe, jak go widujemy u osobników bardzo 
silnie rozwiniętych, o dużem bardzo sercu.

(Dokończenie nasląpi).

V. W  v  <• i si «• i.

B e c h t i e r e w :  Rozszerzanie źrenicy zależne od woli.
(Neuroł. Wiestnik I I I .  1. wedtug Gaz. hebdom.). Nie mogąc 
korzystać z oryginalnej pracy, podajemy ciekawe spostrze
żenie Bechtierewa według francuskiego źródła: Autor bada
jąc  chorą, która skarżyła się na ogólne osłabienie i 'h ic ie  
serca, niepokojące ją bardzo w chwili, gd-z się udawała na 
spoczynek, zauważył, iż chora była w możności dowolnie 
rozszerzać źrenicę prawą, a władzę te posiadała, j a k  się oka
zało, od 5 lat. Z początku mogła to czynić tylko, pochyla
jąc  się mocno ku przodowi i wpatrując -się w przedmiot ja
kiś; później dochodziła do tyj samej władzy siłą woli, do
znając przy tem dziwnego vważenia w oku prawem. Celein 
doprowadzenia źrenicy do rozm.arów prawidłowych, w jakich 
sie poprzednio znajdowała, potrzebuie chora tylko kilka razy 
oczy przymrużyć.

Sita nastawcza obu ócz była równa, rozszerzanie się 
źrenicy przy patrzeniu w dal było nieznaczne w porównaniu 
do rozszerzania się dobrowolnego. Objawu tego nie można 
sobie wytłumaczyć dowolnym wpływem powstrzymującym 
na ośrodek nerwowy dla zwieracza w obec tego, że b'-ak 
wszelkiego mięśniowego przy tem kurczu, oraz że sprawa 
odbywa się tylko jednostronnie. Moznaby przypuścicL iż roz
chodzi się przytem o wyobrażenie sobie przez chorą bólu lub 
hojaźni, ale osoba ta zachowuje zawsze przy tem zupełr 
spokój Wykluczając więc powyższe sposoby tłómaczenia 
tego objaw u, Bechtierew przypuszcza dowolne działanie, 
zwrócone wprost na pęczki spółczulne, od których rozsze-^ 
rzanie źrenicy jest zależnem, a za tem zdają się przemawiać 
dwie okoliczności: 1 ) w chwili rozszerzania się źrenicy od
czuwa chora lekkie wystąpienie gaiki i rozszerzenie szpary 
powiekowej, jak wiadomo zależne także od wpływu n. 
spółczulnego na mięsień Mfillera (iimsculus palpebralis supe
rior). (.Ret.); 2 ) raz rozszerzona źrenica w tym stanie pozostaje, 
a powraca do dawnego dopiero przez kilkakrotne zam yka
nie oka.

Ostatecznego powodu tego dziwnego zjawiska dopatry
wać się trzeba w istniejącym stosunku, zobopólnym między 
ośrodkiem psychicznym, a ośrodkiem unerwiającym rozwie- 
racz źrenicy. Boi. Wiclierkieiuicz.

Dr. K a r o l  v. h o t f m a n n :  Przyczynek do Doznania 
przepuklin wyrostka robaczkowego, (bcuiache Zeitachrift fu r  
Chirurgie T. 45L Autor podając 9 przypadków przepukliny 
wyrostka robaczkowego z kliniki Alberta, zwraca uwagę, że 
zdarzają się one w ogóle u osobników młodych płci męs
kiej; są w przeważnej części wrodzone, a wyjątkowo tylko 
dają objawy uwiezgnięeia. Rozpoznanie jost trudne; ale 
przy doktadnetn badan 1 u —  możliwe. Leczeniu radykalnemu 
towarzyszyć winna zawsze resekeya wyrostka robaczkowego, 
bez względu na to, czy przy operacyi znaleziono w nim 
jakfc  zmiany, czy też nie. St. I).

Dr. E u g e n  V o s w i n c k e l :  0 leczeniu zastarzałych 
otokuw opłucnowych zapumocą rozległych resekcyj żeber
(/). Z. f  Ch T. 45.) V. zestawia 129 przypadków zebra
nych z literatury operacyi, ogólnie znanej pod nazwą tora- 
koplastyki Estlandera, do nich dodane 6  własnych przy
padków i ,  na podstawie tego zestawienia, przychodzi do
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wniosku, że operacya ta, wobec starych otoków, jest sku
teczna nawet u osobników gruźliczych; za wskazanie uważa 
uporczywość otoku, a za przeciwskazanie tylko ostateczne 
wycieńczenie, chorego; operacyę poleca wykonywać radyka l
nie, przy ozem należ} usunąć jak  najdokładniej zgrubiała 
tkankę międzyżebrową, a ujemnych skutków, — jak skr-zjl 
wienie kręgosłupa, zniekształtnienie klatki piersiowej, jako- 
też zmian czynnościowych kończyny górnej, nie należy się 
zdaniem autora obawiać, k,t"

K u b e s k a .  0 ochronie mięiDykrocbta przy wytaczaniu 
główni następującej (Centralhl. ju r  G/ynakóiogte 1897, Nr. 19). 
P rzy  wytaczaniu główki następującej zanadto mało zwraca się 
uwagi na ochronę międzykrocza, poświęcając je  ze względu 
na szybkie uwolnienie główki, a przecież ochrona między 
krocza ma tożsamo znaczenie, co przy główce poprzedzają 
eej. Dlatego autor podaje swoj łatwy do wykonania sposób 
R , w chwil’ urodzenia się główki dziecka po usta. chwyta 
ręka, która spoczywała na karku dziecka, za nóżki i unosi 
je silnie ku górze, następnie, stanąwszy z boku, układa wy
prostowane palce drugiej ręki na międzykroczu (podobnie 
j a k  przy wytaczaniu główki metodą Ritgena), a v ielki p a 
lec wsuwa do nst dziecka ; opiera go o wyrostek zębodc 
Iowy szczęki górnej. W  >ten sposób ułożoną ręką w ytacza 
R. powoli główkę, podtrzymując równocześnie wyprostowa
nymi palcami napinające się miedzykrocze. Ponieważ usta 
i nos dziecka są podczas tego wolne, dziecko może swobo
dnie oddychać, a nawet operujący jest w stanie usunąć pal
cem lub elastycznym cewnikiem śluz z kitani, nie spiesząc 
się nadmiernie z wytaczaniem główki. ]Vw.

B e u 1 t n e r :  0 miesie.iiu ginekologicznem w wysokiem 
ułożeniu miednicy. (Centralblatt fu r  Gi/nakologie 1897. Nr. 19).
B. polccłi. stosować mięsienie w pochyłem ułożeniu choruj 
z podniesioną wysoko miednica, gdvź wtedy:

1 ) skośne mięśnie brzucha woinieją zupełnie.
2 ) jelita, opadając ku przeponie, nie utrudniają inięsie- 

nia, szczególnie przy tłustych powłokach,
3) chore po takiem mięsieniu czują się mniej znużone,
4) macica wraz z przydatkami opada ku górze, a tem 

samem chore narządy stają się łatwiej dostępne dla ręki 
działającej od zewnątrz, wreszcie i lekarz sam mniej się 
meczy przy tem ułożeniu chorej. Wio.

A 1 f o 1 cl i. Kilka słów o cierpieniach płciowych u dziew
cząt. (W iener medicmische Tres-se. 1897. Nr 44-). Autor 
zwraca i w.igę na częste u dziewcząt dorastających cierpie
nia jajnikowe, które występują pod postaeia zboczeń żołąd
kowych. Chodzi zazwyczaj w tyeh przepadkach o zapalenie 
ja jn ików u osobników’, dotkn.ętych wybitnemi zołzami. Cier
pienie, rozwijające się powoli, charakteryzuje się bólami 
w krzyżach i lędźwiach, z początku występującymi tylko 
podczas regularności; z czasem bóle stają się ciągłymi, a pęr, 
ryody nieregularnym.i, przechodzącymi niekiedy w wybitne 
krwawienia miesiączkowe (menorrhagiae). Prócz tego spoty
kamy objawy ze strony żołądka, jak brak apetytu, nudnor 
ser gniecenie w dołku podsercowym, zaparcie stolca i cha
rakterystyczny  ból w 'okolicy mostka. Przy badaniu per  
reclum  napotyka się w t ikieli przypadkach jajniki powięk
szone, przy bier ijąoe jeszcze na wielkości podczas peryodu. 
Leczenie polega głównie na przebywaniu na świeżom powie
trzu, kąpielach solankowo-jodowych i dobrem odżywdaniu 
chorej. Wu,

F a s  asm  (Neapol.): Kliniczne doświadczenia z ksero- 
formem.

• ■(.Referat z „Arc/t internat, d i med. e cM r.u 1897 r.). 
Kserofonn, podawany w  ilości 4 — 7 grm. dziennic w za
wiesinie gumowej, lub w opłatkach (0'50 co 2 —3 godzin), 
okazał się świetnym przeciwgniinym środkiem jelitowym, 
lepszym od dotychczas używanych : salolu, benśonaftolu, sa
licylanu bismutowego i t. d W  moczu ilość indykanu, który 
jest wykładnikiem spraw rozkładowych w jelitach, zmniej
szała się znac/nm ; po kilku dniach nie można już było

otrzym ać 'z  ka łu  hodowli prątków okrężmeowego i durowego, 
a również jadowitość moczu kału zmniejszała się bardzo. 
Środek usuwał w krótkim czas e biegunkę i i n n e - objawy’ 
chorobowm o-trego, przewlekłego meżytu jelitowego, oraz 
cholery swojskiej.

Znoszony był zawsze doskonale przez osoby starsze 
i dzieci i nie wywoływał nigdy uczucia gniecenia, lub wy
miotów. owszem sprowadzał często uczucie ulgi.

Korzystny wpływ stwierdzono także w saumzutruciacli, 
śpiączce cukrzy cowej i mocznicy W gruźlicy jelit u dzieci 
sprowadzał kserofonn, przynajmniej w połowie przypadków, 
znaczną poprawę, a nawet ustąpienie objawów klini znych. 
Poprawa pojawiała się jednak dopiero po kilku tygodniach. 
Przy wrzodach gruźliczych krtani zastosowany w postaci 
zadmuchiwań, działa ksertnorm kojąco i przeciwkrwotocznie 
i usuwa po paru miesiącach wrzody a nflwet i nacieki. •— 
W wypryskach, połączonych z ropieniem (impetigo) i przy 
wypryskach zołzowych, n. p. nosa, skutek był pi.iwdziwie 
nadspodziewany.

Kserofonn byłby wiec środkiem przeciwgnilnym, swo
istym przeciw wielu prątkom jelitowym, byłby’ środkiem 
ściągającym, wysuszającym, kojącym i przeciwkrwotocznym.

L .

Vr. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe u iO Grudnia Id97
P rz ew o d n iczący  kol. W i c z k o w s k i. C z łonków  o b ec n y c h  48.

t) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
L  .-X Kol M e l i r e r  przedstawi! przypadek złamania rzepki, le

czony sposobem S,l i m s o n  a.
Kol. Z i e m b i e k i  zwrócił uwagę, że zupełnie podobna metoda 

została opisaną przed G-ciu laty przez B e r g e r a  pod nazwą: cerdage  
de la rotule.

3) Kol. Z i e tn b i c k i przedstawia:
a) Chorą, u której usunięto metoda Doyeira macicę, dotkniętą 

jednocześnie włókniakipm i nabioiiiakieai, a  obok tego torbiel ja j
nika. Przebieg pomyślny pomimo w.elkicli trudności operacyjnych.

b) Dziewczynkę, u której wykonano tracheotomię i faryngotomię 
Jlalgaignc^a, w celu usunięcia nowotworu, umiejscowionego ponad wię- 
zadłami głusowerni. Wewnątrzkrtamowego spósolm operowania nie mo
żna było zastosować, ponieważ dziecko zachowywało ‘kię bardzo nie
spokojnie.

4) Kol. G l u z i ń s k i  A n t o n i .  Przedstawienie preparatów 
wrzodu żołądka (z uwagami o krwotokach. żołądkowych).

Po przedstawieniu ważniejszych dat ze statystyki wrzodów żo
łądka i przyczyn zejścia śmierleinego w przebiegu tej choroby, omawia 
prelegent sprawę chirurgicznego leczenia krwotoków żołądkowych, kładąc 
nacisk na konieczność porozumienia się przedstawicieli medycyny we
wnętrznej z chirurgami co do kwalifikowania przypadków krwotoków 
żołądkowych. Zdaniem mówcy leczenie powinno być powierzone chi
rurgowi przedewszyslkiem w tym razie, gdy krwotoki nie są duże, lecz 
powtarzają ślę w małych odstępach czasu. W podobnych przypadkach 
ch.rurg może liczyć na opanowanie krwotoku i radykalne usunięcie 
cierpienia. Natomiast wielkie, nagłe krwotoki nie nadają się do podo
bnego leczenia zwłaszcza te, których przyczyną są wrzody, usado
wione w części odźwiermkowej. Wrzody te sięgają nieraz do Irzuslki 
i wątroby, a źródłem ki wotoku by wa najczęściej przeżarcie ścian grub
szej tętnicy. Wobec takich warunków technika operacyjna ma do zwal
czenia Ogromne trudności; odnalezienie broczącego naczynia w g łęb i 
naciekłycli tkanek, uchwycenie i podwiązanie ziejącej tętnicy, wszy
stko lo nastręczyć może przeszkody nie do przezwyciężenia. To też 
statystyka operacyj, podjętych w celu opanowania Wielkich, bezpośre
dnio życiu zagrażających krwotoków żołądkowych, przedstawia się nie 
bardzo obiecująco, a to właśnie z tego powodu, że wrzody odźwierni-
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kowe stanowią iiajczęsiszą przyczynę obfitych krwotoków. Podatnie 
krwotoki z wrzodów usadowionych w innycli miejscach ściany żotądka, 
nie grożą już lakiem niebezpieczeństwem i mniej trudności gromadzą 
przed chirurgiem.

W każdym poszczególnym przypadku wielkiego krwotoku żołąd
kowego należy przedewszystkmm rozważyć, gdzie umiejscowiony jest 
wrzód, stanowiący źródto krwawienia. Ważną, pod tym względem, wska
zówką rozpoznawczą jest okoliczność, że przebieg krwotoków odźwier- 
nikowych odznacza się najczęściej tem, iż wymioty krwawe są nie
znaczne, wielka bowiem ilość krwi schodzi do jelit, choć przytem nie- 
dokrewność zaznacza się wybitnie i czyni bezustanne postępy.

S tre sz c z a ją c  p rz e m ó w ie n ie  sw ojo ,  d ochodz i  m ó w c a  do n a s tę p u  
j ą c y c h  w n io s k ó w :  O p e ra c y a  j e s t  u s p i a w ie d l iw io n ą  w p rz y p a d k a c h  
d tug i . l .w a ły c l i ,  n ie z n a c z n y c h ,  a  częs tych  k rw o to k ó w .  C h iru rg ic z n e  le
czen ie  g w a ł to w n y c h  k rw o to k ó w  z części  o d ź w ie rn ik o w e j  n ie  za s ługu je  
n a  p o le c e n ie ;  j e s t  o n o  j u ż  ha rdz ie j  u z a s a d n io n e  w p r z y p a d k a c h  w ię k 
sz ych  k rw o to k ó w  z w rz o d ó w  u m ie jsc o w io n y c h  n a  ś c ia n a c h  ż o łąd k a

P o  p rz e m ó w ie n iu  p rz e d s ta w ił  p re leg en t  d w a  p r e p a r a ty  w rz o d ó w  
żo łąd k a ,  p o c h o d ząc e  od  osób ,  k tó re  uległy k rw o to k o m  ż o łą d k o w y m .

kol. R y d y g i e r  już przed 20 laty uzna! krwotoki żotądkoue, 
jako wskazania do resekcyi żołądka. W razie wątpliwej lokalizacyi 
wrzodu, szerokie otwarcie jamy żołądkowej umożliwiłoby odnalezienie 
broczącego naczynia. Technika operacyjna nie jest tak bardzo trudną. 
Obklócie głębokie z uwzględnieniem przebiegu art. pancreatico-duode- 
n a lis , okazałoby się niewątpliwie środkiem dostatecznym do opanowa 
nia krwotoków odźwiernikowycli. Statystyka dotychczasowych wyników 
operacyjnych nm jest przekonywającą, ponieważ obecnie chirurgowie 
mają do czynienia prawie wyłącznie z najcięższymi przypadkami — 
Szanse operacyi poprawiłyby się znacznie, gdyby krwotoki żołądkowe 
wcześniej poddawane byty zabiegom chirurgicznym.

Kol. W e  c l i  s t e r  z w r a c a  u w a g ę  ,na t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e  
p rzy  o z n a c z a n iu  lokal izacy i  w rz o d ó w  ż o tą d k a  i w y ra ż a  p rz e k o n a n ie ,  że, 
w o b e c  d o b ry c h  w y n ik ó w  d o ty c h c z a s o w y c h  sp o s o b ó w  leczen ia  ( s ta ty 
s ty k a  L e u  b e g o), p o m o c y  c h i r u rg a  sz u k a ć  w y p a d n ie  ty lko w b ardzo  
w y ją tk o w y c h  o k o l icznośc iach .

Kol. Z i e m b i c k i  sądzi, że operacye, podejmowane w celu 
tamowania krwotoków żołądkowych, są połączone z wirlkiemi trudno
ściami. Obkłówanie uważa, wobec kruchości tkanek w otoczeniu wrzodu, 
za sposób bardzo niepewny. Działalność chirurga w leczeniu wrzodów 
żołądka, powinna się ograniczyć na razie na paliatywnem postępowa 
ni U, t. j. gastroenterostomii przy zwężeniach odźwiernika. Operacya la 
zmniejsza skłonność do krwoloków.

Kol. K a d y i  zwraca uwagę, że wobec anastomoz art. pancreatico- 
duodenalis 7. art. mesen/erica, obkiócie nie może być uważane za pewny 
sposóli tamowania krwotoków z głębszych tętnic.

Kol. P i s e k  sądzi; że operacyjne leczenie krwotoków żołądko
wych nie prędko wyrobi sobie- prawo obywatelstwa. Przeważna część 
wrzodów usadawia się na malej krzyw iźnie; mówca przypuszczał, że 
przyczyną tego są różnice w unaczynieniu poszczególnych części ścian 
żotądka, badania jednak wtasne nie potwierdziły tego domysłu Obkió- 
cia broczącego naczynia nie należałoby się obawiać, bo tkanka w otocze
niu wrzodu nie jest kruchą, lecz przeciwnie, bliznowato stwardniałą.

Kol. R y  d y g i  e r  powtarza, że przyczyna dotychczasowych nie
powodzeń chirurgów nie leży w trudnościach technicznych, lecz w lej 
okoliczności, iż tylko najcięższe, beznadziejne niemal, przypadki podda
wane bywają operacyi.

Kot. W e h r uważa preparaty kol. Q 1 u z i ń s k i e g a za bardzo 
cenne dla chirurgów.

Kol. G l u z i ń s k i  streszcza ponownie wypowiedziane powyżej 
zapatrywania i zaznacza, że obkłówanie przeżartych naczyń byto już 
niejednokrotnie wykonywane, z ujemnym jednak wynikiem.

ó) Kol.  M O r a c z e w s k i .  O z a t r z y m y w a n iu  i n a d m ie n ie n i  w y 
d a l a n iu  a z o tu  i soli  m in e r a ln y c h  w  organ izm ie .

Mówca zazna-cza na wstępie różnicę, jaka zachodzi w zacho
waniu się w organizmie ciał organicznych i nieorganicznych, przypisu
jąc pierwszym większą czułość na zmiany, ostatnim trwalszy i powa
żniejszy wptyw.

W omawianiu zamiany azotu rozróżnia mówca zatrzymywanie 
azotu normalne — regeneracyja, zgtodnienie — i patologiczne — brak 
dosasyrnilacyi. — Nadmierne wydzielanie nie wykazuje różnic takich 
dotąd i świadczy zawsze o zaniku biatka.

Zatrzymywanie clilorkow polega najprawdopodobniej na zmia
nach w osmotycznem ciśnieniu, które przez uwodnienie organizmu za
chodzi. Uwodnienie dało się dowieść zarówno przez zamianę materyi, 
jak i przez badanie organów po śmierci. Uwodnienie dotyczy wszelkich 
organów i dlatego zatrzymywanie chlorków przy wszelkich chorobach 
się spotyka Wielkość ich zatrzymania zależy może od wielkości organu. 
Badanie krwi dałoby może pewne wskazówki. Nadmierne wydzielanie 
chloru spotykane w cukrzycy i wszelkiej poliuryi, mato jest dotąd 
badane.

Zatrzymanie fosforu i cała zamiana fosforu w organizmie dotąd 
wcale badane nie byto, oprócz w chorobach koścca. Autorowi znany 
jest przypadek leukemii, w której fosfor w wielkiej ilości zatrzymy
wany bywat i przypadek pseudoleukemii (lympbosarcomatosis), w któ
rej wydzielany był nadmiernie. Obok tych wypadków znanem jest nad
mierne wydzielanie fosforu w cukrzycy.

Wapno w ostatnich latach zachowaniem swem zainteresowało 
licznych badaczów. W organizmie zatrzymywane bywa w tych przy
padkach, w których inne sole nadmiernie są wydzielane, albo normalne 
zachowanie zdradzają.

O-solach sodu i potasu, o de takowe badane były, można przy
puszczę ć, że pierwsze idą w parze z chlorem, a drugie z fosforem, 
nb. fosforem rozpuszczalnym, nie fosforem ziem alkalicznych.

Mówca uważa wyniki dotychczasowych badań za cenne wska
zówki leczenia. Sole chlorku wjiiywają dodatnio w przypadkach za
trzymywania chloru w organizmie. Sole wapn-a w przypadkach nad
miernego wydzielania tego metalu. Wreszcie w przypadkach zatrzymy
wania azotu gruczoł tarczykowy okazał wpływ dom.isty na caty orga
nizm. / a  dalszy wynik badań uważa mówca prawo paradoksalnego za
chowaniu się soli, zmniejszenie się wydzielania pod wpływem do
dawania składnika, wydzielanego nadmiernie, albo wydzielanie ob
fitsze pod wpływem zmniejszania ilości wchodzącego w grę składnika. 
(Streszczenie wtasne).

(i) Kol. S z p i 1 m a n przedstawił nowy sposób fotografowania 
kultur bakteryj i własnego pomysłu epruwelki do hodowTi kreskowych.

Sekretarz' Dr. 1'euerstein.

VII. K O R E S P O N iD E N C Y E .

Z  Syberyi.
Miniona /ima, wiosna i lato wyróżniały się wyjątkowo 

znaćzna obfitością opadów', co nie mało wpłynęło na rozwój 
i szerzenie się grasujących tu chorób zakaźnych. Epidemie 
rozpoczęła ospa, która od paru lat panowała z wielka siła 
tak  w wielu wsiach kra ju Zabajkalskiego, jak i w sąsiedniej 
Mongolii. Mongołowie i Chińczycy na pograniczu nie uży
wają żadnych środków' za pobiega wczycli przeciw rozwojowi 
grasujących chorób zakaźnych; nic też dziwnego, że ospa 
w' roku bieżącym przybrała na wschodzie Syberyi tak wielki 
rozwój, nie szczędząc i szczepionych. Ludność tutejsza, po- 
mnno ułatwień, niechętnie poddaje się szczepieniu ochron
nemu przeciw ospie i jest pod tym względem wdeiue nie
dbałą. Samo szczepienie nie zaws/.o daje tu wyniki dodatnie, 
gdyż na miejscu brak dobrej krowianki i trzeba ją sprowa
dzać az ze wschodnich gubernij Rosyi europejskiej, lub na
wet ze stolic; zanim wdęc dojdzie do miejsca swego prze
znaczenia, często rozkłada się i psuje w ciąga długiej podroży, 
a  zdarza się, że nie zawrze świeża bywa wysyłana. Założ.enie 
miejscowego zakładu krowiankowego z prywatnej inicvatywy 
widoeznie się nie opłaca a utrzymywane przez zarządy miej
skie i gminy, nie odpowiadają zupełnie swemu przeznaczeniu. 
Poeząw'szy od zimy, zaczęły się tu pojawiać coraz częstsze 
przypadki błonicy, nie przybierając jednak  cechy epidemi
cznej. Szczepienie surowicy przeci wbłoniczej stosują lekarze 
tylko po miastach, gdzie j ą  sprowadzają z peteesburg-skiego 
instytutu medycyny doświadczalnej. Pomimo zastosowania 
surowicy w kilkunastu przypadkach cięższych nastąpiła 
śmierć, postacie lżejsze zakończyły się wyzdrowieniem. Su
rowica zastósowywana na Syberyi nie mogła być śwież
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sza, nad l l / 2 — <5 miesięczna, licząc od chwili wysłania jej 
z zakładu.

Wiosną wybuchła silnie epidemia odry i krztuścca, 
a latem, od końca czerwca, przyłączyły się do nich letnia 
biegunka i czerwonka. Te dwie choroby corocznie zresztą 
zabieraja tu ogromny odsetek dzieci, szczególnie osesków, 
a podczas ostatniej epidemii odra łączyła się często z krztu- 
ścem, czerwonką i biegunką letnią, co znacznie pogarszało 
przebieg pierwotnej choroby i zwiększało jeszcze śmiertelność. 
Choroby wyżej wymienione nawiedziły szczególnie ludność 
rosyjska, osiadłą po miastach i wsiach; mniej cierpieli mie
szkańcy rozsiani na ogromnych przestrzeniach, którzy pomimo 
wielce niehigienicznych warunków, w których żyją w swych 
jurtach wspólnie z trzodą i bydłem, wychodzą w takich 
razach obronną ręką, dzięki takim dobroczynnym czynnikom 
naturalnej desinfekcyi, ja k  silne tu panujące wiatry i su
szące działanie iskrzących się promieni słonecznych. Zauwa
żono jednak , że naruszenie zwykłej suchości, przynależnej 
tutejszemu lądowemu klimatowi, w obhtości opadajacej wil
goci, nie uchodzi bezkarnie.0 /

Z wprowadzeniem wielkiej reformy sądowej tiastapiła 
do pewnego stopnia nowa era w życiu Syboryi. Nie ty lko 
zmienił się tryb postępowania w sprawach cywilnych, lecz 
co ważniejsze, nowe sądy jeszcze większy wywrą wpływ na 
przebieg spraw kryminalnych, któro również j a k i  los tysięcy, 
skazanych na deportacyę, do niedawna pozostawały w ręku 
policyi. Z wprowadzeniem nowego sądownictwa przeszła prze
ważna część spraw sądowo-lekarskich z rąk  policvi do sę
dziów pokoju i sędziów śledczych. I bez tego już mała rola, 
ja k a  przypada w udziale lekarzom, jako  biegłym, w spra
wach kryminalnych, jeszcze bardziej malała w ręku śled- 
ezego-policyanta, zazwyczaj stojącego zbyt nisko moralnie
1 umysłowo. Stosunek lekarzy do policyi do niedawna bywał 
tu wielce przykrym  i orzeczenia sądowo-lekarskie, przy re
dagowaniu których lekarz jest tylko narzędziem w ręku 
śledczego, wychodziły nieraz zmienione i przekręcone do nie- 
poznania. Nie raz w podobnych okolicznościach bywały zaj
ścia pomiędzy lekarzem i policyą. Wiadomo, że kobiety de
portowane na Syberyę, na mocy wstawiennictwa królowej 
Wiktoryi do zmarłego cesarza Aleksandra I II ,  zwolnione 
zostały przed kilku laty od chłosty; mężczyźni do ostatniego 
czasu karom tym podlegają. Otóż wielce drażliwą aż do 
ostatnich czasów by ła  rola lekarza, zmuszonego orzec na 
wezwanie policyi, czy aresztant lub osiedleniec może znieść 
chłostę, a nieraz bywał lekarz zapytywany i o wymiar ta 
kowej. To pytanie, nie licujące z powołaniem lekarza, wy
woływało nieraz protest sumienia. Chociaż dotąd chłosta 
urzędownie nie została zniesioną, w każdym razie wyjęta 
została z pod kompctencyi policyi i niedaleki już  czas, że 
zupełnie zostanie skasowaną, gdyż nietylko głosy towa
rzystw lekarskich i pojedynczych lekarzy, lecz i głośnych 
prawników tego się domagają, tern więcej, że zarząd wię
zienny przeszedł obecnie do zakresu ministeryum sprawie
dliwości, które troszczy się o polepszenie losu uwięzionych, 
Jeden z wybitniejszych współczesnych prawników rosyjskich, 
senator Koni, skreślił w ostatnich kilku numerach miesię
cznika W iesłnik Etoropy idealny typ więziennego lekarza, 
D ra  llaase, jednego z obrońców praw ludzkich w skazańcu, 
a którego autor stawi obok wielkiego reformatora więzień, 
Howarda. Nie weźmiecie mi za złe, że tę wspaniała postać 
lekarza-filantropa w kilku słowach opiszę w piśmie Waszem. 
Dr. Haase, niemiec, wychowaniec uniwersytetu wiedeńskiego, 
przybył w początkach bieżącego stulecia do Moskwy i wkrótce 
zdobył sobie ogromne powodzenie, ja k o  biegły lekarz-pra- 
ktyk. W  najprzedniejszych kołach towarzyskich Moskwy 
stał sio. on pożądanym gościem i wyróżnianym lekarzem. 
Po pierwszych latach wielkiego powodzenia niezadowolniły 
młodego lekarza dobrobyt osobisty i sympatya ogółu; z za
możnych sfer zagląda on w te zakątki miasta, gdzie gnie
ździ się ubóstwo, a z niem i w ystępek ; podaje rękę pomocy 
do ratowania tycli zapomnianych, a z biegiem czasu opusz

cza bogatych i szczęśliwych i, idąc za głosem serca, prze
nosi się do maluczkich i poniżonych. Obowiązek lekarza 
więziennego w więzieniu eentralnem Moskiewskiem, gdzie 
tysiące ludzi odbywało karę, a jeszcze większa ich liczba 
przechodziła z obszernego państwa na dalekie wygnanie, 
dał możność Haasemu rozwinąć szeroko swoją filantropijną 
działalność. Korzystając z dawnych swych towarzyskich sto
sunków, starał się tm wyrobić dla więźniów coraz lepsze 
położenie, bardziej ludzki: z nimi obchodzenie się, zbie
rał składki na zaspokojenie ich skromnych potrzeb, roz
dawał im nietylko pieniądze, odzież i pożywienie na drogę, 
ale i pomoc moralną ; redagował i wydawał różne książki 
treści moralnej i religijnej, rozdając je  więźniom. Haase roz
pytywał się dokładnie każdego więźnia o jego rodzinę 
i k r a j , pocieszał strapionych, płakał nad losem niepopra
wnych, pamiętał on i o narodowości więźniów i o ich po
trzebach duchowych ; Polacy, zsyłani drogą na Moskwę, do
świadczali też nie mało współczucia i pomocy od tego leka- 
rza-lilantropa. Haase, nie posiadając własnej rodziny i obo
wiązków osobistych, pojął szeroko miłość bliźniego; więzienie, 
w którem pełnił obowiązki lekarza przez lat przeszło czter
dzieści, stało się jego przybytkiem rodzinnym; przygarniał 
on do swego serca tysiące nieszczęśliwych i wykolejonych 
i to mu wypełniało życie. Lecz pomimo zaparcia się oso
bistych widoków i celów, żyjąc tylko dla bliźnich, Haase 
przez cały czas swego urzędowania musiał jeszcze walczyć 
w obronie więźniów. Gruba i chciwa wzbogacenia się adini- 
nistracya więzienna nie raz krzywdzi więźniów. Skromne 
stanowisko więziennego lekarza l laase  podniósł swoim altru
izmem do tego, że był postrachem dla dozorców i starano 
się kilkakrotnie go pozbyć. Wtenczas poruszał Haase wszel
kie sprężyny swoich stosunków, a takowych posiadał nie 
mało; imię.jego znane było powszechnie i Haiisego nie wa
żono się ruszać z jego stanowiska. Cesarz Mikołaj I  znał  
Haasego osobiście z próśb podawanych do niego w obronie 
uwięzionych. Dzięki Haasemu wprowadzono do więzienia 
wiele zmian, mających na celu ulżenie losu uwięzionych, 
pomiędzy innemi zniesiono przykuwanie więźniów, udających 
się w drogę, do wspólnego drąga; dawne kajdany, raniące 
niemiłosiernie ręce i nogi, zastąpiono bardziej lekkiemi, zro- 
bionemi według modelu Haasego, który ich użycie przez 
czas długi na samym sobie wypróbował. Komitet więzienny, 
którego Haase był członkiem, wciąż był zarzucany nowemi 
propozyeyami przez naprzykrzonego doktora. Członkowie 
tego komitetu postarali się usposobić ówczesnego metropo
litę moskiewskiego na niekorzyść Haasego. W  czasie jednego 
z posiedzeń, j a k  powiada senator K o n i , kiedy metropolita 
oponował zdaniu, wyrażonemu w obronie aresztantów, Haase 
mu zauważył śmiało, że Chrystus tak nie nauczał. Jeżeli 
nie zjednał dla siebie Haase sympatyi w kole administracyi 
więziennej, z którą  wciąż walczył, za to pozostał osobistością 
czczoną i nadzwyczajnie popularną pośród tysięcy więźniów. 
W ostatnich latach życia, ostatecznie zapomniawszy o swych 
osobistych potrzebach, żył tylko dla więźniów. Umarł w r.
184-8 nic nie pozostawiwszy i ubogo pochowany na kato
lickim cmentarzu. Lecz imię Haasego żyć nie przestało. Zna- 
nem ono długo było pod nazwą świętego doktora w świecie 
zesłańców, a wicie lat po jego śmierci, j a k  to opowiadał se
natorowi Koni b gubernator tobolski, ś. p. Arcimowicz, za
pytywano go gdzieś na brzegach Obi, czy ży je jeszcze w Mo
skwie „święty doktór11. W  Nerczyńskiej katordze dotąd pa
mięć Ilaasogo jeszcze nie wygasła; pali się tam dotąd lampa 
przed obrazem, ufundowanym ze składek zesłańców, na iu- 
tenoyę lekarza-filantropa.

Dr. Jan Il<jo>vslci.
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Dr. J. Bnsze.lv,
fizyk m, Krakowa.- 

(Ciąg dalszy). '

Następnie Prof. Dr. N u s s b a u 111 /.dal sprawę z „k o= 
r /  y  ś c i b u d o w a n i a  s z k ó ł  s y s t e 111 e 111 p a w i 1 o- 
11 o w y 111 d l a  d a l s z y  c b o b w o d ó w  m i e j s k i e  b “ 
w następujących wnioskach:

1) W porównaniu do systemu korytarzowego przedstawia bu
dowa szkól systemem pawilonowym następujące zalety:

a) Plac, mający się wybrać zaraz obszerny pod budowę, nada
rza sposobność do wolnych zabaw młodzieży i t. p

b) Dla każdej klasy można założyć oddzielny dziedzińczyk, bez 
zmniejszania dostępu światła i powietrza. Drzewa mogą dać cieniste 
miejsce dla wypoczynku, a trawniki wolne od kurzu.

c) Wielkość placu i sposób budowania dują razem tę korzyść, 
że szkołę można każdego czasu rozszerzyć. Z  początku nie potrzeba 
stawiać więcej sal, aniżeli ich przy otwarciu szkół potrzeba.

d) Przeszkadzanie w nauce z powodu położenia klasy tuż przy 
klasie, albo jednej „nad drugą, ogranicza się do najmniejszych roz
miarów.

e) Odpowiednio do rozmaitej liczby uczniów, sale szkolne mogą 
mieć rozmaite wymiary, przez co możebną jest istotna oszczędność. 
W budynkach dzisiejszego systemu to urządzenie daje się z trudnością 
osiągnąć, ponieważ wielkość sal parterowych decyduje o wymiarach, 
te zaś mają służyć wyłącznie dla midejszyc.il uczniów, aby im oszczę
dzić Irudu wspinania się po schodach.

fj W razie pojawienia się choroby zaraźliwej potrzebne może 
zamknięcie dwuklasowego budyneczku da się łatwiej przeprowadzić 
1 z mniejszem zaburzeniem porządku aniżeli, gdyby cały zakład zam
knięto.

Rozdział miedzy rodzinami urzędników i służby zaiuieazkułoifri 
w budynku szkolnym, a uczniami, z góry jest zapewniony, ponieważ 
dla tych stawia się osobny budynek, bez sal szkolnych, z wejściem 
wprost na ulicę.

g) Schody są niepotrzebne i budynki w razie niebezpieczeństwa, 
dadzą się w najkrótszym czasie opróżnić, w ostateczności przez okna 
mało ponad ziemię wzniesione.

h) Przewietrzanie przy takiej budowie stanowczo jest łatwiejsze, 
dobroć dopływającego powietrza większa, gdyż wolny ogródkowy plac 
może ochładzać i z kurzu oczyszczać powietrze.

1) Przystęp dla światła dziennego (przy należytym planie) do 
sal szkolnych nigdzie nie jest utrudniony.

k) Szkoły dla chłopców i dziewcząt mogą stanąć na tym samym 
gruncie, nie stykając się ze sobą, albo mogą być wszystkie (rozmaite), 
szkoły pewnej dzielnicy miasta połączone na jednym gruncie, a prze
cież zupełnie oddzielone, gdy się wejścia do nich robi od rozmaitych 
ulic. Przez to uzyskuje się rozległy, jednolity plac, którego zalety, co 
do powietrza i światła, w stosunku do jego wielkości wzrastają, pod
czas gdy dla danej dzielnicy miasta może służyć poniekąd „za płuca", 
a nie dające się ominąć niedogodności dla sąsiedztwa ze strony szkoły 
sprowadza do minimum.

i )  Zarzuty, podnoszone przeciw temu sposobowi budowania pod 
względom gospodarczym, upadają wobec lakiej budowy w Ludwigsha- 
fen nad Renem, zwłaszcza,' jeżeli się we właściwym czasie nabywa 
grunta.

Następnie przekonano się tamże, że opalanie sal szkolnych, sto
jących wolno z trzecli stron, bezpośrednio nad ziemią, nie przedstawia 
żadnych trudności, ponieważ ich budowa liczyia się z tymi stosunkami.

3) Niedostatki, dające się uczuć obecnie w naszych szkołach — 
jak ciasnota i brak powietrza, można ominąć przy tym sposobie budowa, 
nia, jeżeli się namyśli powałę do kleszczy dachowych podnieść, a bez
pośrednio nad oknami znajdującą się część dachu zużytkować na 
oświetlenie górne. Przez to będzie rnożebnem uzyskać głęboką prze
strzeń, która pozwoli ustawić siedzenia bez obawy o niedostateczne 
oświetlenie miejsc dalszych od okien, podczas gdy bez większych w y
datków uzyskuje się znaczniejszą wysokość sal.

Budowniczy U  11 sprzeciwia s i ę  wywodom sprawozdawcy i prze
mawia za szkołami piętrowe mi, gdyż sądzi, że szlęoły piętrowe przed
stawiają takie same zaleiy: a  nawet większe aniżeli pawilonowe. Tajny 
Radca B a t t l e h n e r  uważa system budowania szkół, jak w Ludwigs- 
hafen, za system przyszłości; tylko nie zgodziłby się na zakładanie 
wychodków w sposób przez sprawozdawcę proponowany. Wielkie bu
dynki szkolne utrzymają się, bo i te mogą być praktyczne, mogą mieć 
wiele światła i powietrza i tańszy ich zarząd. S c h n e i d e r  sprze
ciwia się systemowi pawilonowemu w wielkich miastach także ze 
względów gospodarczych.

Piąty przedmiot obrad stanowiło: „O cl w i e t r  z a n i e 
111 i e s z k  a  ń p o d  w z g l ę d e m  t e o r e t y c z n y  111 i p r  a- 
k t  y e z 11 y  111“ .

Za podstawę <io rozpraw podano następujące wnioski:
1) Zasady, co do odwietrzania mieszkań, wypowiedziane w roku 

1890 przez Profesora Gaffkyego i objaśnione bliżej w jego referacie na 
Zjezdzie niemieckiego stowarzyszenia higienicznego, należy także obe
cnie uważać, jako jeszcze w zupełności mające znaczenie.

2) Tymczasem trzeba przyznać, że większa część gmin poczy
niła zarządzenia, które umożliwiają stosować; odwietrzanie mieszkań.

3) Stosowane dotąd postępowanie i przepisy, co do wykonywa
nia odwietrzania mieszkań, dadzą się przecież jeszcze w wielu kierun
kach ulepszyć.

i tak jest do życzenia:
a) Aby w przepisach co do odwietrzania i jego wykonywania 

brano więcej w rachubę, aniżeli dotąd, naturę i sposób szerzenia się 
rozmaitych chorób zaraźliwych, jak  nie mniej miejscowe stosunki; głó
wnie zaś, odmiennie od obowiązującego regulaminu co do odwietrzania 
mieszkali, będzie można desinfekcyę ograniczyć tylko na pewną część 
izby chorego.

b) Ocenienie, jak rozległem ma być w danym razie odwietrze- 
nie, o ile to jest rnożebnem, należy pozostawić lekarzowi.

c) Należy więcej aniżeli doląd baczyć na to. aby odwietrzanie 
odbywało się w należytym czasie, aby po niem nie zakażało się na nowo 
mieszkanie. To rozstrzygnie w cholerze i błonicy kilkakrotne badanie 
bakteryoi.jgiczne, v innych choro) ach zakaźnych lekarz powinien ten 
czas w każdym przypadku oznaczyć.

d) Należy starać się o to, aby podczas odbywania odwietrzania 
właściciele mieszkania nie rozwlekali zarazy.

Wnioski koreferenta, burmistrza starszego Z w e i g e r t a :
1) Odwietrzanie mieszkań po chorobach zaraźliwych, chociaż 

w niemieckich prowincyach, okręgach miejskich i gminach częściowo 
już zarządzone od dziesiątków lat, czy to na drodze ustawodawstwa, 
czy też rozporządzeń policyjnych z urzędu, było jednak w stosunkowo 
małym rozmiarze i nie bardzo odpowiednio przeprowadzane i dozoro
wane. Przeciwne sprawozdania polegają po największej części na łu
dzeniu się i błędach.

2) Zjawisko to nie wypływa z niedostatecznego wypełnienia obo
wiązków ze strony władz obowiązanych do wykonywania ustaw i roz
porządzeń, lecz winą tego jest ta okoliczność, że konieczności i poży
tku desinfekcyi mieszkań dotąd nauka nie udowodniła dostatecznie dla 
wszystkich chorób zaraźliwych, wycnianionyih w ustawach i rozpo
rządzeniach policyjnych, że zapatrywania, co do skuteczności zaleca
nych środków, często się zmieniały, że wykonywanie odwietrzania 
z powodu kosztów 1 innych, z natury rzeczy wypływających powodów, 
jest nadzwyczaj ulrudnionem.

3) C o  do  p y ta n ia ,  j a k  n a le ż y  zapob iegać  sz e rz en iu  się ch o ró b  
z a r a ź l iw y c h  p rzez  m ie sz k a n ia  zak a ż o n e ,  to n ie  w iele  w a r to śc i  p r z y p i 
s y w a n o  u ż y w a n iu  ch e m ic z n y c h  i innych  s z tu c z n y c h  i k o sz to w n y c h  
śro d k ó w .  W wielu  p rz y p a d k a c h  w y s ta rc z y  j a k  n a jd o k ła d n ie jsz e  o c z y 
szczen ie  i p r z e w ie t rz e n ie  izby cho rego ,  a b y  u s u n ą ć  n ieb ezp iecz eń s tw o  
z a r a ż a n ia ,  a  p rz y n a jm n ie j  zn a c z n ie  je os łabić .  Lecz w szędz ie  śro d ek  
ten  będzie  zdo lny  poprzeć  sk u te c z n ie  z a r z ą d z a n e  o d w ie t r z a n ie  m iesz kań .  
N a le ż y  p rze to  l u d n o ś ć  pouczyć ,  że  czys tość  i p rzew ie t rzan ie ,  to n a jp e 
w n ie jsze  i n a j lep sze  ś ro d k i  o d w ie t rza jące .

4) Chociaż należy uznać z wdzięcznością, że ze strony nauki, 
osobliwie w najnowszych czasach, wiele zrobiono, aby odwietrzanie 
mieszkań sprowadzić do koniecznej miary i zrobić je skutec/.nem, to 
przecież w tym kierunku koniecznym jest dalszy postęp. Będzie to bowiem 
rzeczą nauki dowieść, żc przecież samo oczyszczenie i przewietrzenie 
izby chorego nie wystarcza do niszczenia zarazków. Ma ona zapomocą



29. Stycznia 1898.

Jiadama bafcteryologicznego niezbicie dowieść, że w chorobach, mają
cych się dokładnie oznaczyć, zwykły na ścianach, sufitach i podłogach 
miejsc, za zakażone uznanych, znachodzić się po ukończeniu choro iiv 
zarazki, i że te, zapomocą doKładnego przewietrzenia i oczyszczenia, 
nie dadzą się zniszczyć. Dalszem zadaniem nauki jest zaproponować 
_,ak najprostsze i niekosztowne, zresztą także nieszkodliwe środki dla 
zniszczenia zarazków i dowieść ich skuteczności.

5) Tylko w tych chorobach zaraźliwych, w których pod 4) żą
dany dowód złożono i dla których środki pod 4) wymienione są do 
użycia, szczegółowe odwielrzanie mieszkań w drodze rozporządzeń po 
licyjn,ch raz na zawsze z. urzędu należy zarządzić i dozorować, lecz 
i wtedy jeszcze na teraz stosować je tylko dla większych, ludnych 
gmin, gęsto zamieszkanych. Na wsi i w małych wiejskich gminach za
budowanych nie gęsto i z mieszkaniami dostatecznemi, należy uważać 
za dostateczne gruntowne oczyszczenie i przewietrzenie izby chorego 
w przypadkach pod 4) wymienionych.

6) Jeżeli szczegółowe odwielrzanie. mieszkań dla jakiej gminy 
zarządzono w drodze rozporządzenia policyjnego, wtedy potrzeba zadać, 
aby było porządnie wykonane, a do tego potrzeba:

a) Aby wybrano stosowny czas do odwietrzania. W tym celu 
należy rozważyć, czy to uchodzi, aby w mających się wydać rozporzą
dzeniach nałożono na zarządy domów i lekarzy obowiązek donoszenia 
władzy policyjnej nietylko o zachorowaniu, ale także o zakończeniu 
choroby, w której należy dokonać odwietrzenia mieszkania.

b) Aby wykonania desinfekcyi i dozoru nad nią nie poruezano 
jedynie lekarzowi ordynującemu, a  tem mniej podrzędnemu organowi 
policyjnemu, ale raczej, aby w tym celu ustanowiono osobnych desin- 
iektorów, nad którymiby dozór i kontrolę powierzono właściwym do tego 
należycie pouczonym wyższym policyjnym urzędnikom.

Referent sprawy Prof. L)r. E  s m a  r c li ze stanowiska 
teoretycznego zbija zarzuty główniejsze, jak ie  podnoszą wogóle 
przeciwko desinfekcyi przymusowej. I  on me żąd„, aby we 
wszystkich chorobach zakaźnych przeprowadzano ja  p rzy
musowo, wyjąwszy w wielkich domach czynszowych i hote
lach. Rozwodzi się nad skutecznością formaliny tak rozpu
szczonej w wodzie, jako też w postaci gazu, środka nie 
przedstawiającego żadnego niebezpieczeństwa i objaśnia roz
maite sposoby jej stosowania1 Lecz odwietrzanie zapomocą 
niej jes t  tylko powierzchowne i nie działa skutecznie na 
bardzo zakażone przedmioty. Z zadowoleniem zaznacza, że 
w wielu miastach i wioskach wydano pewne przepisy, co do 
desinfekcyi. Wreszcie zastanawia się mówca nad pytaniem, 
gdzie umieszczać mieszkańców w czasie odbywania desinfe
kcyi, osobliwie po wsiach?

Koreferent Z w e i g e r  t ,  starszy burmistrz, kładzie na 
wstępie nacisk na to, że zachodzi pytanie, jakich środków 
trzeba uzyć, aby mieszkanie zakażone stało się zdatnem do 
zamieszkania i czegtńw tej mierze domaga się teorya, a pra
k ty k a  jak się zachowuje wobec wymogów teoretycznych. 
Niestety on nie przyznaje, aby pod tym względem zrobiono 
znaczny postęj). T ak  w większej części miast, wyjąwszy 
większe miasta, utrzymuje się w mocy przestarzały regula
min państwowy z r. 1885. podczas gdy w nowych prowin- 
cyacli wydają nowe przepisy w ślad za rozporządzeniem ber- 
lińskiem z r. 1867. Jeżeli przejiisy te są rozmaite, to w yko
nanie ich jeszcze więcej wykazuje odmian. Chociaż dzięki 
nauce wiele zrobiono, aby desinfekeyę mieszkań sprowadzić 
do właściwej miary, j a k  nie mniej, aby była skuteczną, to 
przecież pud tym względem jeszcze obzekiwać musimy dal 
szych wskazówek. Żąda on, aby badanie bakteryologiczne 
n i e z b i c i e  d o w i o d ł o ,  ze w chorobach zakazu ech, 
mających się ściśle oznaczyć, zarazki pozostają na ścianach, 
suficie, podłodze i że ich żywotności nie pozbawia przewie
trzanie i oczyszczanie mieszkań.

Jeżeli w drodze rozporządzeń policyjnych gmina za
rządzi desinfekeye mieszkań, wtedy należy żądać, aby one 
były należycie wykonane, a do tego potrzeba:

a) Aby wybrano stósewny termin dla desinfekcyi 
W tym celu należy rozważyć; czy to uchodzi, aby nakładać 
lia zarządy domów i lekarzy obowiązek donoszenia nie tylko 
o zachorowańrn, ale takz.e o wyzdrowieniu chorego, którego 
mieszkanie potrzeba odwietrzyć.
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b; Aby wykonywań.a desinfekcyi mieszkań i kontroli 
nad nią nie poruezano wyłącznie lekarzowi ordynującemu, 
a tem mniej podrzędnemu organowi policyjnemu, tylko na
leży w tym celu ustanowić osobnych desinfektorów i do ich 
kontroli wyznaczyć tylko stósowmyeli, t. j .  odpowiednio pou
czanych w'yższych urzędników jiolicyjnycli.

W dyskusyi l)r. P f u h 1 wyjaśnia, że samo przewietrzanie, jako 
środek desinfekcyjny jest niedostateczne. Prof. F r ii n k e ] ostro zbija 
wywody koreferenta, którego poglądy nie mają żadnej naukowej pod
stawy. Jeżeli jeszcze są pewne niedostatki co do desinfekcyi, to stara 
się o to nauka usilnie, by je poprawić Prof. S c h o t t e ł i u s  i Radca 
K ii b 1 e r  podobnież i Prof. G a f f k y  występują przeciwko wywodom 
koreferenta, wykazując, że oczyszczanie pomaga desinfekcyi, ale jej 
zastąpić nie może. Tajny Radca P i s  t o r  wywodzi, że co do sposobu 
desinfekcyi nie można podawać stałych norm na drodze ustawoda
wczej, gdyż na tem polu nauka wykazuje ciągle postępy Dr. S c h mi d t -  
m a n n uważa za wskazane, aby ze zjazdu wyszła pobudka do wyda
nia ogólnej ustawy o zarazach Prof. G a r t n e r  wyraża ubolewanie, 
że jeszcze przy końcu 19. wieku są ludzie, którzy uprawnienia desin
fekcyi nie uznają i żąda dokładnej desinfekcyi dozorowanej przez le
karza, nie policyanla. Starszy burmistrz F u s s ,  jako pośrednik mię
dzy teoretykami a praktykami, żąda, aby praktyka podawała wskazówki 
i wątpliwości, a teorya, aby je uzupełniała i wyjaśniała. W odpowiedzi 
koreferent przeczy, jakoby był przeciwnikiem desinfekcyi, zwraca się 
w swem przemówieniem poważnem a w części i humorystycznem, 
przeciwko Prof. F r i i n k l o w i  i G a r l n e r o w i .

(Dokończenie nastąpi).

IX. W iadom ości zaw odow e. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

W sprawie okręgów  sanitarnych.
W Nrze b l .  „Przeglądu lek.“ z r. 1897., umieszczona 

została k ry ty k a  iustytuoyi okręgów sanitarnych w Galicyi, 
z której wynikałoby, że. okręgi te chybiły zupełnie celu 
i zawiodły nadzieje, jak ie  w nich Sejm krajowy pokładał.

Otóż stanowczo zaprzeczyć należy, jakoby  kraj nasz 
na okręgach sanitarnych mc nie zyskał. Ze mało zyskał —  
to p raw da , — ale też już  w założeniu samej instytucy,, 
w jej organizacyi, z góry tyle było wad-,1 że a p rio ri można 
było przewidzieć, że tego wszystkiego, co ustawa wymagała, 
wypełnić absolutnie nie będz.e można. Korzyści wprawdzie 
jest mało, ale że są, to tak ze ; zaznaczyć należy.

Na siedziby dla lekarzy okręgowych przeznaczone zostały 
w pieęwszym rzędzie takie miejscowości, w których stosunki 
zdrowotne są najniepomyśloiejsze i w których albo nie ma 
żadnych lekarzy, albo też jes t  ich za mało w stosunku do 
liczby ludności. Jeśli lekarz okręgowy przebywa w jakiejś 
lichej mieścinie lub na wsi, skąd parę mil oddalenia do sie
dziby innego lekarza, to czyż nie jest to z korzyścią dla 
mieszkańców okolicy bezpośredniej, zwłaszcza dla mniej 
zamożnych i biednych, że maja tego lekarza t a n r j ,  bo 
blisko? A czyż lekarz okręgowy wypełniając sumiennie 
instrukeyę służbową, która nakazuje mu nieść pomoc cho
rym ubogim, bezpłatnie rozwiązywać trudniejsze porody 
u ubogich rodzących, odwiedzać chorych na zakaźne cho
roby, pouczać o desinfekcyi —  nie wypełnia bodaj w części 
tych nadziei, jakie  Sejm, przy tworzeniu okręgów sanitar
nych, w nim pokładał ? A jeżeli, j a k  to często gęsto bywa, 
lekarz okręgowy, osiedlony w takiej nieponętnej miejscowości, 
gdzieby żaden inteligentny człowiek z równorzędnem w y
kształceniem przebywać stale nie chciał, utrzymuje jeszcze 
i apteke domową, z której znowu korzystają mniej zamożni 
i biedni, czyż nie jest to pewnem dobrodziejstwem dla miesz
kańców owego okręgu sanitarnego? A sprawdzanie epidemii 
w samych początkach, a prostowanie błędnych, bo przez 
gminy dotychczas wypełnianych wykazów statystyczno-sani-
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tarnych, czyż tego niemożna nazwać dodatnia stroną działalno
ści lekarzy okręgowych? Przypuszczać należy , że obok 
innych zamiarów, przy tworzeniu okręgów sanitarnych, był 
i ten, aby ludności w okolicach najbardziej lekarzy pozba
wionych i zaniedbanych, zapewnić szybką i tanią, a dla 
ubogich nawet bezpłatną, pomoc lekarską. Zamiar ten w zu
pełności został osiągnięty. Uo innego w podniesieniu i n a 
prawie stosunków publicznej zdrowotności. Ze w tym kie
r unku działalność lekarzy okręgowych bardzo małe wydaje 
owoce, to prawda. Zgodzić się trzeba z kol. Sawickim, iż 
złe tkwi głównie w wadliwej organizaeyi, braku  egzekuty
w y rozporządzeń, w braku  oświaty u ludności, j a k  to słu
sznie w  Nr. 2. „ Przeglądu lekarskiego" kol. Ferensiewicz 
zauważył, a j a  dodam i w nędzy naszego ludu i macoszem 
traktowaniu iekar/.y okręgowych przez Wydziały powiatowe. 
Ze podniesienie oświaty i stanu ekonomicznego ludności 
dużo wpływa na naprawę stosunków sanitarnych, o tem 
wiemy oddawna, i wiedzieli z pewnością o tem ci, którzy 
stawili wniosek w Sejmie o utworzenie okręgów sanitarnych; 
a mimo to, że oba te czynniki, oświata i dobrobyt, stoją 
u nas nizko, instytucyę te utworzono.

Cóż więc? że dla oświaty kraj dużo działa, to ani 
słowa, tak samo i w kierunku podniesienia dobrobytu; ale 
ze „nie od razu Kraków zbudowany11, więc czekać trzeba, 
aż z biegiem czasu, oba te czynniki budą mogły być do
datnim bodźcem do ulepszenia stosunków zdrowotnych. — 
Na razie trzeba robić to, co zaraz może być zrobionein. 
W pierwszym rzędzie zapewnić trzeba lekarzom okręgowym 
moc obowiązującą ich rozporządzeń, bez czego najlepsze icli 
usiłowania spełzną na niczem. Otóż w tym kierunku mo- 
żnaby np. utworzyć sanitarne Rady powiatowe, mniej wię
cej na wzór e. k. szkolnych Rad okręgowych. Do takiej 
Rady, ja k o  stali członkowie należeliby 1 ) e. k. starosta, jako  
przewodniczący, bez prawa stawiania wniosków' samoistnych, 
i bez możliwości wywierania nacisku na członków ; 2 ) c. k. 
lekarz powiatowy, jako  główny referent Rady  sanitarnej 
powiatowej ; 8 ) wszyscy lekarze w powiecie, działający na 
polu podniesienia publicznej zdrowotności, a więc lekarze 
okręgowi, gminni, miejscy etc. T ak a  sanitarna Rada powia
tow a, byłaby zwoływaną obowiązkowo raz na miesiąc, 
a ,w razach potrzeby, np. epidemii, nawet częściej. Uchwały, 
zapadłe większością głosów, miałyby moc obowiązującą 
i natychmiast musiałyby być w życie wprowadzone, a le
karze Członkowie byliby odpowiedzialni za dopilnowanie wy
konania uchwał, każdy w swojej miejscowości czy okręgu. 
Na najbliższem posiedzeniu Rady, każdy lekarz byłby obo
wiązany przedstawić, co i j a k  zrobiono; a jeżeli me zro
biono, to z czyjej winy. Naczelnicy gmin zaś byliby obo- 
wiązani pod rygorem p raw a ,  zastosować się do poleceń 
dotyczących lekarzy, wydanych zgodnie z uchwałami sani
tarnej Rudy powiatowej.

Dodać jeszcze potrzeba, że w razie gdyby przeprowa
dzono zmianę w tym kierunku, to przy teraźniejszej płacy 
lekarzy okręgowych na nie wiele by się to przydało. Bo 
z chwila, kiedy zapewnionoby rozporządzeniom lekarzy okrę
gowych moc obowiązującą, musianoby ściśle wym agać prze
strzegania ustawy. A jak  teraz rzeczy stoją, to niemoźćbne. 
Bo za 40 a najwięcej 50 zlr. miesięcznej płacy, bez żad
nych widoków na lepszą przyszłość, wypełniać sumiennie te 
tysiączne wymagania, jak ie  ustawa nakłada, byłoby pracą 
Augiaszową, za dużą, pracą, k tóraby pochłaniała cały czas 
lekarza okręgowego, nie pozostawiając minuty na praktykę 
prywatną, bez której obecnie żaden lekarz okręgowy obejść 
się nie może, nie chcąc być biedakiem.

Kończąc, nasuwa mi się myśl, czyby nie było wska
zanym. aby w sprawie tej, tak kraj nasz obchodzącej, 
W ydział krajowy wziął in ieyatyw ęw  zwołaniu zgromadzenia 
lekarzy okręgowych, lub przynajmniej starszych, na którem 
jawiliby się i referenci sanitarni krajowi i rządow i, aby tę 
sprawę dokładnie i zawodowo omówić i dojść do wniosków, któ- 
reby się stały podstawą niezbędnych zmian i ulepszeń.

Dr. Gwozdecki.

X. wiadomości Dieżące.

Kraków 27 Stycznia.
* Wczorajsze posiedzenie Towarz. Iekar krak zagaił nowowy- 

brany prezes, prof. Jakubowskie, przemówieniem, w którem rozwinął 
zasady, wypływające z haseł: pracy naukowej, jedności koleżeńskiej 
i powagi zawodowej.

Następnie t) prof. Obaliński okazał i objaśnił użycie narzędzi 
Bottiniego, służących do przypalania gruczołu krokowego: 2) profesor 
Mars mówił o zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach, przyzna- 
czonych do nauczania.

* Namiestnik zamianował lekarzy powiatowych: dr. Antoniego 
Slączkę w Krośnie i dr. Tadeusza Teodorowicza w Stanisławowie, le
karzami powiatowymi w IX klasie rangi.

* Prof. B. Wicherkiewicz otrzymał od rządu pozwolenie na 
otwarcie prywatnej kliniki okulistycznej w Krakowie.

* Namiestnik przeniósł lekarza powiatowego, Dc. Filipa Schmidta, 
z Horodenki do Myślenic, a asystenta sanitarnego, Dr. Tadeusza Mi
lewskiego, ze Lwowa do llorodenki, przydzielając ich do służby przy 
tamtejszych starostwach,

* W celu upamiętnienia 50 letniego panowania cesarza Franci- 
szka-Józefa postanowiła reprezentacya powiatu bóbreckiego wystawić 
w Bóbrce szpital powiatowy na 50 łóżek. Znakomita myśl i godna n a 
śladowania.

* W dalszym ciągu otrzymali od W. Sejmu oeniam. aetałin nastę
pujący prowizoryczni lekarze szpitali prowincyonalnych: Dr. Zauderer 
w Brzeżanach, Dr. Konkolniak w Slamsławowie, Dr. Eckbardt w Tar
nopolu i Dr. Jajus w Sokalu.

* Otrzymaliśmy I Nr. „Przeglądu farmaceutycznego", nowego 
czasopisma, poświęconego aptekarstwu w obszernem słowa znaczeniu. 
Treść tego numeru, bogata w rozprawy naukowe, każe wnosić o po
ważnym kierunku wydawnictwa, któremu życzymy powodzenia.

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie ukonstytuowało się na rok 
1808, wybierając prezesem Dr. Hipolita Jundziłla, wiceprezesem Dr. 
Wojnicza, pierwszym sekretarzem Dr. Czarkowskiego, drugim Dr. Świe- 
żyiiskiego, bibliotekarzem Dr. Iuewlioza, konserwatorem Dr Stepanow- 
skiego, kasyerem Dr. Hłaskę.

* Ś. p. Dr. Michał Rosenzweig zapisał całą swoją bibliotekę To
warzystwu lekarskiemu warszawskiemu, oraz 1000 Rsr. na ivsparcie 
dla wdów po lekarzach („Kuryer Warsz.").

* Warszawskie Towarzystwo dobroczynności wybrało prof. Wło
dzimierza Brodowskiego swoim prezesem. Do składu zarządu, na 12 
członków, z lekarzy weszli: Konrad Dobrski i Józef Wszebór.

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich w Uniw. Jagiell 
otrzymali: Franciszek Dubiszewski i Józef Gogol.

Nekrologia. Zmarli: w Warszawie: Dr. Karol Zagórski w 47-ym 
i Dr. Mikołaj Karo w 46 roku życia. W Łodzi zmarł Dr. Juliusz Gensz 
w wieku 59 lat.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Medycynie" Nr. 4 :  K o s o b u d z k i e g o S z . :  Przypadek 
raka wargi dolnej, leczonego wyciągiem ziela jaskółczego. Dr. B a r  
t o  s z e w  i c z a  S t . : Przypadek tyfusu brzusznego z wyjątkowo licz
nymi następczymi ropniami. W „Gazecie lekarskiej" Nr. 4: Z a l e 
s k i e g o  K.: Kilka uwag o zgorzeli płuc. S t a n k i e w i c z a  C .. Przy
czynek do nauki o złośliwych nowotworach kosmówki. W „Kronice 
Lekarskiej (Zpszyt 2): N e u g e b a u e r a  F r . :  Przyczynek do nauki 
o ciałach obcych w macicy.

Redakcya otrzymała:
— Dr. W r ó b l e w s k i  A . : Zur Classilicatiou der Proteinstoffe. 

Berlin, 1898.
— Dr. K r o k i e w  i c z: Przypadki zejścia śmiertelnego z po

wodu raka na podstawie materyału w prosektoryum szpitala głównego 
we Lwowie w ciągu roku 1894, 1895 i 189(i. Poznań, 1897.

— T e n ż e :  E in  B e il rag  z u r  L e h re  v o m  ru n d e n  M agengeschw iir .  
W iedeń .  1898.

Redaktor odpowiedzialny: Dl1. Allg'USt K w ilś l l ick i .
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I. Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jagiellońskiego 
prof. Dra Jordana.

0 pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomiąśnia- 
ków i o związku jaki zachodzi pomiędzy włókniakami 

a rakiem macicy.
Napisał

Dr. Ludwik Sw italski,
I. asystent kliniki.

Od czasu, w którym  Yircbow przeprowadził ścisły po
dział nowotworów na łagodne i złośliwe, zaczęto badać do
kładniej poszczególne postacie nowotworów i śledzić zmiany, 
jakim  one podlegają.

Włókniakomięśniaki mieszano dawniej z rakowcami 
(cancroid) i nierzadko uważano za nowotwory złośliwe. Do
piero Virchow zaliczył je  do nowotworów łagodnych, to jest 
takich, które wzrastają powoli, nie tworzą przerzutów, a więc 
maja znaczenie czysto miejscowe, t. j .  o tyle mogą b e z p o 
ś r e d n i o  szkodzić ustrojowi, o ilo przez swe usadowienie 
sprowadzają ucisk na narządy  sąsiednie.

Wiadomo, ze włókniakomięśniaki, w utkaniu  których 
stosunek dwu głównych składników, t. j. włókien mięsnych
1 tkanki łącznej, bywa nader rozmaity, mogą ulegać roz
maitym zmianom następowym, j a k  zwyrodnieniu śluzakowe- 
mu (myxofibroma), torbielowatemu (cystofibroma), stłuszcze- 
n i ii, zwapnienia, stwardnieniu (induratio), obrzękowi, zmia
nom, które mogą mieć rozmaity wpływ na rozrost nowotworu 
bez zmiany jednak przyrody guza t. j . ,  że ten dalej pozo
staje łagodnym.

Już  Yircbow zastanawiał się nad tern, czy włókniaki 
mogą stać się także punktem wyjścia dla nowotworów zło
śliwych, zwłaszcza od czasu, kiedy Klob w r. 1804 opisał 
przypadek włókniaka macicy, w którym rozwinął się rak  
pierwotny. Odtąd tak anatomowie j a k  i ginekolodzy zaczęli 
się ta sprawą bliżej zajmować.

Ze włókniaki mogą stać się punktem wyjścia dla mię
saka (fibrosarconia), to jest  rzeczą pewną, stwierdzoną przez 
Rokitanskyego i Virchowa. Zdarza się to nawet nie tak 
rzadko, bo n. p. Martin *), na 205 przypadków włókniaków, 
które operował, stwierdził to sześć razy, przyczem dodaje, 
że chore te były przez dłuższy czas przedtem obserwowane, 
a nawet leczone energicznie wstrzykiwaniami ergotyny.

W edług K unerta  i Schrodera każdy wlókniakomiesak 
(fibrosareoma) macicy rozwija się z włókniaka (fibromyoina).

Rozwój mięsaka wśród włókniaków jest o tyle jasny, 
że pierwociny, z których rozwija się inięsak, wchodzą w skład

') Vertiandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gyniik. II Gon- 
gress zu Hall 1888 s. 125.

włókniakomięśniaków. W jak ich  warunkach jednak to się
dzieje, nie wiadomo.

Co się tyczy możliwości rozwoju raka  wśród włóknia
ków to zdania autorów są podzielone. Dawniej uważano 
włókniaki za utwory, w których rak  rozwijać się nie może.

Cruveilhier w r. 1856 pisze: „les corps iibreux ne sont 
pas susceptibles de degeneration cancereuse. II y  a ineom- 
patibilitó absolue entre les corps fibreux et le cancer. Cetto 
incompatibilite est menie si grandę, <{u’il est extremement rare 
de voir la coincidauce d’un corps fibreux de 1' u teras avec 
le cancer du nieme organe; dkuie autre part, dans les cas de 
coincidance, la degeneration cancereuse ne se propage jamais 
du tissu uterin au corps fibreux“.

Cruveilbier więc nie tylko stanowczo zaprzeczał możli
wości rozwoju raka  wśród włókniaków, ale nawet twierdził, 
że rak, rozwijający się w sąsiedztwie, nie wrasta w włókniak, 
a więc, że utkanie jego stanowi poniekąd tamo, przy której 
rozwój włókniaka zostaje powstrzymany.

Kiwisch utrzymywał, że tylko w bardzo rzadkich przy
padkach może przyjść wśród włókniaków do rozrostu raka, 
k tóry rozwija się gdzieś w sąsiedztwie.

I  w nowszych już  czasach Schroder, Hofmeier, Ehren- 
dorffer i Uter twierdza, że rak, rozwijający się w sąsiedz
twie -włókniaka, zwykle obrasta go, a rzadko tylko wrasta 
w jego utkanie. Zatem oni również uważają włókniaki za 
utwory poniekąd odporne względem raka.

Ze zapatrywania te były i są mylne, o tern świadczy 
już cały szereg ogłoszonych przypadków, gdzie rak  swobo
dnie rozrastał się z macicy w utkanie włókniaka.

Że nie spotyka się tego często, to przyczyna leży w toin, 
że rak  macicy występuje najczęściej w szyjce macicznej 
i w dalszym ciągu rozrasta się przeważnie w tkankę około- 
maciczną (parametrium) ku pochwie i narządom sąsiednim 
(pęcherz, kiszka stolcowa); podczas gdy trzon, w którym 
znowu najczęściej rozwijają się włókniaki, zostaje zwykle 
bardzo późno zajęty tak, że często następuje zejście śmier- 
lelne, zanim rak zacznie się rozrastać na włókniak.

Zresztą nie możnaby sobie nawet wytłómaczyó, dla- 
czegoby rak  nie mógł rozrastać się we włókniakach, nawet 
w postaciach jego najzbitszych; wszak wiadomo, że w prze- 
włocznycli zmianach zapalnych szyjki macicznej (metritis 
chronica), gdzie zbitość miąższu, wskutek rozrostu włókni
stej tkanki łącznej, dorównuje nieraz zbitości bardzo twar
dych włókniaków, przychodzi nierzadko do rozrostu raka.

Jeżeli wśród włókniaka rozrasta się rak, to mogą zajść 
następujące możliwości: albo rak  rozwija się wśród utkania 
włókniakomięśniaka, tak  zw. pierwotny rozwój raka (primiire 
carcinomatose Degeneration); albo też rak, który najpierw 
rozwinął się w sąsiedztwie, w dalszym ciągu wrasta w utka-



6 4  BRZEGLAD LEKARSKt. N i 6.

nic w łókniaka/ tak z\v. następowy rozwój raka  (secundiire 
carc. Deg.); albo też wreszcie mogą :ię utworzyć wśród włó 
knLków  przerzuty z raka ,  rozwijającego się bądź to w czę
ściach rodnych, badź też w innych narządach.

Przypadek tej ostatniej przyrody opisał Schaper 2). Rak, 
rozrastający się w płucu lewem , utworzył przerzuty w gru
czołach chłonnych oskrzelowych i we włókniaku śródmiąż
szowym, usadowionym w przedniej ścianie macicy.

W  przypadku Boissiera i Corrida 3) potworzyły się, przy 
istniejącym raku  nadnerczy, przerzuty we włdkniakach ma 
cicy W  przypadku Lii bmanna i B enpora tha1) wystąpiły, 
przy raku  w pochwie, przerzuty we włókniakach macicy. 
Ponieważ jednak  w obu przypadkach i miąższ macicy był 
zajęty rakiem, więc prawdopodobnem jest, że przerzuty naj
pierw powstały w miąższu maci y i ztąd dopiero rak rozrósł 
się na włókniak.

Następowy rozwój raka  wśród włókniaków ma o tyle 
dla nas znaczenie, o ile udowadnia, że rak  macicy może się 
rozrastać w utkanie włókniaków, a zarazem, że oba te nowo
twory mogą się równocześnie w macicy rozrastać. Jak  zaś 
to się często zdarza i jaki zachodzi związek pomiędzy nimi
0 tem wspomnę poniżej.

0  pierwotnym rozwoju raka  wśród włókniakoinięśnia- 
ków twierdzimy wtenczas, jeżeli rak  zacznie się rozrastać 
wśród utkania włókniaka, albo też bierze początek z błony 
śluzowej, pokrywającej włókniak. W  drugim przypadku od
nosić się to może tylko do włókniaków podśluzowych i to w ten 
spo:ób u łożonych , że włókniak jest bezpośrednio pokryty 
błona śluzową, wchodzącą wtedy niejako w skład jego, co naj
lepiej uwidacznia się na polipach włóknistych, w których 
pokrywająca je  błona śluzowa zlaną jest z utkaniem polipa
1 oddzielić's ię od niego nie da. W  tym przypadku więc, je 
żeli rak  rozwija się z pokrywającej go błony śluzowej, wra
sta zaraz w utkanie w łókniaka tak, że jioniekąd mamy i tu 
pierwotny rozwój raka.

W  przypadkach , w k tó ry ch , pomiędzy włókntakiem 
a błoną śluzową, w której rak  rozwijać się zaczął znajduje 
się cieńsza lub grubsza warstwa miąższu mae.eznego, jeżeli 
w dalszym rozroście przeniesie się rak  na włókniaka w ta 
k im  razie nie będziemy już mówić o pierwotnym, lecz o na- 
stępowym rozwoju raka  wśród włókniakomieśniaka. Zasta
nówmy się teraz najpierw, czy jest  moż.liwem, aby rak roz
winął si-ę wśród włókniakomieśniaka, niezależnie od błony 
śluzowej.

Virchow w tym kierunku pisze: „es ist mir gar nicht 
zweifelhaft, dass ein bestehendes Myom carcinomatiis degene- 
riren kann, indem sieli ans seinem int-erstitisIgewebe hetero- 
loge Bestandtheile entwiekelnu. Wiadomo jednak, że Wal- 
deyer i Thierseh wystąpili przeciw tym zapatrywaniom Vir- 
chowa i, na podstawie swoich badań, wypowiedzieli zdanie, 
że nowotwór przyblonkowy, jak im  jest rak, może rozwinąć 
się tylko z komórek przybłonkowych Zapatrywania te zo
stały poparte jirzez Klebsa, Birch - Ilirsclifelda, Hausera 
i wielu innych, a i dzisiaj bywają uważane za pewne. Po
wyżsi badacze, przyjąwszy za dewizę: „oinnis cellula e cel- 
lula eiusdem generis“ , twierdza, że miąższ pierwotnego nowo
tworu rozwija się z miąższu, a podścielisko z tkanki pod-

*) Archiv v. Virchow 1892 Bd. 129 B. 1. S. 61.
3) Progres med. 1876 p. 697,
*) Monatschrift fur GeburtskunJe 25 S. 250.

ścieliskowej togo narządu, w którym nowotwór się rozwija. 
Trzymając s.ę więc dzisiaj tego, uznanego za pew ne , zapa
trywania, musimy zadać sobie pytanie, czy wśród włóknia- 
ków znajdują się utwory przybłonkowe, któreby mogły stać 
się punktem wyjścia dla rozwoju ra k a ?

W  przeważnej liczbie przypadków nie spotyka się we 
włókniakach żadnych utworów przybłonkowyeli i rozumie 
się, że w mch, na podstawie powyżej wygłoszonego zajiatry- 
wania, nie może przyjść do pierwotnego rozwoju raka. Vir- 
cliow w r 1863, opisując mięśniaka torbielowatego (myoma 
cysticum), twierdził, że utwory gruczołowe we włókniakach 
nigdy się nie znajdują, a Kiebs utrzymywał, że prawdziwy 
przvbłonek może znajdować się tylko we włókniakach, le
żących hlizko błony śluzowej i że wtedy pochodzi on z jej 
przybłonka. Jednak  badania, dokonane w ostatnich dziesią
tkach -kit, wykazały! że komórki przybłonkowe znajdować 
się mogą wśród utkania włókniaków i to nawet nie tak 
rzadko się tam usadawiają, wyścielając utwory gruczołowe, 
których ilość niekiedy jest  tak  znaczna, że włókniaki te za- 
'iczono do nowotworów mięszanyeh, nadając im nazwę gru- 
ezolakomięśniaków (fibro-adenoma). Babesiu 5). Diesterweg GJ, 
Schroder 1j ,  Rugę, H a u s e r8), Schottlander 3), B reuss10) opisali 
cały szereg przypadków, gdzie w włókniakach. tak podsu
rowiczyeh, śródmiąższowych j a k  i podśluzow ychzna jdow ali  
utwory gruczołowe, wyścielone przybłonkiem walcowatym, 
nierzadko torlnelkow ato porozszerzane.

Orłów n ) znalazł, na 55 przypadków' drobnych włóknia
ków, w 4 przypadkach włókniaków podsurowiczyeh utwory 
gruczołowe i torbiele wyścielone przybłonkiem walcowatym.

R ic k e r12) na 35 przypadków znalazł 5 razy utwory 
gruczołowe i to zawsze we włókniakach podsurowiczyeh lub 
śródmiąższowych, leżących buźko otrzewnej.

Reeklinghauseni opisał 27 przypadków włókmakomie- 
sniakow, w utkaniu których była bardzo znaczna ilość utwo
rów gruczołowych tak, że je  zalicza do gruczolakomię- 
śniaków.

Z każdym rokiem liczba tych przypadków się zwię
ksza. Badają® w ostatnim roku szkolnym wszy stKie włó
kniaki, usunięte na drodze operacyjnej, stwierdziłem w dwóch 
przypadkach włókniaków znaczną ilośe gruczołów. W jednym  
jirzypadku był włókniak podśluzowy, wychodzący z prze
dniej ściany macicy, częścią urodzony do jej jamy, wielko
ści małej pięści; w drugim były włókniak śródmiąższowe, 
usadowione w obu rogach macicy około trąbek. Co do po
chodzenia tych utworów gruczołowych we włókniakach, to 
zapatrywania są rozmaite.

Diesterweg, Hauser, Schottlander i Ricker przyjmują, 
że w myśl teoryi Conheima, w skutek zaburzeń rozwojowych, 
podczas życia płodowego, woreczki gruczołowe, względnie 
komórki przybłonkowe przewodów Miillera, zabłąkały się 
w pewne miejsce utkania macicy, gdzie znajdowały się za
wiązki włókniaków i wewnątrz nich zostały odsznurowane.

Babesiu uważa je również za utwory pochodzeida pło

■’) Allgemeine Wiener medic. Zeitung 1882 N. 4  i 5.
°) Zeitschr. fiir Geburts. u. Gynakologie 1889 B. IX S. 191.
.) Ilandbuch der Krankheiten der weibl. organe 1890.
8) M iin c h e n e r  med. W o c h e n s c h r i f t  1893 N. 10.
u) Zeitschr. f. geb. of. Gynak. 1893 Bd. XXVII.

10) Ueber wahre Epithel. fuhrende Cystenbildung in Uterusmyo- 
men 1894.

u ) Nowiny lekarskie 1897 S. 613.
12) J. Veit: Ilandbuch der Gynakologie 1897 S. 420.



dowego i wyciaga. ztąd wniosek, ze zarodki włókniaków zo
stają utworzone w tak  wczesnym okresie życia płodowego, 
że jeszcze zarodkowe zawiązki tkanki przybłonkowej mogą 
się do niob dostać, aby następnie, wśród korzystnych « a  
ranków, dalej się rozwijać.

Nagel, Breuss i Gottschalk uważają te utwory gruczo
łowe za pochodzące z resztek kanałów Wolffa.

W edług Schrodera gruczoły te pochodzą z błony ślu
zowej, zkąd zostały odsznurowane, a przy dalszym rozroście 
dostały się do wnętrza guza. Recklinghausen wykazał, na 
podstawie ścisłych badań nad gruczolakomięśniakami, analo
gie pomiędzy utworami gruczołowymi, a ciałem AA olffa i na 
tej podstawie utrzymuje, że pochodzą one z resztek ciała 
Wolffa.

Jest bardzo prawdopodobnem, że gruczoły znajdujące 
się wśród włókniaków podsluzowych mogą pochodzić z błony 
śluzowej macicy. Przy badaniu drobnowidoweni ściany ma
cicznej, w przypadku, w któr^m  znajdował się polip włókni

sty, mogłem stwierdzić odsznurowy wanie się gruczołów z błony 
śluzowej trzonu macicy, zgrubiałego z powodu przewłocznego 
zapalenia (metritis chronica). W  przypadku tym, zdała od 
błony śluzowej, znajdowałem gruczoły otoczone ze wszyst
kich stron utkaniem maeicznem. A ponieważ spotkałem cały 
szereg takich gruczołów, z których jedno znajdowały się da
lej, a drugie bliżej błony śluzowej, więc należy przypuścić, 
że zostały one odsznurowane z błony śluzowej. W  podobny 
więc sposób gruczoły mogą się dostać i w utkanie włóknia
ków podśluzowych, zwłaszcza l.ieoddzielonycb torebką tkanko 
łączną od mięsni macicy, Trudnoby jednak  było sobie wy- 
tłómaozyć, aby gruczoły z błony śluzowej mogły się dostać 
już  w życiu pozapłodowem we włókniaki śródmiąższuwe, lub 
podsurowioze tak, że tu musi się przyjąć ich pochodzenie 
zarodkowe.

(Ciąg dalszy nastąpi).

5. Lutego 1898. PRZE „LĄD

11. Z oddziału cnorób wewnętrznycn szpitala św Łazarza 
w Krakowie.

Nowy odczynnik na barwiki żółciowe w moczu.
Podał

Di*. Krokiewicz; A ntoni, prymaryusz i Ot . B atko Józef,
lekarz prak tykujący  w tym oddziele.

Odczynniki na barwiki żółciowe1) w moczu, podane przez 
Gmelina, Briickego, Fleisehla, Maseta, Yitalego, Ult/.manna, 
Rosenbaeha, Smitha, Marćcliala, me odznaczają się zbytnia 
czułością, gdyż, w Cela otrzymania dodatniego w’yniku, mu
simy rozporządzać większą ilością moczu, zawierającego w zna
czniejszej ilości barwiki żółciowe. Jeśli zaś mamy do czynie
nia ze zbyt małą ilością moczu żółtaczkowego, lub jeśli w mo
czu znajdują się barwiki żółciowe w skąpej ilości, odczyn
niki te częstokroć zawodzą. Niemniej i próba fonnalinowa, 
polecona w ostatnim czasie przez Gluzińskiego2), nie prowa
dzi do celu, a nawet, zdaniem naszein, jest mniej czuła od

‘) Anleitung zur Harnanalyse v. Loebisch 2) Anleitung zur Un- 
tersuchung des Harnaś, v. Hoffmann u. Ult/.mann. 3) Praeticum der phy- 
siologischen und palhologiscben Chemie v. Salkowski. 4) Klinische 
Diagnostik v. Jaksch.

Przegląd lekarski, 1897. Nr. 52.

poprzednich Nigdy bowiem, pomimo wykonania tej próby 
w kilkunastu przypadkach moczu żółtaczkowego, zawiera
jącego barwiki żółciowe, jużto w większej jużto w mniejszej 
ilości, nie udało nam sic, pormmo zachowania wszelkich po
danych wskazówek, otrzymać zabarwienia ametystowego; otrzy
mywaliśmy tylko, w przypadkach silnej żółtaczki, oliwkowo- 
zielone zabarwienie moczu, podczas gdy w razie mniejszej 
ilości b an  ików żółciowych, kiedy próba Gmelina i jodowa 
dawały wyb.tne odczyny, próba formalii.owa zawodziła, na 
wet co do pojawienia się zabarwienia szmaragdowozielonego. 
Wobec tego uważamy za stosowne podać do szerszej wiado
mości próbę'bard/.o czu łą 'n a  wykrycie barwików żółciowych 
w moczu, która uzyskaliśmy przypadkowo, przy wykonywa
niu diazoreakcyi Elirllcha w moczu.

Jeśli do próbowk! nalejemy 5 eem. moczu, zawierają
cego barwiki żółciowe, i taką samą ilość odczynnika, używa
nego do diazoreakcyi Elirkcba, a zawierającego wodny roz- 
czyn 0 '5 ° / 0 kwasu snlfanilinowego i 5 ° / 0 kwasu solnego (Ac. 
sulplianilieum 0'5, Acid. hydrochl. conc. 5,0. Aq. destill. 
1 0 0 ,0 ) i zakłócimy,' a następnie zwolna po ścianie probówki 
wiejemy około -4 cciii, wodnego rozczynu 1 ° / 0 azotynu sodo
wego (Natrum nitrosum), w krótkim czasie spostrzeżemy po
śród owej cieczy grę barw, a lnianow.ciie w górnej częśc’ 
probówki zabarwienie szmaragdowozielone o szerokim pasie, 
a  poniżej rąbek zabarwienia fioletowego, k tóry  zwolna roz
szerza się na resztę cieczy, aż do dna rurki odczynnikowe, 
Jeśli następnie do tejże rurki odczynnikowej zwolna po ścia
nie dolejemy amoniaku 2  ocm. (amonia pura liquida), przed
stawi się oczom naszym piękna gra barw, zupełnie podobna 
do poprzedniej, tylko z dodatkiem w górnej warstwie zabar
wienia pomarańczowo-ezerwonego, ponad pasem szmaragdowo
zielonym.—  Stopa zabarwień zależy od ilości barwików żółcio
wych w moczu; w  każdym jednak razie potrzeba większej ilości 
moczu i nieco znaczniejszej zawartości w nim barwików żół 
ciowych, aby powyższy odczyn wywołać.

Okoliczność ta dała nam powód do bliższego zanalizo
wania szczegółów całego zjawiska. Po dość mozolnych po
szukiwaniach uzyskaliśmy metody, zapomocą których można 
w ykryć  małe ilości barwików żółciowych w moczu, a nawet, 
w pewnych przypadkach, z kilku kropli moczu wn.oskować
0 obecności barwików żółciowych. Do wykonania potrzebne 
są trzy odczynniki, t. j. A) rozc/.yn wodny l ° / 0 kwasu sul- 
fanilinowego (acid. sulphauilieum), B) rozczyn wodny 1 ° / 0 

azotynu sodowego (natrum nitrosum), C) zgęszczony czysty 
kwas solny (ac. liydroclilorieum concentr. p.). Dla krótkości 
dwa pierwsze odczynniki, które należy trzymać w ciemnych 
flaszkach, nazwiemy bterami A i B. Metody te sa nastę
pujące :

I. metoda (Krokiewicz).
Do probówki wlewani po 2 cenu. odczynników A i B

1 następnie 2 —5 kropi; moczu, zawierającego barwiki żół
ciowe i potrząsam przez kilkanaście S“kund probówką, a ciecz 
przybierze z (barwienie rubiiiowoczerwone. silniejsze lub słab
sze (co zależy od ilości barwików), które po dodaniu 1 — 2  

kropli kwasu solnego przechodzi w zabarwienie ametystowo- 
fioletowe. Zjawisko to trwa krótko, poczem następuje zu
pełne odbarwienie cieczy.

Lub II. metoda (Krokiewicz).
Do próbówki wlewam po k ilka  kropli odczynników A 

i B (okuło l/s ccm.), moczu żółtaczkowego drugie tyle (lL  do
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1 ccm ) i kroplę kwasu solnego 3) ; potrząsam probówką przez 
krótką chwilę, przezco występuje zabarwienie cieczy ciemno- 
fioletowe, które następnie zaraz (trzeba wykonać szybko) roz
cieńczam wodą przekroploną do zabarwienia ametystowego, 
W  przypadkach bardzo m ałe1 ilości barwików żółciowych 
zabarwienie ametystowofioletowe dopiero po kilku minutach 
staje się wyraźne. Zabarwienie to utrzymuje się przez długi 
czas.

III .  metoda, tak  z w. przez popłókanie (Batko):
Do probówki wlewani po kilkanaście kropli odczynni

ków A i B i wylewam je  tak, iż w  rurce odczynnikowej 
zaledwie ślady pozostają; poezem do rurki wlewam około 
5 ccm. moczu żółtaczkowego. Ciecz w rurce odczynnikowej 
przyniera zabarwienie rubinowoczerwoiie, które, po dodaniu 
1 — 2 kropli kwasu solnego, zmienia się na fioletowe. W  ra
zie znacznej zawartości barwików żółciowych należy do tej 
próby używać moczu kilkakrotnie (do 1 0  razy) rozcieńczonego 
(Krokiewicz).

Zamiast kwasu solnego można użyć i innych kwasów 
mineralnych, jednakowoż najlepiej odczyn wypada przy sto
sowaniu kwasu solnego.

Z  powyższych metod nigdy nas nie zawiodła metoda 
Li ; zdaniem naszem jest  ona najczulsza. Do doświadczeń 
należy użyć moczu świeżo oddanego, a co najwyżej takiego, 
k tóry przed 2— 3 godzinami został oddany; jeśli bowiem 
mocz żółtaczkowy kilkanaście godzin pozostaje na wolnem 
powietrzu, barwiki ulegajr, w nim, wskutek sprawy rozkła
dowej, bądź utlenieniu, bądź też odtlenienia coraz znaczniej 
szemu, a tem samem i odczyn nasz nie przychodzi do 
skutku.

Zabarwienie fioletowe moczu, uzyskane przy stósowaniu 
metody II .  i I I I . ,  u trzymuje się w stanie niezmienionym 
przez dłuższy czas. Badanie bliższe istoty barwika wykazało, 
iż* nie przechodź1 on z rozczynów kwaśnych ani do chloro
formu, ani do eteru, ani Jo dwusiarczku węgla, a tylko za
ledwie w śladach do alkoholu amylowego. W  widmie nie daje 
żadnych cechujących znamion.

. Odczyn ten je s t  bardzo czułym w porównaniu z pró
bami Gmelina i Smitha-Marćehala. J e J i  do doświadczeń uży
jem y żółci cielęcia, świeżo otrzymanej z pęcherzyka żółcio
wego, to odczyn nasz występuje bardzo wybitnie w rozcień
czeniu l . :500  wodą przekroploną, podczas gdy kontrolne 
próby powyższe z jodem, lub z kwasem azotowym, zawie
rającym kwas podazotowy, dawały wynik dodatni w rozcień
czeniu 1 :2 0 0 .  Jeśli zaś użyliśmy do doświadczeń moczu żół 
taczkowego, to odczyn nasz w ystąp ił  przy rozeieńczeniack 
wodą przi'kroploną 140 razy, a przy rozeieńczeniack moczu 
żółtaczkowego moczem innym, o nizkim ciężarze gatunkowym 
(0,007— 0,009), pochodzącym od chorej, cierpiącej na pada
czkę, okazał się 0 0  razy bardziej czułym, aniżeli kontrolna 
próba Gmelina lub Smith Maróchala. Doświadczeń tych wy
konywaliśmy cały szereg.

W  celu przekonania się, ażali odczyn ten nie jest  wy
wołany obecnością mnych barwików w moczu, a nie jedy 
nie tylko barwikami żółciowymi, podjęliśmy doświadczenia 
w tym  kierunku na całej seryi moczów patologicznych, przy- 
czem wewnętrznie podawaliśmy chorym przez pewien czas

a) Czasem potrzeba i pized dolaniem kropli kwasu solnego wstrzą 
snąć kilka razy probówką.

kwas ckryzofanowy (senna, rheum), santonirę, balsam kopai- 
wiany, garbnik, antipirynę, pkenacetynę, napbtol, salicylan so- 
dowy, jod, brom, chininę, salol. Nigdy nie otrzymaliśmy 
przy stosowaniu naszych metod cechującej barwy ametystowo 
fioletowej. Również zabarwienie ametystowofioletowe moczu 
nie zależy od obecności indykanu w moczu. Dowodź' tego 
przypadek, gdzie w moczu znajdowała się bardzo znaczna 
ilość indykanu , jak  to i prof. Stopezański stwierdził, a od
czyn nasz dał zupełnie w ynik  ujemny. Również nie zależy 
nasz odczyn od tych czynników, które wywołują w moczu 
diazoreakcyę. Na tej podstawie utrzymujemy, iż odczyn wy
woływany przez nasze metody zależy ściśle od obecności bar
wików żółciowych w moczu.

III. Kilka uwag o t. zw. przeroście gruczołu krukowego.
Z powodu pracy Dra Motza p. t. „ Wy n i k i  b a d a ń  k l i n i c z n y c h  
n a d  130 p r z y p a d k a m i  c i e r p i e n i a  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o " .

napisał

Docent, D r S ta n isła w  C iechanow ski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 5)

Widzieliśmy jednak, że pierwotna, t. j .  prawidłowa, 
wielkość rozwiniętego zupełnie gruczołu krokowego, idzie 
w  parze z wielkością zupełnie rozwiniętych Jader, jak  to 
zdawałoby się wynikać z owej względnej stałości wspomnia
nego wykładnika stosunku ciężarów obu narządów (a). Stad 
też nie może zadziwiać 1 spostrzeżenie Dra Motza: „że czę
stość występowania przerostu dużego stopnia wzrasta szybko, 
odpowiednio do wielkości narządów płciowych zewnętrz
nych".; u osobników bowiem z większymi narządami płcio
wymi zewnętrznymi, więcej było i w gruczole krokowym, 
że tak  powiem, materyału budulcowego dla tworzącego się 
powiększenia. Nie mamy na to żadnego dowodu, źe w przy 
padkaeh, opisanych przez Dra Motza, jąd ra  przed rozwojem 
przerostu gruczołu krokowego były mmejsze i że dopiero, 
w miarę ich wzrostu, wzrastał i gruczoł krokowy ponad gra
nice praw id łow e; stad też w tycli przypadkach wahałbym 
się mówić o równoległości rozwoju, pomimo, źe równoległość 
ta jest wielce prawdopodobną w 's tanach  prawidłowych obu 
narządów i aż do pewnego wieku. —  Równoległość rozwoju 
dwóch narządów nie świadczy jeszcze, że jeden z nich za
leży ściśle od drugiego; przeciwnie mogłyby to być współ
rzędne skutki jednej wspólnej przyczyny; w jednym  jednak  
ja k  i w drugim razie dowodziłaby dopiero związków przy
czynowych pewna proporcyonalność, pewien stały stosunek 
w rozwoju, czego, już  nawet wobec moich niezbyt l.cznych 
spostrzeżeń, trudno się na przyszłość spodziewać w przypad
kach tzw. przerostu gruczołu krokowego. — Przypuścić zaś, 
źe działał tu wpływ większej i dłużej trwającej żywotności 
jąd e r  dużych,, ale od dojścia do dojrzałości już  równolegle 
z gruczołem krokowym się nie rozwijających, lecz zacho
wujących te same rozmiary, podczas gdy gruczoł krokowy 
rósł jeszcze dalej, byłoby to narazić się na zapytanie: „Dla
czego ta większa żywotność jąder, zachowujących stałe roz
miary, nie wywierała swego wpływu na gruczoł krokowy 
wcześniej i ciągle, —  dlaczego przerost gruczołu krokowego 
rozwinął się dopi :ro w późnym wieku, w 30 lub 40 lat po 
dojrzałości, pomimo, źe przyczyny, mające i mogące go wy
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wołać, t. j .  większa żywotność jąder, były zawsze te s am e ? 44 

Na pytanie to nie znajduję w pracy Dra Motza bezpośred
niej i całkowitej odpowiedzi; w myśl jednak  zapatrywań 
jego jedyną  bodaj możebną odpowiedzią byłoby chyba przy
puścić, że czynnikiem wywołującym, wyzwalającym niejako 
utajoną energię zapasowa, było przekrwienie narządów płcio
wych, które przechyliło szalę równowagi fizyologicznej, w gru- 
-czole krokowym, na rzecz przerostu dopiero w chwili roz
woju miażdżycy dużych pni tętniczych. —  W  takim jednak  
razie jakże  wytłómaczyć bardzo ciekawe spostrzeżenie, ogło
szone, (jeśli mnie pamięć nie myli, przez Manassego), w któ— 
rem „przerost44 gruczołu krokowego rozwinął się w kilka
naście lat po o b u  s t r o n  n e m  d o s z c z ę t n e m  w y t r z e 
b i e n i u .  W  wytłómaczeniu tego przypadku uciekać się nie 
można do wpływu, większej żywotności jąder. W takim ra
zie, jako  czynnik przyczynowy, pozostawałaby tylko miaż
dżyca tętnic (przez samego Dra Motza uważana za czynnik 
wzmacniający „przerost44 ale nie za jedyną przyczynę), — 
jeżelibyśmy nie chcieli zwrócić się do owych czynników, 
nieznanych dokładnie, o których w pracy swojej wspomina 
Dr. M otz!'). -— Jeżeli jednak  przyjmiemy, że tymi niezna
nymi czynnikami są wykazane przezemnie sprawy zapalne, 
wówczas przypadek ten nie przedstawia nic zagadkowego, 
ja k  to obszerniej w ukazującej się właśnie pracy wywodzę 10).

Podobnie, j a k  z większą częstością wyższych stopni 
..przerostu4! gruczołu krokowego u osobników z większemi 

jąd ram i, ma się, mojem zdaniem, rzecz, z równoczesną nieu- 
miarowością jąde r  i powiększonego gruczołu krokowego, 
wykazaną dobitnie w kilku spostrzeżeniach przez D ra  Motza. 
Dwa moje spostrzeżenia, wspomniane powyżej, w których 
istniała lekka nieumiarowośó prawidłowego gruczołu kroko
wego, odpowiadająca prawidłowej nierówności (asymetryi) 
jąder, — tłómaczą, jak ie  znaczenie mają przypadki D ra  
Motza. I  tu, w czasie „przerostu44, ta strona gruczołu kro
kowego rozwinęła się silniej, gdzie z na tury  było więcej, 
j a k  się wyraziłem, m ateryału  budulcowego, a więc strona 
większego jądra . —

Pozostaje jeszcze rozpatrzeć większa częstość miażdży
cy tętnic obwodowych u osobników, dotkniętych wyższymi 
stopniami „przerostu44 gruczołu krokowego. Przyznaję, że 
jest to zastanawiający zbieg okoliczności; nie ośmieliłbym się 
jednak wnosić z tego o ich wzajemnym związku przyczyno
wym, a to z dwóch względów: Naprzód dlatego, że istnieją 
przypadki przerostu gruczołu krokowego (jeden z nich opi
sany przez Bohdanowicza; podobne spostrzegał Casper i ja 
także spotkałem), w których niema ani śladu miażdżycy 
w ustroju. Po wtóre dlatego, że obecność miażdżycy tętnic 
kończyn, zwłaszcza stwierdzona tylko klinicznie, nie do
wodzi jeszcze wcale istnienia miażdżycy w głównych 
pniaeli tętniczych ustroju; wprawdzie najczęściej zajmuje 
miażdżyca przedewszystkiem te ostatnie, ale zdarza się (acz 
wyjątkowo) i odwrotny stosunek, tj. miażdżyca niektórych 
rozgałęzień obwodowych, przy zupełnie prawidłowym stanie 
pni głównych. Stąd też wnioski, wysnute w tej sprawie przez 
Dra Motza, w ymagają jeszcze koniecznie potwierdzenia zapo- 
mocą dokładnych badań anatomicznych z wagą i miarą w ręku.

Wreszcie mimochodem chciałem wspomnieć o sprawie 
przekrwienia, ja k o  czynnika przyczynowego w tak  zwanym

") 1. c. Nr. i. Str. 2. lewa kolumna.
' “) Przegl chirurg.

przeroście gruczołu krokowego. Wiele przemawia za zdaniem 
prof. Guyona, że przekrwienie jest czynnikiem silnie u s p o 
s a b i a j ą c y m  do p o w i k ł a ń  z a p a l n y c h  w drogach mo
czowych u mężczyzn, dotkniętych powiększaniem gruczołu k ro 
kowego. — O ile jednak  z dz.ieł p ro f  Guyona wnosić wolno, 
ma on na myśli przedewszystkiem przekrwienie bierne, za 
stój żylny. W  tem też znaczeniu przytacza także Dr. Motz, 
jako  przykład zmian anatomicznych, powstających w skutek 
przekrwienia, tak  zwaną „foie cardiaque“, zmiany wątroby 
przy wadach serca. — Pojęcie przekrwienia biernego nic da 
się jednak , według panujących zapatrywań, w żadnym przy
padku sprowadzić do b e z p o ś r e d n i c h  skutków sprawy 
miażdżycowej w tętnicach; nie uważano go też dotychczas 
za warunek wywołujący, lub choćby sprzyjający, prawdzi
wemu przerostowi narządów. —  Tak zwany „przerost44 gru
czołu krokowego, nie jes t  zresztą, jak to oddawna wykazano 
prawdziwym przerostem. — Z drugiej strony pod wpływem 
długotrwałego lub często się powtarzającego przekrwienia 
biernego, należałoby oczekiwać w gruczole krokowym tego. 
co się w podobnych przypadkach dzieje w innych narządach, 
to jest  rozlanego, jednomiernego we wszystkich częściach za
niku tkanki właściwej, w  tym przypadku gruczołowej, i ró
wnoczesnego ściągania się i kurczenia jednomiernie we wszyst
kich częściach rozwijającej się tkanki łącznej, co ostatecznie 
bardzo rychło musiałoby sprowadzić ogólne jednostajne po
mniejszenie się tiar zad u. Przykładem  tego jest właśnie wątroba, 
a jeszcze więcej, zbadana dokładnie przez Sehmausa i Horna 
nerka marska zastoinowa (oirrhoais cardiaca hepatis et renum . 
cirrhotische Stauungsniere). —  Czegoś podobnego w gruczole 
krokowym ani Dr. M otz1), ani ja ,  nie zauważyliśmy; w przy
padkach tak  zwanego „przerostu44 niema tam ani rozlanego 
(d iftm )  zanika rozgałęzień gruczołowych, ani rozlanych spraw 
łączno-tkankowycli. Przeciwnie, j a k  gdzieindziej w y k a z u ję 2), 
znamienną cechą tych ostatnich w powiększającym się g ru 
czole krokowym, jest ogniskowe, rozsiane pojawianie się.

W bardzo ciekawych spostrzeżeniach, ogłoszonycii przez 
Dr. Motza, dopatruję się więc ostatecznie potwierdzenia wy
kazanego przezemnie zapalnego pochodzenia powiększenia 
gruczołu krokowego, zwanego „przerostem41, a zarazem sądzę, 
żc wnioski, jakie  Dr. Motz ze swych spostrzeżeń wywodzi, 
powinnyby uledz pewnym zmianom, w każdym zaś razie, 
wymagają co najmniej dalszych jeszcze badań i to anato
micznych.

Tych kilka uwag podyktowała mi chęć bezstronnego 
ile możności rozpatrzenia zagadnień, któremi i u nas w osta
tnich czasach żywo się zajęto 3). Nie tylko nie mam zamiaru 
rozpoczynać sporów, ale przeciwnie, chciałbym dane, na po
zór sprzeczne, sprowadzić do wspólnego mianownika. Dlatego, 
gdyby nawet Dr. Motz uważał za stosowne na te moje uwagi 
odpowiedzieć, wówczas pozostawiając m u . jak o  poniekąd 
przezemnie zaczepionemu, prawo ostatniego głosu, żadnej 
polemiki, aż do chwili zgromadzenia liczniejszych nowych da
nych, nie podejmę.

Paryż w styczniu 1898.

*) Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przerosłego 
gruczołu krokowego. „Przegląd lekarski14 1897 Nr. 2 4. 5.

2) 1. c.
3) Wykład prof. Rydygiera w Towarz. lek. galic., oraz odnośne 

rozprawy. „Przegląd lekarski" 1897 Nr. 52.
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IV. Oceny i sprawozdania.

M o t z :  Budowa drobnowitiowa przerosłych gruczołów kro
kowych po zabiegach na jądrach Troyes 1897 stron 17.

Badania  clrobnowidowe gruczołów krokowych u oso
bników, zmarłych w jak iś  czas po wytrzebieniu i pokre
wnych zabiegach, w tym celu zastosowanych, aby wywołać 
zanik powiększonego gruczołu krokowego, m ają  wielka do
niosłość teoretyczną i praktyczną: pierwsza dlatego, ponieważ 
mogą rzucić jakieś światło na patogenezę tak zw. przerostu 
stercza i na charakter  wpływów, które czynność jąd e r  ma 
podobno wywierać na stan gruczołu krokowego; drugą zaś, i 
ponieważ moźnaby z nich poczerpnąć pewniejsze wskazówki 
o wartości klinicznej wytrzebienia i pokrewnych zabiegów 
u ludzi, dotkniętych tak zw. przerostem gruczołu krokowego.

Niestety dotychczas posiadamy badań dotyczących bar
dzo mało, a i te, które ogłoszono, mają wartość bardzo roz
m aitą; stąd też każde nowe spostrzeżenie posiada znaczenie 
wcale doniosłe.

Di'. Metz, przytoczywszy w dosłownem tłumaczeniu 
wszystkie dotąd ogłoszone przypadki, t. j. dwa Wbitego, po 
jednym  Griffitlisa, Kelseya i Guelliota, czyni słuszną uwagę, 
że tylko dwa ostatnie zostały zbadane pod drobnowidem 
dość ściśle i opisane umiejętnie, podczas gdy w 8  pierwszych 
opis zmian drobnowidowych pozostawia bardzo wiele do ży 
czcnia. I>o tych 5 spostrzeżeń dodaje Dr. Motz własne, szó
ste z rzędu. Badania dokonano w 8  dni po wycięciu obu 
stronnem przewodów nasiennych i stwierdzono istnienie „prze
rostu11 gruczołu krokowego miernego stopnia. Pomijając wy
niki badania nerek i pęcherza, w którym, obok tak  zw. 
włóknistego zwyrodnienia ściany, wykryto oznaki sprawy za
palnej, przytoczę dokładniej tylko obraz drobnowidowy, zna
leziony w gruczole krokowym, jako rzecz główna. Już  go
lem okiem widać na przekrojach gruczołu krokowego roz
szerzenie przestrzeni gruczołowych; tkanka podścieliskowa 
dość skąpa ;  pod drobnowidem zajmują gruczoły 2/3 części 
skrawka. Jedne  z gruczołów są wielkie, znacznie rozszerzone, 
oddzielone wązkiemi smugami podśeieliska; inne przypomi
nają gruczoły gronowe i rozsiane są niejednostajnie wśród 
podśeieliska. Wyściółka przybłonkowa rozszerzonych prze
strzeni gruczołowych zachowała się zaledwie wyjątkowo w sta
nie prawidłowym ; w przeważnej bowiem części przestrzeni 
gruczołowych przybfonek jest nizki, raczej sześcienny, niż 
walcowaty. W  innych gruczołach można stwierdzić jak b y  
lekkie pomnożenie warstw przyściennego przybłonka. W pod- 
ścielisku. zbudowanem zresztą prawidłowo, widać miejscami 
nacieki drobnokomórkowe.

Z badań swoich wnosi słusznie Dr. Motz, że w przy
padku tym istniały zmiany w budowie ściany pęcherzowej, 
i że w gruczole krokowym nie można stwierdzić ani śladu 
zaniku. Wogóle zaś ze wszystkich znanych dotąd przypad
ków nie można nic pewnego wnosić. Grifiitbs miał stwier
dzić w 18 dni po obustronnem wytrzebieniu zwyrodnienie 
tłuszczowe przybłonków gruczołowych. Inne badania, doko
nane w 89 dni po obustronnem wytrzebieniu (Kelsey), oraz 
w 17 i 24- dni po obustronnem wycięciu przewodów nasien
nych, nie dały żadnych wskazówek, świadczących o wystą
pieniu zaniku gruczołu krokowego, zupełnie podobnie, j a k  
w przypadku Motza.

Z przyjemnością stwierdzam, że wynik sumiennych ba
dań Dr. Motza jest zupełnie zgodny z tem, co znalazłem 
w podobnym, badanym przez siebie przypadku, który byłby 
siódmym dotąd ogłoszonym *). I j a  również, po wykonaniu 
wytrzebienia po jednej, wycięcia przewodu nasiennego po 
drugiej stronie, nie znalazłem w gruczole krokowym jakich
kolwiek zmian, mogących znamionować początek zaniku; 
jeżeli zaś one istniały, to były zupełnie zagłuszone i zakryte

') Przypadek ten, pochodzący z krakowskiej kliniki chirurgi
cznej, objęty jest pracą moją, wychodzącą właśnie w „Przeglądzie chi
rurgicznym".

przez obraz, cechujący według moich badań tak zw. przerost
gruczołu krokowego. Ciechanowski.

V. W  y  <• i st. *»• i.

P a s c h k i s :  0 zastosowaniu kseroformu w chorobach 
skóry i narządu płciowego. (W ien. klin. Rund. 1897 Nr. 4-2). 
Kseroform stanowi lekki, drobny, żółtawy, nierozpuszczalny, 
i bezwonny proszek, łatwo rozsypujący się w pył.

Autor stosował go w 62 przypadkach wrzodu miękiego 
(wyleczenie w ciągu I —4 tygodni), oprócz tego w wielu 
przypadkach opryszczków (lierpes)  napletka, wrzodu twar
dego, wrzodu podudzia i oparzeń 2go stopnia. Wyniki, jak ie  
osiągnął, były nadzwyczaj korzystne, bo nawet w tych przy
padkach, w których już przedtem stosowano bezskutecznie 
inne środki, n. p. jodoform, siarkan miedziowy, osiągnięto 
w krótkim czasie zupełne wyleczenie. Wrzody szybko się 
oczyszczały i nawet przy głębszych utratach istoty, pokry
wały zdrową ziarniną.

Korzystną nadzwyczaj okolicznością jest  to, że ksero
form nic działa żrąco, ani nie tworzy struna, ułatwiającego 
zatrzymanie wydzieliny. Tem u też przypisać należy, że tak  
rzadko przychodziło do zajęcia gruczołów.

Lewkowicz.
Dr. W. G ó r  li t  z: 0 rumieniu węzłowatym (erytliema 

nodosumj. (iilunch. med. Woch. 1897, 46). Autor spostrzegał 
w ostatnich czasach trzy przypadki tego cierpienia, któremu 
towarzyszyły ciężkie powikłania ze strony serca i opłucnej. 
Zestawiwszy także poprzednio spostrzegane przypadki na kli
nice prof. Starcka w liczbie 30, przychodzi do wniosku, że 
rumień węzłowaty jest chorobą występującą pod postacią 
ostrej choroby zakaźnej; gdy istnieje obok niedokrewnośei, 
gośeca lub jakiej innej choroby zakaźnej, nie zdaje się być 
wtedy następstwem tego stanu chorobowego, ale rozwija się 
skutkiem skłonności przez tę chorobę wywołanej. Nie spo
strzegał jednak G. nigdy tego cierpienia w przebiegu kiły, 
j a k  to tak często opisuje Lew in; wspomina natomiast o na- 
gminnem występowaniu, eoby jeszcze dobitniejszym było do
wodem zakaźności tej choroby'. F. K.

Doc. Dr. M. Z e i s s l :  0 leczeniu kiły. (W iener me- 
dicinische Fresse 1897, 4-7). Autor jest  zdania (o czem 
i szkoła krakowska poucza), że leczenie kiły rtęcią należy 
rozpoczynać dopiero po wybuchu objawów ogólnych, opie
rając się na doświadczeniu, że rtęć przedtem podawana spó
źnia tylko wybuch zmian ogólnych, ale ich nie usuwa, że 
wtedy występują łatwiej nawroty' i zmiany późne, wreszcie, 
że w nawrotach użyć musimy znacznie większych ilości rtęci 
dla usunięcia zmian. Doświadczenie poucza nas również, że 
często wśród- leczenia rtęcią występują świeże zmiany kiłowe 
eoby dowodziło, że rtęć nie jest swoistym lekiem przeciwki- 
łowym. —  Co do długości okresu podawania rtęci, to twier
dzi Z., że stosuje ten lek tylko wtedy, gdy zmiany kiłowe 
istnieją czy to na skórze lub błonach śluzowych, czy też pod 
postacią kiły dzieci już z chorobą urodzonych. — Leczenie 
przeciągłe Fourniera odrzuca autor zupełnie, bo nie ma ono, 
wedle jego zdania, tego znaczenia, które mu przypisują, na 
dowód czego przytacza Z. przypadki zakończone w krótkim 
czasie bardzo niepomyślnie, mimo dokładnego kilkuletniego 
leczenia przeciągłego.

L a g r a n g e  e t  C o s s e :  Porównanie działania holo- 
kainy i kokainy w okulistyce.

(Becueil d'ophtalm. 1897 No 1 1 ). Jako  środek miej
scowo znieczulający, zamiast kokainy, polecano w ostatnich 
czasacli dość gorąco eukainę , tropakokainę i holokainę, 
a zwłaszcza tę ostatnią, otrzymaną z początkiem r. 1897 
przez Taubera w Berlinie. Holocainum hydrochlaricmn przed
stawia białe igiełkowate kryształki, które rozpuszczają się 
mało w zimnej, łatwiej w gorącej wodzie, są smaku gorz
kiego i oddziałują obojętnie. Używanie tego przetworu w okuli
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styce, zalecał zwłaszcza ILirschberg, Kuthe i Gut mann w Niem
czech, a we Francy i pierwszy Berger. Wszyscy przyznają 
mu nad kokainą pewną wyższość, polegającą na tem, że 
znieczulenie miejscowe występuje szybciej i trwa dłużej, że 
nie rozszerza źrenicy i nie wpływa ani na akomodaoyę, ani 
na ucisk śródoczny. Prócz tego, twierdzą niektórzy, że nie 
sprawia wysychania i łuszczenia przybłonka rogówki (Ber
ger) i że działa antyseptycznie (Heinz, Schloesser).

W  obec tych zachęcających spostrzeżeń autorowie przed
sięwzięli szereg doświadczeń w uniwersyteckiej klinice oku
listycznej w Bordeaux, w ten sposób, że wybierali przy
padki, w których u tego samego chorego na obu oczach 
by ła  wykonaną podobna operacya, stosując na jednem oku 
rozczyn holokainy 1 : 1 0 0 , na drugiem kokainy 2 '5 : 1 0 0 . 
Zebrali ogółem 50 spostrzeżeń następujących : a) w ‘28 przy
padkach silnego zapalenia spojówek osiągnięto za pomocą 
1 0  kropli holokainy daleko wybitniejsze znieczulenie niż za 
pomocą kokainy t ak,  że przyżeganie kamieniem piekiel
nym in  substcmtia, oraz kamieniem sinym, było zupełnie 
prawie nie bolosnem, jedynie w 1 przypadku szezoteczko- 
wania spojówki, jaglicą dotkniętej, pomimo 15 kropli holo
kainy, ból był tak dotkliwy, że zabiegu musiano dokończyć 
w narkozie chloroformowej. 1>) w 15 przypadkach, w któ
rych wykonano rozmaite drobne operaeye na częściach do
datkowych oka, spojówce zresztą prawidłowej lub rogówce, 
wyj§cie n. p. obcego ciała z rogówki było zupełnie niebo- 
leśnem, chory nie czuł nawet dotknięcia już  po zapuszczeniu 
2  kropli kokainy. l ’rzy operacyi zeza, na oku operowanem 
pod holokainą, stwierdzono mniejszą bolesność niż na oku 
kokainizowanem. Toż samo przy operacyi skrzydełka  (ptery- 
g ium ) i jeczmyka stwardniałego (chalaezonj. a  przy ampu- 
tacyi przedniego odcinka gałki metodą W eckera otrzymano, 
po zapuszczeniu 6  kropli holokainy do worka spojówkowego 
i wstrzyknięciu 6  kropli pod spojówkę, kompletne znie
czulenie.

c) P rzy 7 większych operaeyach zaćmy, irydektomii 
i sklerotomii również znieczulenie było wystarczająeem i nie 
przedstawiało zresztą nic szczególnego w porównaniu z ko
kainą.

Spostrzeżenia te przemawiają zatem, że holokaiua działa 
znieczulająco na oko prawidłowe mniej więcej w tym samym 
stopniu, co kokaina, lecz za to w znacznie wyższym na spo
jówki, będące w stanie zapalnym. Na źrenice, akomodacyę 
i ucisk śródoczny nic wpływa lub podnosi ten ostatni bardzo 
nieznacznie i przetnijająco. Nie wywołuje wyschnięcia przy
błonka rogówkowego, a krwawienie przy operaeyach na spo
jówce zdaje się być mniejsze niż przy kokainie. W  obec 
tego, sformułowali autorowie następujące wskazówki pra
ktyczne :

1 ) Ilolokaina w rozczynie 1 na 1 0 0  oddaje szczegól
niejsze usługi tam, gdzie spojówka znachodzi się w stanie 
zapalnym i gdzie tem więcej chodzi o dokładniejsze znie
czulenie.

2) Przewyższa kokainę przy operaeyach zezu, jeczmyka 
stwardniałego (chalazeon) skrzydlika, lub przy wyjmowaniu 
obcych ciał z rogówki, przy czerń można bez obawy wstrzy
knąć pod skórę lub też pod spojówkę 4 do 8  kropli roz- 
czynu 1 : 1 0 0 .

8 ) Kokainie natomiast w rozczynie 2 — 8 ° / 0 należy od
dać pierwszeństwo przy wszystkich tych zabiegach na gałce 
ocznej, przy których obniżenie ucisku śródocznego jest po- 
źądanem.

4) Do operacyi zaćmy lub irydektomii, jeżeli nie ma 
jakiegoś szczególniejszego wskazania, najlepiej używać inię- 
szaniny holokainy z kokainą według następującej formułki: 
lip . Holocaini hydrochłor. 0  05, Gocami hydrochl. 0'10 , Aqu. 
dest. 10 0. Dr. Langie.

W  W  i n  t e r  n i t z : Leczenie otyłości zabiegami fizy
cznymi. (Blatt. f .  klin. H ydr., 1897, Nr. 12). Z używanych 
obecnie sposobów leczenia otyłości, metoda dyetetyczna (Plar- 
vey-Banting, Ebstein) zbyt wiele wymaga od chorych pano
wania nad sobą, a ponadto jest  czasem wprost niebezpie

czną. Metoda organoterapeutyczna jes t  wolną od pierwszego 
błędu, bo działa przez wzmożenie utleniania w ustroju; do
tychczasowe jednak  doświadczenia pozwalają wątpić, czy uda 
się kiedykolwiek substaneye działające, otrzymywane z mar
twych narządów, uwolnić od toksyn i innych wytworów, w y
wołujących wcale niepożądane działania uboczne.

idealną metodą byłaby taka, któraby, bez ograniczenia 
dyety, usuwała zbyteczny tłuszcz przez wzmożenie fizyologi- 
cznego zużywania jego w ustroju. Tym postulatom czyniłaby 
zadość praca mięśniowa; ma ona jednak  tę wadę, że pod
wyższa ciepłotę ustroju i przez to wywołuje rozpad białka 
tkanek. Temu jednak można zaradzić przez poprzednie ozię
bienie ustroju, które prócz tego oddziaływa bardzo korzy
stnie na narząd krążenia, uk ład  nerwowy i wymianę rnate- 
ryi. Bardzo pomocnymi mogą być zabiegi napotne, które 
ułatwiają wessanie tłuszczu przez swoje działanie na układ 
krażenia, a przez powiększenie ilości białka, krążącego we 
krwi (C. Schmidt), chronią białko tkanek od rozpadu.

W. podaje następujący szeniat leczenia:
Wcześnie rano chory poddaje sic wzmożonemu poceniu 

w skrzyni parowej, poczem następuje energiczne oziębienie 
w postaci nacierania z polewaniem (Lakenbad), lub półka- 
pieli 18— 1(5— 14°, a wreszcie praca mięśniowa w wzmaga- 
jącem się stopniowaniu.

Przedpołudniem niektórzy chorzy biorą jeszcze zabieg 
zimny (natrysk, nasiad), a popołudniu, u osobników odpo
wiednio wdrożonych, stosuje się podobną procedurę, j a k  rano, 
tylko w innej postaci (wilgotne lub suche otulenie z nastę
pową kąpielą pełną, zimną lub t. p.).

Znakomitym środkiem napotnym okazała się polecana 
przez Amerykanina K elloggał) elektryczna kąpiel świetlna.

Dyety W . nie ogranicza ilościowo, ani jakościowo: 
każe tylko spożywać w małych ilościach naraz i ostrzega 
przed piciem ciepłych płynów.

W. otrzymał zapomocą tej metody, którą uważa za j e 
dyną istotnie fizyologiczną świetne wyniki w setkach przy
padków. Dokładnej statystyki nie podaje.

Dr. Eugeniusz Diasecki. 
Prof. P o p  p e r t :  0 ropieniu około nitek jedwabnych 

z uwagami o bezgnilnem traktowaniu ran (Deutsche medi- 
cmische, Wochenschrift, Nr. 49 r. 1897). Mniejsza lub większa 
zdolność ran do gojenia się przez rychłozrost zależy, zdaniem 
autora, przeważnie od właściwości tkanek, w których sic 
znajduje rana.

Zupełne uchronienie rany od zanieczyszczenia drobno
ustrojami autor uważa za niemożliwe. Chcąc operować asepty- 
cznie, w ścisłem znaczeniu wyrazu, musielibyśmy oczyścić 
ręce nasze i pole operacyjne tak dokładnie, j a k  to czynimy 
z narzędziami i jedwabiem, używanym do szycia rany; t> 
zaś, przynajmniej j a k  obecnie, jest niewykonalnem. J a k o  
przykład, że, mimo pewnego zanieczyszczenia, rana goić sic 
może zupełnie pomyślnie, przytacza autor 150 laparotomij, 
wykonanych przez siebie w ostatnich dwócli latach, z powodu 
chorób żołądka, jelit i pęcherzyka żółciowego, przy których, 
wobec otwierania tych narządów, nie można było uniknąć 
wydobycia się z nich treści, zawierającej drobnoustroje, 
a przecież w żadnym przypadku nie przyszło do zapalenia 
otrzewnej, Po innych zabiegach, jako  to: odjęciu sutka, ope
racyi przepukliny udowej u osób dorosłych, lub pachwino
wej u dzieci, nie spostrzegał autor również wcale ropienia, 
podczas gdy po operacyi doszczętnej przepukliny pachwino
wej u dorosłych, występował często przesącz surowiczy, po
wstawało ropienie około jedwabnych szwów węzełkowych, 
łączących powiezie mięśni brzusznych, wreszcie tworzyła się 
przetoka, przez którą szwy głębokie wraz z ropą wydosta
wały się na zewnątrz. Ponieważ, przy wszystkich zabiegach, 
zasady czystości zachowywano jednakowo, starając się nie
bezpieczeństwo zakażenia z zewnątrz ograniczyć do minim um , 
a mimo to rany po operacyi przepuklin pachwinowych u do
rosłych okazywały większą niż inne skłonność do ropienia,

*) Fortscbritte der 1 lydrotherapie. Wien 1897, pag. 126.
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przeto główną przyczynę niepomyślnego przebiegu poope
racyjnego upatruje autor w slabem unaczyniemu i małej 
zdolności cliłonienia, j a k a  poiiadają powiezie, tkanki śeięgni- 
ste, które zeszywamy przy operacyi przepukliny • pachwino
wej. Skutkiem silnego, a w przypadkach ropienia prawdopo
dobnie za silnego, zawęźlenia szwów jedwabnych, powstaje 
łatwo, zdaniem autora, obumarcie tkanki szwem ucjśniętej 
T k an k a  ta, o ile nie zostanie szybko wessaną, drażni oto 
czenie jako ciało obce i wywołuje najpierw przesącz suro
wiczy, później zaś ropienie. W ynikiem  tego sposobu zapa
trywania było, że przy całej seryi przepuklin pachwinowych 
(80 przypadków), autor zawęźlał szwy głębokie tylko luźnie, 
unikajac zgniecenia tkanki;  wszystkie przypadki tak opero
wane zgoiły się przez rychłozrost

Za pierwszy warunek dobrego gojenia się ran uważa 
P takie postępowanie, przy którem tkanki pozostają od
porne. a drobnoustroje, chociażby się dostały do rany, nie 
znajdują w niej podłoża, sprzyjającego ich rozwojowi. Za
leca zatem l.ie drażnić rany ani mechanicznie ani też che
micznymi środkami przeciwgnilnymi, bo takie postępowanie 
sprowadza obumarcie cząstek tkaniny. Co do sprawy, kiedy 
należy ranę sączkować, tamponować lub zaszyć zupełnie, 
mniema P., że ścisłe indy widm, hzowanie, z uwzględnieniem 
nietylko wii ku  i stanu zdrowia chorego, lecz także i właści
wości tkanek otaczających ranę, może dać lepsze wyniki, 
niż trzymanie się pewnego stałego szablonu. Musimy się 
liczyć z odpornością ustroju, jako. z tym czynnikiem, który 
uzupełnia braki w naszem bezgiidnem postępowaniu; a po
nieważ zdolność tkanek do wchłaniania części obumarłych 
i odżywienie tkanek jes t  róznem nietylko u różnych ludzi, 
ale i w rozmaitych częściach ustroju tego samego osobnika, 
przeto też i nasze postępowanie powinno się zmieniać w miarę 
tego, z jakim chorym i z jak im  narządem mamy do czy
nienia. Piotrowski

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  galicyjskie.
i

V. Posiedzenie Rady zawiadowczej z dnia 23. X. 1897 roku.
Przewodniczący: Dr. Merunowicz. Obecni: Dr. Bylicki, Festenburg La" 

chowicz, Świątkiewicz, lllinia, Zgórski

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący Zawiadamia:
a) że poczynił starania, by kwotę złr. 4,900 fundacyi Stillerow-

skiej, która była intabulowana na realności masy spadkowej Stillerów
na stryjskiem, a po zlicytowaniu tej realności, spadła z tabuli, wydo
być z innych funduszów tej masy.

b) o procesach, wytoczonych przez dzierżawcę propmacyi mor- 
szyńskiej, a to, 1) za trzymiesięczne opóźnienie w oddaniu mu odna 
wianej karczmy na Wyhadówce, i 2) za rzekomą wysprzedaż trunków 
w zakładzie zdrojowym.

c) o nastręczającej się możności zakupna domu dla Towarzy" 
stwa w śródmieściu, a  w warunkach mało kapitału angażujących i 
zwrócono się w tej sprawie o opinię do znawców

3) Dzierżawcy folwarku w Morszynie wnieśli prośbę o upust
tenuty dzierżawnej, z powodu klęski nieurodzaju. Uchwalono zasięgnąć
w tej sprawie opinii u sąsiednich obywateli.

4) Uchwalono dla czterech wdów po lekarzach zaDomogi w łą
cznej kwocie 205 złr (Dotąd w roku 1897: złr. 2370 rozdano na za
pomogi).

5) Podaniu zubożałego starca, doktora medycyny, który nie był 
członkiem Towarzystwa, musiano odmówić, bo Towarzystwo nie ma 
na  ten cel funduszów.

D r. W and , sekretarz gener.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne d. 19 Stycznia 1898.
Przewodniczy: kol. Surzycki. — Członków obecnych 29.

1) Protokoi z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Na wn.osek komitetu przyjęto w poczet członków czynnycli 

Tow. lek. koli.: Ksawerego Lewkowicza . Jana Landaua.
3) Kol. prezes, w myśl brzmienia statutu, zawiadamia o przej

ściu kol. Krokiewicza z grona członków Tow. lek. gal. do Tow. lekar. 
krakowskiego.

4) Z porządku dziennego odczytują:
S k a r b n i k  Tow. lek. koi. pr. Zarewicz sprawozdanie kasowe - 

s e k r e t a r z  s t a ł y ,  kol. Sroczyński, sprawozdanie z czynności i r u 
chu Tow. lek. za rok 1897; a d m i n i s t r a t o r  „Przeglądu lek.“, kol. 
Raczyński, sprawozdanie z administracyi „Przeglądu"; w zastępstwie, 
nieobecnego b i b l i o t e k a r z a ,  kol. Surzycki, sprawozdanie bibliote
czne ; kęj. Mars sprawozdanie K o m i s y i  b u d o w y  d o m u  dla To
warzystwa; kol. Sroczyński, w zastępstwie nieobecnego kol. Śliwiń
skiego, sprawozdanie K o m i s y i  p r z e m y s ł o w e j  Tow. lek.; kol. 
Surzycki w zastępstwie nieobecnego kol. Trzebickyego sprawozdanie 
K o m i s y ,  s p r a w o z d a w c z e j  d o  r o c z n i k ó w  V,rchowa; kol. 
Browiez sprawozdanie K o m i s y i  s 1 o w n i k o w- e j.

Na zapytanie kol. Marsa, kiedy można się spodziewać wydania 
słownika, objaśnia kol. Browiez, że termin ten dokładnie oznaczyć się 
nie da; (usilnem jednak staraniem Komisyi jest, by nastąpiło to jak 
najprędzej. Wszystkie odczytane sprawozdania pizyjęto do wiadomości 
jednogłośnie; skarbnikowi Tow. i administratorowi „Przeglądu" udzie 
łono absolutoryuin na wniosek Komisyi kontrolującej (koli. Gwiazdomor
ski i Mączka). Na wniosek kol. Gwiazdomorskiego podziękowano przez 
aklamacyę ustępującemu skarbnikowi, kol. Zarewiczowi, za sumienną 
i gorliwą pracę na tem stanowisku w ciągu 18 lat.

Następuje dokończenie etyki lekarskiej, którą z małymi zmiana
mi w całości przyjęto.

Po wyczerpaniu porządku dziennego ustępujący prezes kol. Su
rzycki, w krótkiem przemówieniu, streścił swą działalność w ciągu dwu
letniego prezesostwa wymieniając sprawy wybitniejsze; jeśli zdołał 
pokonać wielkie trudności, to musi tu wyrazić wdzięczność komitetowi, 
który go życzliwie i energicznie wspierał

Nowo wybrany prezes, kol. prof Jakubowski, w krótkich słowach 
dziękuje kol. Surzyckiemu w imieniu Tow za jego pełną gorliwości 
pracę na stanowisku przewodniczącego.

Obecni długotrwałymi oklaskami dziękowali i żegnali ustępu
jącego prezesa.

,, Sekretarz: D r. Borzęcki.

VII. K O R E S P O N D E N C Y E

Warszawa. Styczeń , 18.9S.
Od czasu mojej ostatniej korespondencyi, ubyło kilku  

wybitniejszych pracowników z szeregu naszych lekaizy. N a j
dotkliwszą stratę ponieśliśmy przez śmierć ś. p Krysińskiego. 
Był to człowiek niepospolitej wiedzy i żelaznej wytrwałości, 
— osobistość wielce oryginalna. Towarzystwo lekarskie utra
ciło w nim najgorliwszego członka, który zawsze pierwszy 
przychodzi! na posiedzenia, z uwagą słuchał całego prze
biegu rozpraw i brał w mch żywy udział, zdradzając w każ- 
dem odezwaniu się głęboką i rozległą wiedzę, poszanowanie 
nauki i miłość prawdy. Krysińskiego nazwał ktoś trafnie 
S u m i e n i e m  Towarzystwa. Kie przepuścił on nikomu 
żadnego uchybienia przeciwko prawdzie i ścisłości nauko
wej, żadnego wykroczenia przeciwko czystości języka , j a k  
również nie zaniedbał nigdy gorących słów uznama dla rze
telnej wiedzy i pracy. Łatwo mu to przychodziło, gdyż był 
bardzo wymowny, mówił pięknie i z temperamentem. T a  
pochopność do ostrej k ry tyk i  zrobiła mu wielu nieprzyja
ciół, ale bardzo dodatnio wpływała na podniesienie poziomu 
rozpraw w Towarzystwie. Każda sprawa, dotycząca tego 
ostatniego, znajdywała w Krysińskim gorącego rzecznika;'
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znanym jes t  powszechnie jego udział w ustanowieniu no
wego regulaminu Towarzystwa, komisyi bibliotecznej i t. cl. 
L ic  więc dziwnego, iż członkowie Towarzystwa uchwalili 
zawieszenie jego portretu w sali posiedzeń. Z prac nauko
wych Krysińskiego najtrwalszym pomnikiem będzie „Słp- 
wmk anatomiczny całkowicie przez niego ułożony i m a
ją c y  być wydanym nakładem kassy Mianowskiego.

Jest.to tłómaczenie znanego słownika H i s s a ,  z do
daniem bardzo szczegółowego słownika etymologicznego. 
Śmierć zaskoczyła Krysińskiego przy korekcie pierwszego 
arkusza tej .mponujacej pracy. W ydanie tej spuścizny po 
ś. p. Krysińskim wziął na siebie kol. S t a n i s ł a w  M a r 
k i  e w ic z przy współudziale kolegów A. P u ł a w s k i e g o ,  
B.  S a w i c k i e g o  i A. S m i e c h o w s k i e g o . D ruk  
słownika będzie ukończony w końcu r. b.

Ś. p. J a n  S a w i c k . ,  lekarz z Grajewa, by ł au to 
rem k.ilku dobrych prac z dziedziny uzyologii i należał do 
nielicznej garstki tych lekarzy-ideaiistów, którzy, obok cięż
kiej pracy zawodowej, znajdują czas na zajmowanie się 
sprawami czyste;' nauki, na  wybieganie myślą poza szranki 
codziennych interesów życiowych. Cześć im !

W ybory w Towarzystwie zajęły nam parę wieczorów 
Jest-to coroczna danina, j a k ą  się składa Molochowi ambi- 
cyi pewnych kółek, które chcą koniecznie „przeprowadzić11 

swoich kandydatów na różne godności w Towarzystwie. Czy 
nie byłoby lepiej na niektóre przynajmniej urzędy wybie
rać corocznie nowych ludzi? Dałoby się przez to możność 
obznajmienia ze sprawami towarzystwa szerszemu kołu człon
ków i zarazem uczyniłoby się zadość ambicyi ludzkiej łat
wiej niż teraz^., gdy wszelkie godności dostają się zwykle 
ograniczonemu kó łku  wybrańców,

Organ naszego Towarzystwa — Pam iętnik  —  ulepsza się 
ciągle pod względem treści i grubieje w objętości niepropor- 
cyonalnie do liczby prenumeratorów. Drugi nasz „archiw‘! 
specyalny —  Przegląd chirurgiczni/ —  istnieje tylko dzięki 
ofiarności jogo wydawcy, kol. K r a j e w s k i e g o .  Dla
tego zdziwiła nas niepomiernie pogłoska (w  Now. lekarskich) 
o zamiarze wydawania nowego „arehiwiC u was. Czyż nie 
byłoby właściwiej i praktyczniej skupie, siły naukowe kolo 
dwóch już  istniejących polskich archiwów, zasilać je  pra
cami, a z w ła s z c z a . . .  prenumerować i czytać, niż stwarzać 
trzeci „archi w“ ? Zkąd brać autorów i . . .  prenumeratorów? 
Pamiętnik pod względem taniości może iść w zawody chyba 
tylko z wydawnictwami ludowemi (3 ruble rocznie z prze
syłką). Pod względem wartości stoi on tak wysoko, j a k  tylko
u nas „archiw“ naukowy stać może, chętnie otwiera swe
podwoje dla wszelkiej pracy wartościowc-j, nie ogladajac się 
na koszta wydawań-,twa (rysunki, tablice i t. d,.). Pamiętnik 
dał swoim prenumeratorom bibliografię literatury lekarskiej 
polskiej za lat 60, a ..corocznie daje streszczenie w s z y s t 
k i c h  prac lekarskich polskich redagowane przez ludzi kom
petentnych, a jednak w Galicyi można policzyć na pal
cach jego prenumeratorów, a i u nas, poza członkami To
warzystwa, którzy muszą Pamiętnik prenumerować obowiąz
kowo, również niewielu liczy prenumeratorów płatnych. Ozyż 
to nie jest  przestrogą, iż nowy „&r<łbiw“ nie ma żadnych 
widoków powodzenia? Nie łudźmy się! polska medycyna 
współczesna nie jest  tak bogatą, aby nie mogła się zmieścić 
w dwóch już  istniejących „archiwach", ani lc-karze polscy 
tak pochopni do prenumerowania ściśle naukowych pism 
swojskich. Stokroć byłoby lepiej, powtarzani, popierać już 
istniejące „arebiwyu, mż stwarzać nowy, skazany z góry na 
nędzne wegetowanie.

Skłonność do drukowania, a wstręt do prenumerowa
nia i . . . czytania rzeczy własnych, jest cechą znamienną 
naszego ogółu lekarskiego.

Zapewne są niektóre dziedziny umiejętności lekarskiej, 
pewne specyalności, które domagają się już osobnego or
ganu. Oto mamy przed sobą pierwszy zeszyt miesięcznika, 
wydawanego przez kolegę B. D z i e r ż a n o w s k i e g o  p. t. 
Przegląd dentystyczny. Sztuka dentystyczna znacznie się u  nas

już rozwinęła, sprawy obchodzące dentystów, jako  zanadto 
specyalne, rzadko mogą być uwzględniano w pismach lekar
skich ; dlatego to zjawienie się talc.ego miesięcznika wydaje 
się nam zupełnie usprawiedliwionem. W  pierwszym zeszycie 
znajdujemy obszerniejszy artykuł oryginalny samego red ak 
tora, znanego już z kilku prać) poważniejszych, jedne no
tatkę i kilka umiejętnie dobianyeh wyciągów, kronikę 
i sprawy zawodowe. Pokaźna liczba ogłoszeń, zdaje się, po
zwoli pismu istnieć samodzielnie, bez szczególnych zapomóg 
i ofiar, jak to się p rak tyku je  z większością naszych pism 
lekarskich.

Ze spraw szpitalnych, tak drogich dla każdego lekarza, 
mamy do zanotowania rozporządzenie l lady miejskiej o pod
wyższeniu etatu na żywienie chorych o 5 kopiejek dziennie 
na osobę. Jest to ważny krok naprzód w dziejach naszego 
szpitalnictwa. Brzmi to może dziwnie, ale tak j e s t ; bo gdy 
na, żywienie chorego można wydać zamiast 15 kop. — 20, to 
już ma się pewność, że cierpieć głodu nie będzie. Czyż to 
nie ważna reforma? Takich reform, niestety, należałoby 
przeprowadzić bez liku. Brak  szpitali w całym kraju, 
a zwłas/.cza w Warszawie, brak najpotrzebniejszych wygód 
dla chorych, nędzne uposażenie lekarzy i całej usługi szpi
talnej, zaczęły dopiero od niedawna być przedmiotem k ry 
tyki publicznej. P o le p s z e ń ż y w n o ś c i  dla chorych jest  pier
wszym faktem uwzględnienia tej krytyki. Gdyby w swoim 
czasie uwzględniono krytykę projektów nowego szpitala Dz. 
Jezus, nie mielibyśmy takich rozczarowań, pikich się do
znaje na widok już rozpoczętej budowy nowego gmachu 
tego szpitala. Miejsce wybrano nieodpowiednie tak co do po
łożenia ja k  i co do obszaru; nie poczyniono odpowiednich 
studyów przedwstępnych, nie uwzględniono wymagań lekarzy 
szpitalnych, jednem słowem pójdzie niemało grosza (przeszło 
milion rubli) na rzecz daleką od ideału, do którego przecież 
dążyćby należało.

O wicie lepszym będzie nowy szpital żydowski, któ
rego projekt został szczegółowo opracowany nie drogą kan
celaryjna, lecz przez grono ludzi fachowych, przy współ
udziale Towarzystwa lekarskiego, za inieyatywą zmarłego 
Dra Ludwika Natansona. Tak  więc i na tem polu będziemy 
pobici przez żydów, którzy znajdując sio w tych samych 
warunkach co i my, przecież potratia Spbie lepiej radzić. 
Naczelnym lekarzem szpitala żydowskiego zostanie zn my 
okulista Zygmunt Kramsztyk,’ redak to r  K r y t y k i  l e k a r  
s k i e j .  —

Z chorób, panujących w Warszawie, w ostatnich cza
sach, płonica zabrała kilka ofiar ze sfer znanych, co stało 
się przyczyną wielkiego popłochu wśród publiczności. Obec
nie jednak epidemia ta słabnie liczebnie i jakościowo. Obok 
płonicy panowała odra , różyczka (ruheola), ta ostatnia 
często w postaci epidemii domowych, dalej gościec stawowy, 
zapalenie płuc i żółtaczka, — jednem słowem cała falanga 
chorób zakaźnych. Niektórzy przypisują to zbyt łagodnej 
zimie, przechodzącej prawie bez mrozu. Do odkażania mie
szkań i rzeczy coraz częściej jest u nas stosowaną forma
lina w postaci gazu, czem się specyahiie zajmuje kol. L e o n  
N e n c k i ,  k tóry  przygotowuje pracę o tym przedmiocie.

Prawdzie.

V III. Zjazd higienistów niemieckich ocinyty w Karls
ruhe od 14 do 17 listopada b. r.

Zestawił

Dr. J. B uszek ,
fizyk m. Krakowa.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Ostatni temat, rozpraw stanowiło: „ S z e r z e n i e  s i ę  
c h o r ó b  z a r a ź l i w y c h  w z a k ł a d a c h k  ą p i el o- 
w y  cl i  i k l i m a t y c z n y c h ;  ś r o d k i  o c h r o n n e
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d l a  m i e s z k a ń c ó w  i g o ś c i  t a k i c h  m i e j s c o 
w o ś c i .

Za podstawę do wywodów służyły następujące wnioski:
1) Mniejszą jest możliwość, aby goście zawlekali choroby zara

źliwe do zakładów kąpielowych i klimatycznych, aniżeli odwrotnie.
2) W zakładach kąpielowych i klimatycznych muszą obowią

zywać przepisy policyjno-sanitarne te same, co w innych, szczególnie 
ruchliwych miejscowościach.

3) Jednym z najważniejszych środków dla zapobieżenia przeno
szeniu i szerzeniu chorób zaraźliwych, jest donoszenie o nich przez 
lekarzy.

Należy tedy nałożyć wszędzie na lekarzy obowiązek donoszenia
0 chorobach zaraźliwych, gdzie jeszcze ten obowiązek nie istnieje.

4) W każdym zakładzie kąpielowym i klimatycznym musi być 
przewidziana sposobność ku temu, by w danych warunkach można 
użyć przyrządu desinfekcyjnego.

5) W zakładach kąpielowych i klimatycznych muszą być usta 
nowieni dobrze wyuczeni desinfektorzy.

6. W zakładach kąpielowych i klimatycznych musi być postawiony 
stosowny budynek (trupiarnia, dom przedpogrzebowy) dla doraźnego 
pomieszczenia zwłok zmarłego gościa.

Sprawozdawcą był tajny Radca Dr. B a t t l e h n e r .  
Przedstawia on ciekawy obraz stosunków głównie w Baden- 
Baden i zastanawia się nad pytaniem , jakich środków ma 
użyć zakład kąpielowy, celem zapobiegania chorobom zara
źliwym i dochodzi do wniosku, że w pierwszym rzędzie 
chodzi o ścisłe przestrzeganie ogólnych higienicznych warun
ków, jak :  dobre mieszkanie, zdrowa woda do picia, porządne 
czyszczenie miasta i t. p ; koniecznem jest, by istniała tru
piarnia. Należy wodę do kąpieli badać bakteryologieznie. 
Sprawozdawca jest wreszcie za zaprowadzeniem ze strony 
państwa ustawy przeciwko wszelkiej zarazie. W  rozprawie 
zaleca G a f f  g y zaprowadzenie wodociągu i należytego od
wodnienia. Dr. N e i d t h a r d  t jest za utrzymywaniem izo
lacyjnej izby dla odosobnienia pierwszych przypadków cho
rób zaraźliwych. , .  - .

.Jeżeli obfity materyał, postawiony na porządku dzien
nym, budził ogólne zajęcie, to największą korzyść musiał 
każdy odnieść z oglądania urządzeń higienicznych, jakich 
miastu Karlsruhe może pozazdrościć nawet wiele miast nie
mieckich.

Karlsruhe, mające mało co więcej mieszkańców aniżeli 
Kraków, zbudowało sobie kosztem 3,000.000 Mk., jeszcze 
w roku 1871, w o d o c i ą g  z wodą gruntową, który dziennie 
dostarczyć może 2 2 , 0 0 0  m s razem, a na dobę i osobę około 
140 m'-!. Największe dotąd spotrzebowanie wody w ciągu je 
dnego dnia wynosiło około 2 2 , 0 0 0  m3, najmniejj 6 , 8 2 8  m 3. 
Spotrzebowanie wody oznaczają tylko w części zapomoeą 
wodomierzy i w tym stosunku za nią opłacają; resztę wody 
każą opłacać w stosunku do czynszu. Zamiast wieży dla 
pomieszczenia zbiornika usypano kopiec, z którego rozległy 
roztacza sie widok i na k tórym  urządzono spacery, a doły, [ 
powstałe po wydobyciu ziemi na jego usypanie zamieniono 
w stawy.

D la  n i e c z y s t o ś c i  k l o a c z n y c l i  zaprowadzono 
prawie wyłącznic system dołowy. Przedsiębiorca prywatny 
pompuje je  za opłatą od właścicieli domów po 80 fen. za
1 m3. i gromadzi je  w murowanych dołach, skąd je  po cenie 
1 — 2 Mk rolnikom sprzedaje. Do kanałów wolno wyjątkowo 
wprowadzać nieczystości z wychodków, lecz te muszą być 
sposobem „Friedricha" odwietrzane tak, żo tylko części 
płynne dostają się do kanałów. Sieć kanałowa ma 6 8  km. 
długości i zbudowano ją kosztem około 4,000.000 Mk. 
Każdy właściciel nowego domu mosi go połączyć przed 
udzieleniem pozwolenia na zamieszkanie z ogólną siecią ka
nałową. Mniejsze kanały  są z betonu cementowego, większe 
murowane. Kolektor ma na dnie rynienkę dla zwyczajnego 
odpływu, po bokach zaś jego są wygodne chodniki, któremi 
idąc, nic czuje się prawie kanałowej woni. Czyszczenie ka
nałów odbywa się zwyczajnie zapomoeą wody najprzód spię
trzonej zapomoeą stawideł, a potem nagle wypuszczonej. Do

tego celu używają także wody z wodociągu, raz do roku 
także szufli, szczotek; piasek wydobywają z dna, jeżdżąc 

1 łódkami. Przewietrzanie kanałów odbywa się przez okna k a 
nałowe, zapomoeą otworów w głównym kanale, rynien, 
a prócz tego jedna  część miasta ma kanały połączone z ko
minem budynku maszynowego łazienek miejskich. Plan za
prowadzenia kanałów spławnych dla odprowadzania wszyst
kich nieczystości kloacznycu ma Karlsruhe opracowany, 
a Rząd nie sprzeciwia się temu, by je  do Renu odpro
wadzać.

S z k o ł y  nowsze są wzorowo urządzone. Sale szkolne 
mieszczą najwięcej 50 uczniów. Na 1 ucznia wypada 1,38 m 2 

podłogi, a przestrzeni 4 ,9 —5,7 m 3 przy wysokościach 4,10 
do 4,20 m. Powierzchnia oświetlająca okien wynosi l/ 4 część 
powierzchni podłogi. Światło dla sal starają się mieć pół
nocne, dla korytarzy południowe. P o d ł o g i  są z deszczu- 
łeczek dębowych fugowanych. Napuszczają je 3 razy olejem, 
ja k  są  nowe, a potem raz co rok. Ś c i a n y  do wysokości 
1 , 2 0  m. mają okładki drewniane, reszta ścian wy klejona 
szaro zielonami tapetami. Drzewa na ścianach, drzwi, okien 
i t. p. nie pociągają farba olejną, tylko napuszczają je  ole
jem i lakierują tak, że drzewo ma naturalna barwę utrzy
maną. Ł a w k i  są dwusiedzeniowe, w trzech rzędach usta
wione. Siedzenia są nieruchome; uczeń wywołany, wychodzi 
z ławki odpowiadając, gdyż i przejścia między ławkami są 
dostatecznie szerokie. Wielkość ław ek, stosownie do wzrostu 
uczniów, jest sześcioraka. Budynek szkolny zaopatrzony jest 
w gaz i w wodociąg. Ogrzewanie odbywa się zapomoeą pie
ców gazowych i ten sposób ogrzewania powszechnie sobie 
chwalą, gdyż jest tańszy, wymaga mniej obsługi i pozwala 
każdego czasu regulować łatwo ciepłotę. S a l a  g i m n a 
s t y c z n a  używana także jako  sala zebrań. W y c h o d k i  
w nowszych budynkach są wprawdzie osobno stawiane, ale 
są połączone na wszystkich piętrach zapomoeą korytarzy 
z głównym budynkiem, i mają dobrze przewietrzane przed
sionki i podwójne drzwi oszklone. Komórki są ze spłukiwa
niem, podobnież i pisoary. S c h o d y  są z twardego pia
skowca do 2 m. szerokie. Do p r z e w i e t r z a n i a  służą 
kanały  prowadzone z zewnątrz budynku do pieców, oprócz 
tego są otwory do kominów z klapami naprzeciw okien; 
w oknach zaś u góry są kwatery do otwierania i źaluzye 
szklane. W  piwnicach urządzone są k ą p i e l e  t u s z o w e .  
W  rozkładzie godzin wyznaczono dla każdej klasy godziny 
do kąpieli. W  tych godzinach jest pisanie, albo podobny 
przedmiot. Co kwadrans udaje się do tuszu po 10 uczniów. 
Czy który z nich ma się kąpać, to zależy od woli rodziców. 
Kąpiele te służą w niektórych szkołach także jako  kąpiele 
ludowe po 5 fen. od osoby. Ogrzewanie wody odbywa się 
zapomoeą pieców gazowych osobnej knnstrukcyi.

Stowarzyszenie dla d o s t a r c z a n i a  r o b o t y ,  ma 
za zadanie b e z p ł a t n i e  wystarać się o zarobek dla tych, 
którzy nie chcą żebrać. Na koszta zarządu składają człon
kowie najmniej po 2 0  Mk.; miasto i powiat po 100 Mk., 
państwo 1600 Mk. W  roku 1896 wpłynęło podań 16700, 
z tych 16037 załatwiono ku zadowoleniu petentów.

S t o w a r z y s z e n i e  p r z e c i w  ż e b r a c z e ,  wzięło 
sobie za zadanie dostarczać ubogim zaopatrzenie w naturze 
i nocleg, a w koniecznych przypadkach kupuje  bilety jazdy 
ubogim podróżnym. Do wsparcia zgłasza się rocznie 6000— 
8000 ubogich. Stowarzyszenie rozporządza rocznie 3000 Mk., 
i te wystarczają do zaspokojenia najniezbędniejszych potrzeb 
Dotąd jeszcze się nie udało przeszkodzić w zupełności że
bractwu, gdyż jeszcze dużo ludzi daje żebrakom pieniądze; 
lecz od czasu, j a k  Stowarzyszenie to żąda, od udających się 
po wsparcie, poświadczenia od towarzystwa nastręczającego 
zarobek, żo go znaieść nie mogą, odtąd zmniejszyła się liczba 
proszących o wsparcie rocznie blisko o 1 0 0 0 . Żebraków od
dają właściwym władzom jako włóczęgów do ukarania.

P r z y t u l i s k o  d l a  t e r m i n a t o r ó w  jes t  miej
scem zebrań dla terminatorów rzemieślniczych; gdzie pod 
nadzorem czytają, piszą i bawią się. Zakład  ten posiada od-
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powiedriią bibliotekę. Lokal dała gmina, koszta utrzymywa 
nia pokrywają odsetki od funduszu zebranego na drodze 
składek. Zakład bywa otwarty od 1 Października do 1 Maja, 
a mianowicie od 7l/ s— 972 g oc*z-, a w niedziele i święta od 
3 — 5  godz. po południu.

G o s p o d a  d l a  c z e l a d z i  n i e ż o n a t e j ,  utrzy
mywana przez stowarzyszenie, przyjmuje za bardzo nizką 
opłata czeladników kawalerów na mieszkanie, daje im zdrową 
i dobrą żywność, przyzwoite towarzystwo, religijna opiekę 
i ojcowską rade. Wszelkie zyski obracają na ulepszenie 
i podniesienie zakładu. Łóżek w nim jest dotąd 1 0 2 , każde 
po 2 0 — 30 fen. Napoje wyskokowe, ka r ty  i wogóle gry  ha
zardowe są wykluczone. Codziennie odbywają się wspólne 
modlitwy, rano i wieczór, o ile który z mieszkańców chce 
w nich brać udział.

J a d a l n i a  i o g r z e w a l n i a  urządzone są w przy
zwoitym budyneczku dla robotników pracujących na wolnem 
powietrzu, gdzie mogą jadło, zazwyczaj przyniesione, spożyć 
i zagrzać się.

O c h r  o n k  i maja za zadanie pielęgnować dzieci ubo
gich mieszkańców od 14 dni do 3 lat życia za opłatą zwy
czajnie 1 0  fen. dziennie, bez różnicy wyznania, a matkom 
ich dać możność zarobkowania. Śmiertelność pomiędzy temi 
sztucznie karmionemi dziećmi, dochodzi zaledwie do 1 0 %- 
Dzieci tam przybywające przebierają w odzież zakładową, 
a ich własną, aż do icli wyjścia, przechowują w osobnej sza
tni. Czystość i porządek są tam wzorowe. To też matki przy
chodzące z dziećmi widzą, j a k  je  pielęgnować należy.

K u c h n i e  1 u d o w e wydają obiady, wieczerze i k a 
wę. Obiad składa się z 1/ 2 1. zupy, 1J2 1. ja rzyny  i mięsa 
(130— 160 gm. surowego, a 9 0 — 110 gin. gotowanego), 6— 7 
porcyj z 1 kga. Zupa, ja rzyna  i mięso kosztuje 30 fen., 
zupa i mięso 25 fen., zupa 1 0  fen. Wieczerza kosztuje 25 fen., 
filiżanka kawy z mlekiem i cukrem 7 fen. W  r. 1890 wy
dały 3 kuchnie 175273 porcyj płatnych, 13719 ubogim za 
cenę 51830 Mk. Panie ze stowarzyszenia podają gościom za 
markami jedzenie. Robotnicy więc mają bardzo tanie, obfite 
i zdrowe jedzenie w mieście, a liczne bardzo pociągi pozwa
lają im mieszkać po wsiach okolicznych.

S z k o ł y  k u c h a r s k i e  przyjmują dziewczęta od 
15 roku życia na naukę, która trwa od godz. 8  rano do 4 
popołudniu. Kurs trwa 73 dni i bywa ich rocznie 5, każdy 
dla 16 uczennic. W  zakładzie może 9 mieszkać za opłatą 
dzienną po 1,40 Mk. Przychodzące z miasta płacą 60 fen. 
dziennie. Bywają także kursa wieczorne. Z tych szkół wy
chodzą, po przebyciu trzech kursów, nauczycielki kueharstwa, 
wędrowne zazwyczaj.

Uczestnicy zjazdu urządzili wycieczkę także do Baden- 
Baden, gdzie świeżo ukończono kanalizacyę ze zbiornikami 
osadnikowemi według Rothe-Roecknera. K anał główny, przyj
mujący sieć bocznych, jest z żelaza lanego; dalszy, przeła
zowy —  murowany, jajowaty. Większe kanały  w mieście 
są również murowane, gdzie jest wielki spadek — żelazne. 
Szluzy domowe są z rur  kamionkowych glazurowanych. Dla 
oczyszczenia przechodzi treść kanałowa najprzód przez osa
dnik, gdzie piasek z innemi cięższemi częściami na dno opada, 
a sito na nim położone powstrzymuje również pływające 
większe nieczystości. Z tego zbiornika wydobywają osadzone 
nieczystości i we właściwych dołach mieszają je z proszkiem 
torfowym na nawóz. Z osadnika tego dostają się ciecze ru
rami żelaznemi do podwórza o 3 metry niżej położonego, 
gdzie, płynąc w otwartych murowanych kanałach, mieszają 
się z mlekiem wapiennein i z rozpuszczonym kaolinem. Dla 
lepszego zmieszania dostają się potem ciecze do tak zw. wieź 
oczyszczenia, t. j .  studzien, gdzie jest  mięszadło i pompa do 
wyciągania osadu. W  te studnie zapuszczone są wieże żela
zne, cylindryczne dzwony. W dzwonach tych, zapomocą pomp, 
rozcieńcza się powietrze, przyczem ciecze wznoszą się w nich 
oczyszczone z osadu i odpływają rynienkami na zewnątrz, 
zaś części stałe cieńsze, zmięszane z cząstkami mleka wapien
nego i kaolinu, osadzają się na dnie. Osadzony muł u trzy

muje się zapomocą mieszadeł o tyle w ruchu, że rozwodniony 
może się dać wyciągać do iiltrów, gdzie bywa po najwięk
szej części pozbawiony wody. Muł następnie wysusza się 
i wygniata w cegiełki. Cegiełki można mleć i jako nawóz 
rozsypać po roli. Do kontrolowania, czy w wieżach ciecze 
są dobrze oczyszczone, służą osobne przyrządy z rurkami 
szklanenii. Nadzwyczaj zajmująeem jest widzieć, j a k  obok 
siebie przepływają ciecze: jednym  otwartym kanałem brudne 
prawie atramentowe, a drugim zupełnie czyste.

IX. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

W sp raw ie lek a rzy  o k ręg o w y ch .

Przewodnią myślą wywodów D ra  Stelli Sawickiego jest 
wykazanie, że instrukeya wkłada na lekarzy okręgowych za 
wiele obowiązków, po większej części niewykonalnych, przeto 
nic nie robią, tembardziej, iż mając za wiele przełożonych, 
są właściwie niezależni; dalej, że instytueya lekarzy okręg, 
nie przyniosła spodziewanych korzyści, a jest tylko koszto
wnym ciężarem dla kraju , przeto należy j ą  upaństwowić.

Taki bezwzględny sąd musi dotknąć niemile przede
wszystkiem nas, lekarzy okręgowych. Czy lekarze okręgowi 
zdołają, z dodatkiem o. k. i żandarmem do pomocy, rychlej 
poprawić stosunki sanitarne w Galicyi, niż teraźniejsi auto
nomiczni, pozwalam sobie powątpiewać. Byłaby więc trochę 
odmienna ustawa, ale . . .  na papierze. Ze dotychczas niema 
widocznych owoców pięcioletniego istnienia instytucyi leka
rzy okręgowych, nie należy się dziwić. Wątpię nawet, czy 
ustawodawcy spodziewali się tak  rychłego wyniku. Trudno 
jednak  wymagać od kilkudziesięciu ludzi nagłego poprawie
nia stosunków sanitarnych, znajdujących się od wieków 
w opłakanym stanie. Na poprawienie to nie można wpłynąć 
tylko jednym czynnik iem : lekarzami okręgowymi i rocznym 
wydatkiem wynoszącym ledwo 64.000 z ł r . ; trzeba przede
wszystkiem starać się o zwiększenie dobrobytu ludności, da
ją c  jej możność zarobku; trzeba starać się więcej niż do
tychczas o podniesienie oświaty i moralności, pomnażając 
siły nauczycielskie, tworząc instytucye nauczycieli wędro
wnych; trzeba dążyć do zwiększenia liczby szpitali, względ
nie szpitali okręgowych, które pewnie dadzą lekarzowi wię
cej znaczenia, niż asysteneya żandarma. Tu kraj, wspólnie 
z rządem, musi trochę więcej poprzeć sprawę groszem i to 
w różnych kierunkach, a wtedy i pieniądz wydany na le
karzy okręgowych nie będzie wyrzucony bezowocnie. Póki 
biedny i ciemny kmieć będzie żyć w chlewie, poty i lekarz 
okręgowy nic mu nie pomoże.

Przez zaprowadzenie lekarzy okręgowych niejedna oko
lica w Galicyi o kilkumilowym promieniu zyskała lekarza, 
na którego napróżno byłaby jeszcze lata czekała, nimby 
osiadł. Lekarze bowiem trzymają się miast, a boją się za 
puszczać w zapadłe kąty  kraju . Daną więc została możność 
wielu obywatelom korzystania z takiego dobrodziejstwa, ja k  
posiadanie lekarza na miejscu. Bez instytucyi lekarzy okrę
gowych niejeden, z powodu wielkiej odległości, czy to 
z braku  odpowiednich funduszów, musiałby się zrzec zasię
gania porady lekarskiej. W ydatek krajowy na lekarzy okrę
gowych może więc w tym razie być uważany, jako  inwesty- 
cya o charakterze społecznym i dobroczynnym. Lecz z do
brodziejstwa tego na razie korzystają przeważnie żydzi, chłop 
zaś nabiera oświaty od ż y d a . . .  i, obszedłszy po kolei wróż
bitów i znachorów, o 1 czasu do czasu kołata do drzwi leka
rza okręgowego i, jakkolwiek bardzo powoli, nabiera jednak  
zaufania do lekarzy zawodowych.

Dr. Saw. powiada między innymi: n ie m a  środ
ków na zapłacenie a p te k i . . .  (Lekarz okr.), chcąc uspokoić 
sumienie swoje, przepisuje choremu receptę, daje wskazówki
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otoczeniu, j a k  i kiedy lekarstwo ma być zażyte, pozostawia 
chorego na łaskę Boga itd.“ Lekarz, postępując tak ,  j a k  
dosłownie za Dr. Saw. tutaj przytoczyłem, byłby nie leka
rzem, lecz niesumiennym wyrobnikiem; przypuszczam, że ta
kiej obrazy autor art. p. t. „Okręgi sanitarne1' chyba na 
myśli nie miał. Każdy lekarz daje jeszcze inne wskazówki 
otoczeniu co do pielęgnowania chorego, które przeważnie są 
ważniejsze niż to, j a k  i kiedy lekarstwo ma być zażyte. 
Zapewniam, iż „recepta w ką t  nie idzie", tylko do apteki, 
a tam dla ubogich chorych dają leki na koszt publiczny, 
j a k  to w osobnej literze k) instrukcyi dla lek. okr. jest 
uwidocznione. Najczęściej jednak  sam lekarz okręgowy ma 
aptekę domową i wydaje leki ubogim, czy to na koszt pu
bliczny, czy też bezpłatnie. Prócz tego lekarz okręgowy, 
już  zwracając uwagę otoczenia, iż chory nie umyty, leży 
na brudnym barłogu i w dusznej izbie it.d. tem samem 
krzewi zdrowe, acz elementarne zasady higieny. Takiego 
pouczenia o niezbędnej higienie bez wątpienia żaden lekarz 
okręgowy nie skąpi swemu biednemu i ciemnemu pacyen- 
towi; przeważnie bywa nawet usłuchany', i z prawdziwem 
zadowoleniem nieraz oglądamy rzeczywiste, acz skromne 
owoce naszych usiłowań. Takie przyzwyczajanie wieśniaka 
do czystości, takie powolne obznajamianie go z zasadami 
higieny, musi wydać błogie owoce, ale nie w okresie pięcio
letnim. Co do stosunku lekarza okręg, do wójta, to znowu 
nie jest on tak  przykry, ja k  to Dr. Saw. sądzi. Tutaj oczy
wiście takt osobisty więcej znaczy, niż dziesięć instrukeyj. 
Na dowód, j a k  wicie można zrobić z wójtem, nawet bardzo 
ciemnym, przytoczę jeden fakt z życia. W r. 1897 stwier
dziwszy w Krzyworówni dur osutkowy, zarządziłem i prze
prowadziłem natychmiast wyosobnienie domów zakażonych, 
tak ja k  to wykonuje się podczas cholery, a źandarmeryę 
uprosiłem, by przy sposobności patrolowania kontrolowała 
straże. Starostwo kosowskie nie sprzeciwiło się temu i w ten 
sposób, nadużywszy może w dobrej sprawie władzy, ograni 
czyłem epidemię do niewielkiej liczby przypadków, a trzeba 
wiedzieć, iż w górach stosunki sanitarne są najgorsze, a epi
demie, raz wybuchnąwszy, bardzo trudno dają się stłumić.

Na zakończenie nie mogę się wstrzymać, by nie po
dziękować serdecznie JW .  Protomedykowi, Dr. Merunowi- 
ez$wi, za dzielną i bezstronną obronę lekarzy okręgowych, 
a sądzę, że spełniam gorące życzenie wszystkich lekarzy 
okręgowych.

W  Ż a b  i u 26. stycznia 1898.
D r. Teodor Soniewiclci.

X. Wiadomości bieżące.

K raków  3  Lutego.
* W Nrze następnym zamkniemy dyskusyę nad instytucyą le

karzy okręgowych. Sądzimy, że sprawa ta została należycie wyja
śnioną i że czytelnicy nasi nabrali przekonania, że instytucyą ta jest 
nawskroś autonomiczną i że tylko czynniki społeczne, a nie rządowe, 
zdolne sa do powołania jej do życia i do zapewnienia prawidłowego 
jej rozwoju.

Dwa ma zadania instytucyą lekarzy okręgowych: lecznicze i cy. 
wilizacyjne. Przekonani jesteśmy, że pierwsze z nich posiada w na- 
szem społeczeństwie wszelkie warunki do rozwoju: wszak niezaprze
czalną jest analogia między szkołą wiejską a szpitalem wiejskim, tak 
jak szkolnictwo wiejskie w Galicyi rozwijało się przy udziale samo. 
pomocy społeczeństwa, tak i szpitale wiejskie muszą się oprzeć o czyn
nik obywatelskiego altruizmu; a nie pomylimy się twierdząc, żc oby
watelstwo nasze nawet więcej skłonne jest do popierania zarządzeń 
zdrowotnych, niżeli szkolnych.

Inaczej rzecz się ma z zadaniem cywilizacyjno - higienicznem : 
jedno pokolenie i to jeszcze w warstwie kmiecej, znanej ze swych in
stynktów zachowawczych, nie przeobrazi się w ciągu kilku lat po na
szej myśli, a to tem więcej, że wcieleniu w życie pojęć higienicznych 
towarzyszyć musi wzmożony pierwiastek ekonomiczny i ogólnocywiliza- 
cyjny. Tu, zanim się zatknie zwycięzki sztandar na szańcu, opancerzo

nym wielowiekową grubą warstwą ciemnoty, uprzedzeń i przesądów, 
legnie pierwszy szereg bojowników, nie oglądając owoców swego inę- 
ztwa i ofiary. Wyznajmy sobie, że w zadaniu lekarza okręg, w Galicyi 
tkwi spora cząstka misyonarstwa, a do spełnienia posłannictwa misyo- 
narskiego potrzebne jest powołanie. Niech więc każdy z kolegów, za
nim sięgnrn po stanowisko lekarza okręgowego, obliczy się ze swojem 
osobniczem usposobieniem, zasadcmi i upodobaniem; a jeśli uświa
domi sobie, że w życiu jego pierwiastek społeczny nie przoduje, jeśli 
go nie zagrzewa zaszczyt „niesienia kagańca-* przed ciemną bratnią 
rzeszą, niech się nie ubiega o stanowisko lekarza okręgowego, ho czeka 
go nie zadowolnienie ze spełnionego obowiązku, lecz rozczarowanie 
i rozgoryczenie.

'/j drugiej strony macochą a nie matką byłby ten rząd krajowy, 
któryby nie zapewnił tym pionierom nie tylko bytu materyalnego, lecz 
i środków do utrzymania się na tej wysokości umysłowej, jakiej w y
maga stanowisko lekarza w społeczeństwie.

Żalem, w miarę nabytego doświadczenia, niech władza przejrzy 
instrukcyę i nada lekarzowi okręgowemu więcej powagi wykonawczej, 
niech rz-ąd krajowy wraz ze społeczeństwem przystąpi do zakładania 
małych szpitali; niecli lekarzowi okręgowemu zostaną umożebnione 
środki do działania i warunki do zapewnionego bytu, — a wielkie dzieło 
odrodzenia się fizycznego naszego społeczeństwa wejdzie w okres roz
woju prawidłowego, aczkolwiek powolnego, bo takiem jest prawo prze
obrażeń społecznych, a my wyjątku nie stanowimy.

* „Wiener Zeitung” ogłasza uominacyę nadzwyczajnego profe
sora chorób skórnych i wenerycznych w Insbruku, Dra Włodzimierza 
Łukasiewicza, na zwyczajnego profesora w Uniwersytecie lwowskim.

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych w dniu 28 sty
cznia b. r. odbytem :

1) prymaryusz Dr. Krokiewicz przedstawił i objaśnił nową rea- 
kcyę na barwiki żółciowe w moczu, doświadczoną i wypróbowaną 
w przeszło 1000-cu przypadkach, która okazuje się najczulszą ze wszy
stkich dotąd znanych.

2) Doc. Dr. ttaurowicz przedstawił przypadek twardzieli (sclero- 
ma) podniebienia miękkiego i twardego, przyczem wywiązała się dy- 
skusya o szczegółach etyologii twardzieli i ozeny,

8) Asystent, Dr. Zydlowicz, przedstawił interesujący przypadek 
kiły trzeciorzędnej;

4) Sekundaryusz, Dr. Hirscb, przedstawił rzadki i uwagi godny 
przypadek z oddziału chirurgicznego.

* Wysoki Sejm nadał veniam  aetatis Dr. Alfredowi Biegelmayerowi, 
prymaryuszowi prowizorycznemu w Samborze.

* „Warszawski Dniewnik” donosi, że ministeryuin spraw we
wnętrznych zezwoliło prof. Bujwidowi na rozsyłkę krakowskiej suro
wicy przectwbłoniczej w Rosy i.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanisław Jana, lat 46, we Lwowie, Dr. 
Karol Kronenberg w Stryju, Dr. Daniel Landau — w Warszawie. Dr. 
0 ’Dwyer, znany wynalazca tubusa krtaniowego, zmarł w Nowym Yorku, 
w 55 roku życia. Dr. Schóder, profesor farmakologii, zmarł w Hei
delbergu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Gazecie Lekarskiej11 Nr. 5: M ę e z k o w s k i e g o  W.: Kilka 
uwag o obecnym stanie nauki o tężcu, z powodu przypadku tej cho
roby, leczonego surowicą. Dr. P i o t r o w s k i e g o  J.:  Kilka przypad
ków zimnicy i kilka słów o j e j  leczeniu. N e  u g e  b a u e r a  F r . : Je
szcze 10 spostrzeżeń zatrzymania w macicy główki po umyślnej lub 
wypadkowej dekapitacyi płodu przy ekslrakcyi za nóżki W „Medycy
nie” Nr. 5: Prof. K o s i ń s k i e g o :  Guz mózgu w okolicy bruzdy 
llolanda lewej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 9-go Lutego, to jest  we środę, 
o godzinie 6 -tej wieczorem, w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym;
1) Kol. Dr. Kędzior przedstawi chorych z kliniki le

karskiej Prof. Korczyńskiego.
2) Kol. Dr. Krokiewicz w yłoży; „O odczynnikach na 

barwiki żółciowe w moczu11.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Aug’ust K w aśn iek i,
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I. 0 przeszczepianiu uszypułowanych płatów mię
śniowych

poaał

Prof. Rydygier
c. k. R a d c a  dwor u.

(Wedle wykładu wygłoszonego podczas XII międzynarodowego Zjazdu 
lekarzy w Moskwie).

Panowie I W  zwięzłych słowach pragnąłbym wyłożyć 
rzecz, mającą, jak mi się zdaje znaczenie zasadnicze.

Od dawna panujące przekonanie, że mięsień, owa tk a 
nina tak  subtelna i o tak  zawiłej budowie, będąc uszkodzony, 
nie odradza się, lecz ulega zwyrodnieniu, a potem zblizno- 
waceniu, nie dopuszczało nawet postav/ienia pytania, czyhy 
też nie udało się przeszczepić uszypułowany piat mięśniowy?o. 
Uczyniwszy sobie takie pytanie, rozwiązałem je  twierdząco 
na drodze doświadczalnej, a teraz chciałbym wypowiedzieć, 
k ilka  słów o osiągniętych wynikach, ilustrując me słowa 
tymi dwoma leżącymi przedemną preparatami.

Psy, z których preparaty te pochodzą, operowałem 
w pierwszych dniach kwietnia 1897 r., przed wyjazdem 
moim z Krakowa.

Przedtem jeszcze kilkakrotnie powtarzałem ten zabieg 
operacyjny, o którym niżej, zawsze na psach i zawsze z wy
nikiem mniej lub więcej dodatnim. O tych badaniach mia
łem sposobność mówić w formie „tymczasowego doniesienia11 

na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa lekarskiego dnia 
7 kwietnia r. b.

Psy zostały zabite przed 14 dniami, v ięc około 4 mie
sięcy po operacyi, i preparaty, które nas w tej chwili zaj
mują, zostały wyjęte.

U  psa pierwszego zastąpiłem wyciętą dolną połowę m. 
mostko-obojczyko-sutkowego, częścią obojczykową mięśnia 
piersiowego dużego. Widzicie tu Panowie bliznę, w której 
zrosły się mięśnie połączone, a w bliźnie pozostał jeszcze 
strzęp szwu. P łat  mięśniowy przeszczepiony obw ązałcm, 
wcale nie zaciskając, podwiązką jedwabną, by tern łacniej 
rozpoznać część przeszczepioną. Porównując tę część prze
szczepioną z odpowiednią częścią mięśnia nieuszkodzonego 
po drugiej strome, widzimy makroskopowo jedynie niezna
czna różnicę w grubości. — Odgadnie jednak  każdy, źc 
i tak sprawność mięśnia musiała być zupełnie prawi
dłowy , gdyż utworzonym. on został z dostatecznej ilości 
tkanki mięśniowej. W istocie nie wddziehśmy za życia zwie
rzęcia żadnej zmiany, ani w sposobie trzymanie- głowy ani 
przy poruszaniu nią. Nie napotkaliśmy też zbyt wybitnych 
zmian drobnowidowycli. Obficiej nieco rozwinięta tkanka  łą
czna, miedzy wiązkami włókien mięśniowych, nie okazują
cych wcale wyraźnego zwyrodnienia, wypełnia obraz dro- 
bnowidowy.

ł) Wprawdzie D a u i i a c  i W o ł k o w i c z  przesuwali już ptaty 
mięsne, żeby wzmocnić ścianę brzuszną po laparotomii, ale więcej tu 
chodziło o mechaniczny skutek, niż fizyologiczna czynność mięśnia 
przeszczepionego, a nawet w pięknej pracy W o ł k o w i c z a  nie znaj
dujemy dokładniejszego opisu zmian drobnowidowycli w przeszczepio
nym mięśniu.

Ten drugi preparat pochodzi z psa, któremu wyciąłem 
m. goleniowy przedni m. tilia h s  anticus i prostownik palców 
extensor d i^itorum ; poczem wykroiłem odpowiedni płał z m. 
prostego udowego (ni. rectus fombris), odw-róeiłem go i wszy
łem w- miejsce tamtych, przyszywając go ju ż - to  do pozo
stałych ścięgien, już też do resztek mięśnia. Tu nastąpił 
wynik, stanowczo gorszy —  Tkanki łącznej między włó- 
kienkąmi, na skrawkach drobnowidowycli^ spotykamy o wiele 
więcej, niż w preparacie pierwszym. Mimo to, czynność od
powiedniej kończyny, za życia psa, była prawie fizyologiczną 
i mięsień stale odpowiadał skurczem, na podrażnienie prą
dem elektrycznym indukowanym, nawet jakiś  czas po śmierci 
zwierzęcia, od preparowany i drażniony bezpośrednio.

Na tych już dwóch preparatach Widzieć możecie Pa
nowie, że przeszczepienie mięśnia udaje się raz w większym, 
drugi raz w mniejszym stopniu. Jakaż  tego przyczyna? 
O ile rzecz tę dotychczas poznać mi się udało, sądzę, że 
potrzeba pewnych, ściśle określonych warunków, aby za
pewnić sobie wynik zupełnie dodatni. A te są:

1 ) Potrzeba przedewszvstkiem osiągnąć pełną aseptykę.
2) Cięcie skórne powinno być tak poprowadzonem, aby 

nic leżało bezpośrednio ponad przeszczepionym płatem, lecz 
na boku, poza płatem. Przepis ważny, gdyż stara się zapo 
biedź zrośnięciu się blizny, ze świeżo przeszczepionym pła
tem, coby mogło dać powód, do wytworzenia się w nim 
tkanki bliznowatej.

3) P ła t  mięśniowy, który ma być przeszczepionym, po
winien być jak  najmniej uszkodzonym. W ybierać zatem na
leży do przeszczepienia te części mięśnia, które już prawi
dłowo od całego mięśnia odgraniczają się bardziej rozwi- 
niętemi wiązkami tkanki łącznej, ja k  to ma miejsce n. p. 
gdy użyjemy części obojczykowej mięśnia piersiowego du 
źego do przeszczepienia i ej w miejsce nieistniejącej połowy 
dolnej mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego.

4) Płat mięśniowy me powinien być zanadto okrę
conym.

5) Szypuła płatu leżeć w.nna z tej strony, z której 
w mięsień wchodzą naczyn.a i nerwy, i powinna być wy
ciętą równolegle do ich przebiegu, gdyż tylko dzięki takiej 
ostrożności, zapewnimy wytworzonemu płatowi potrzebny do
wóz soków odżywczych przez dostateczną ilość zachowanych 
naczyń. Te same przepisy podał już  swego czasu M a a s  
dla uszypułowanych płatów skórnych przy autoplastyce 
La*wo teraz pojąć, że przy niezachowywanni tych przepisów 
możemy uszczuplić znacznie dowóz soków odżywczych do 
przeszczepionego płatu, co znów ze swej strony wywoła da
leko idące, rozumie się, w kierunku ujem nym , zmiany 
w mięśniu. I  właśnie niezachowanie tych przepisów u dru
giego zwierzęcia, było powodem niezupełnego udania się 
doświadczenia: szypuła płatu z mięśnia prostego uda usado
wiona była u dołu, tuż na ścięgnie, skąd wcale naczynia 
w mięsień nie wchodzą, a w dodatku szypuła ta okręcona 
była prawie o 180 stopni. W przyszłości szukałbym za- 
stępcy dla mieśn podudzia w m. obszernym vnst,us, lub też 
w nnarę warunków starałbym się zaradzić brakowi przez 
odpowiedni podział mięśni na samem podudziu.

6 ) W  końcu pamiętać należy i o tem, aby w miarę 
możności zachować chocby i najcieńszą powłoczkę z tkank.
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łącznej ponad płatem, który ma być przeszczepionym, a tc 
w tym celu, aby j a k  najmniej maltretować samą tkankę 
mięśniową, a także i dla tego, aby zachować owe małe 
naczyńka odżywcze jak ie  w tej osłonce przebiegają.

jCzy trzeba będzie sformułować jeszcze dalsze przepisy 
. jakie, — o tem pouczy nas dopiero doświadczenie w przy
szłości.

Co do strony praktyczne) tych doświadczeń, to sądzę, 
że takie przeszczepianie uszypułowanyoh płatów mięśniowych 
znaleźćby mogło miejsce, zwłaszcza w przypadkach daleko 
posuniętej szyi skośnej pochodzenia mięśniowego (Cnput ob- 
stipum inusoulare). M i k  u l i c z  w tych przypadkach zaleca 
zupełne wycięiie dolnej połowy zbiiznowaciałego mięśnia 
mostko-obojczyko-sntkowcgo, ale :uż K a d e r ,  w ostatniej 
swej pracy wspomina, że po takim zabiegu występuję zna
czniejsze przypłaszczenie szyi po stronie chorej, sądzę, że 
mój sposób zapobiegłby temu zniekształceniu i pozwoliłby 
osięgnąe wynik czynnościowy lepszy i szybszy.

Przy porażeniach mięśni, gdzieby sposób przeszczepia
nia ścięgien, zalecany i wypróbowany przez D r o b n i k a  
i innych, nie był możliwym do wykonania, możeby można 
sprowadzić poprawę w ru -hach przez przeszczepienie odpo
wiednio dobranych uszypułowanych płatów mięśniowych. — 
Szczegółowe wskazania i stanowczy sąd wydać jed n ak  bę
dzie można po dtuższem doświadczeniu.

Kierowany najogólniejszą ideą przeszczepiania mięsni 
i przenoszenia ich czynności, rozpocząłem mnvy szereg do
świadczeń w innym kierunku. Chodzi mi mianowicie o to, 
czyby przez wykrojenie niezbyt szerokich pierścieni z ca
łego obwodu jelita i nasunięcie kilku icli na siebie, nie udało 
się wytworzyć tą drogą dobrze funkeyonujący zwieracz? 
Doświadczenia, pomyślnie rozpoczętej prowadzić będę dalej 
i mc omieszkam w swoim czasie zdać z nich sprawę.

II. Przyczynek do kazuisiyki torbieli spojówki OKa
poda?

Dr. K Runiszewicz (w Kijowie).

Do niedawna jeszcze bardzo m ew:ele wiedzieliśmy 
o torbielach spojówki. W eeker (Traitś complet d ophtalmo- 
logie T. I. p. 424) utrzymuje, że powstają one ,li tylko 
w obrębie spojówki gałkowej i odróżnia 3 kategorye:
1) utwory z treścią Surowiczą, co najwyżej wielkości bobu. 
Przypominają one tak dalece wodunki, że częstokroć tylko 
zapomoeą badania drobnow: dowego możliwem staje się ich 
rozpoznanie. 2) Utwory, położone na satnym brzegu ro
gówki , o grubszych ścianach , prawdopodobnie wrodzone. 
Niektórzy utrzymują, że pochodzenie swe zawdzięczać mogą 
również urazom. W eeker zaś przypuszcza, że w niektórych 
przypadkach mogły to być przetoki ślepe (iistules borgnes) 
rogówki. 3) Drobne, często w kształcie sznurków perełek 
ułożone utwory, przeźroczyste, pochodzące wskutek rozsze
rzenia naczyń chłonnych. Według Saeimscha (Handb. d. ge- 
saimnt. Augenheilk. T. III). Seitz spostrzegał torbiele skó- 
rzakowe pod spojówką, Buli zaś (Amor. Journ. of. med. 
Science January  1878) stwierdził dwa razy torbiele na mię
sku łzowetn. Uhthotf (Beri. klin. 'Wochenschr. 1879).. do
kładnie zbadał 3 przypadki torbiel' spojówki gałki, wszyst
kie pochodzenia urazowego. W  jednym torbiel (wielkości 
3 — 4 mm.) powstał w 5 miesięcy po operacyi zeza. W  dru
gim torbiel (wielkości 1 ctm.) powstał w 6  tygodni po ude
rzeniu oka kijem.

Przypadek ten jest ciekawy z tego względu, że w tor- 
biolu znaleziono 3 rzęsy, których obecności przypisać należy

samo powstanie torbielą. Wreszcie w  trzecim przypadku 
torbiel surowiczy powstał z rozszerzonego naczynia chłon
nego, wskutek ukąszenia owadu. Takie  pochodzenie torbieli 
stwierdzili również Sachs (Ueber die von den Lyniphgefas- 
sen ausgelienden Neubihlungen ani Auge Inaug.-Dissert. Kó- 
nlgsberg 1889) i Yossius (Ueber einen Fali von Cystenbil- 
dung in der Conjunctiva der oberen Augenlider, Bericht 
iiber die X X V  Versaiiindung d. Ophtlmlm. Gesellscli. str. 
183). W  przypadku tego ostatniego torbiel zawierał nadto 
białą kruchą massę, której własności bliżej nie zbadano. 
Znane sa dalej torbiele powstałe w sk rzydlikach , które 
Fuuhs (Ueber das Pterygium Arch f. Ophthalni X X X V II I ,  
2, str. 31— 6 spostrzeżeń), Schinidt-Ri.npter — podręcznik — 
i Sachs (1. c.) wyprowadzali również z naczyń chłonnych. 
Pierwszy dodaje nadto, że torbiel w jednym  tylko przypad
ku ziittjdował się w okolicy ciała skrzydlika, we wszystkich 
zaś innych w okolicy jego głowy. J a  w  moim przypadku 
(Przegląd lek. 1887, Nr. 24), znalazłem w skrzydliku liczne 
torbiele,, z których tylko niniejsze pochodzić mogły z na
czyń chłonnych, środkowy zaś, o wille większy, był w y 
ścielony wielowarstwowym przybłonkiem i powstał oczywi
ście wskutek wgłębienia warstwy przybłonkowej, względnie 
zagłębienia jednego z uprzednio istniejących dołków przy- 
błonkowych.

Lecz utwory torbielowe znajdowano nietylko w obrę
bie spojówki gaikowej; znaczn.e rzadziej, co prawda, napo
tykano je  również w obrębie spojówki powiekowej i zalamka 
przejściowego.

Na spojowce powiekowej, prócz oddawna znanych tor
bieli gruczołów Meibominsza, znamy jeden tylko przypadek 
licznych utworów torbielowych, opisany przez Vossiusa (1. e. 
str. 185). U 21-letniego osobnika, na powierzchni wewnętrz
nej obu górnych powiek, o 3 mm. wyżej brzegu wolnego, 
znajdowały się 2  mm. wyniosłe, 1 ctm. długie i 5  mm. sze
rokie utwory (w prawem oku cokolwiek mniejsze), o po
wierzchni nierównej, barwy brudno-żółtawo-zielonej. Na pra
wej powiece, w pobl.żu utworu, znajdowały się odosobnione 
okrągławe wyniosłości. Bud a u. e drobnowidowe wykryło 
mniejsze i większe torbiele, rozmaitego kształtu, w części ze 
sobą połączone. Dochodzny one do samego przybłonka, lecz 
dostrzedz j e  można było również i pomiędzy zrazikami g ru
czołów Meibomiusza. Ściany ich wyścielał przybłonek dwu
warstwowy o wewnętrznej warstwie komórek walcowatych, 
z lieznemi komórkami kielichowatemi. W wielu torbielach 
znajdowały się złogi, które oddziaływały zupełnie jak istota 
szklista. Niektóre wieksze torbiele były zapomoeą wyrostków 
przybłonkowych połączone z przybłonkiem powierzchni spo- 
jówkowij.  W  częściach obwodowych utworów widoczne były 
zagłębienia przybłonków, z wysokiemi walcowatemi komór
kami, które wyraźnie przeistaczały się w utwory torbielowe. 
Vossius utrzymuje, że utwory te, zupełnie przypominające 
gruczolak' torbielowe, powstawały wskutek zatrzymania w y 
dzieliny (nadto późniejszego rozrostu) początkowych, do gru
czołów podobnych, worków przybłonkowych, t. zw. gruczołów 
Ilenlego. Zupełnie osobna kategorye stanowią torbiele wol
nego brzegu powieki) nic dawno dokładnie zbadane przez 
W mtersteinera (Arehiv. lu r  Augenheilk. X X X I I I ,  E rgan- 
zungsheft).

W  okolicy załamków spojówki utwory torbielowe od
dawna są znane, jakkolwiek w podręcznikach pomijano
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je milczeniem. T ak  Laqueur już  w roku 1877 (Khmsches 
Monatsbl. ftir Augenheilk str. 226), spostrzega! u 21- 
letniej dziewczyny, w dolnym załarnku, torbiel podspojówkowy 
wielkości groch u, wysh.ny jednowarstwowym płaskim przy- 
błonkiem. Makrocki - (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1888, 
str. 466) u 1 2 -letniego dziecka, w wewnętrznej połowie dol
nego zalamku, znalazł torbiel, prawdopodobnie pochodzenia 
urazowego, wysłany przybłonkiem jednowarstwowym, wy
prowadza go od nacz jń  chłonnych. Moyne (Boli. doeulistica 
VI, str. 178) w ciągu 26-letniej praktyki spostrzegał 5 przy
padków torbieli podspojówkowycb, które odróżnia od wodu 
nek i rostrzeni naczyń .hłonnych. W  2 przypadkach znajdo
wały się one pod spojówką gałki, w 3-cim — w dolnym załamku, 
rosły bardzo powolnie, najczęściej były wrodzone. Właściwe 
przi czyny powstawania nie są autorowi wiadome. Rampoldi 
i Fallaveri (Nagela Jahrcsb. 1888) spostrzegali u 16-mi-się- 
eznego dziecka torbiel w okolicy górnego załamku. Zawar
tość była surowiczą, ściana wysłana przybłonkiem wielo
warstwowym. W  przypadku Tschernikewa "|Hevue gćn. 
d ’ophtalm 1888, str. 82) guz szypułkowaty /.najdowat się 
w dolnym prawym załamku.

De Vincentiis (Gongr. delle assoc-iazione ottalmol. ita- 
liana 1888) pierwszy wypowiedział zdanie, że torbiele w o- 
brębie załamka spojówkowego, mogą powstawać wskutek roz
szerzenia pęcherzykowo -cewkowych gruczołów Krausego. 
Według niego mogą one być wrodzone, lub też powstawać 
w wiek,u dziecięcym, rzadziej w późniejszym. Poglądowi 
temu hołdowali wszyscy włosęy uczeni w swych opisach 
torbieli załamków. Moauro (An di ottalm. X V II I ,  str. 251) 
znalazł u 3-letniego dziecka torbiel, z rzadką brunatnej 
barwy treścią, który zajmował okolicę górnego i dolnego 
załamka. Przypadek ten nie* był jednak  operowany. Utwór 
podobny spostrzegał również M. w wewnętrznej części za
łamka górnego u 14-letniej dziewczyny, która poprzednio 
cierpiała na jaglicę. Ściana torbielą, pod 2 -w'arstwowym 
przybłonkiem walcowatym, składała się z tkanki włóknistej, 
która zawierała gniazdo tkanki gruczołowmtej, i jakoby od
osobnione pęcherzyki gruczołów Krausego. W  przypadku 
Antonellcgo (An. di ottalm. X IX ,  str. 467) powstał u 17- 
letniej dziew-czyny, w środku górnego załamka, błękitnawo 
przeświecający torbiel, grubości 1 ctm., długości 3 ctm., 
który 011 ttómaczy rozszerzeniem gruczołów Krausego. Ściany 
torbielą wyścielał przybłonek 2 -warstwowy, płaski lub sześ
cienny w' warstwie obwodowej, w środkowej zaś walcowaty, 
z hubami u podstaw. W  tkance otaczającej znajdował się 
jeszcze nadto mały torbiel, którego ściany wyścielał płaski 
lub nieprawidłowy przybłonek. W torbielach i dokoła nich 
spostrzegano resztki dawnych ich wynaczynieii. Wreszcie 
llombolatti (Arch. f. Augenheilk. X X łś  I, str. 9) spostrzegał 
u 1 2 -letniego dziecka torbiel z treścią surowiczą, który zaj
mował nie tylko cały dolny załamek przejściowy, lecz nadto 
dolny i boczne wycinki samej gałki, oddawna zresztą zani- 
kłej. Uraz, jeśli miał miejsce, to W każdym razie przynaj
mniej na trzy lata przed powstairem torbielą. Badanie dro- 
bnow idowe cieczy wykazało: białe kulki krwiste, mniej lub 
więcej zmienione, komórki śródbłonkowe i przybłonkowe. 
W  wyciętej części ściany, na jej powierzchni znaleziono 
wielowarstwowy przybłonek, a w nim komórki, uległe śluzo
wemu prz ustoczehiu W  samej ścianie znaleziono prawidło
we dla spojówki nacieczenie pierwocinami limfoidalnoini.

Bliżej powierzchni wewnętrznej nacieczenie było słabsze, 
włókna tkanki równolegle ku  powierzchni ułożone. Wreszcie 
samą powierzchnię wyścielał przybłonek zwykle wielowar
stwowy, na niektórych tylko częściach dwuwarstwowy; war
stwę głębszą stanowiły walcowate, obwodowa płaskie, 
o niewyraźnych jądrach  komórki. Opierając się na budowie 
przybłonka, Rombolatti wyprowadza torbiele z pęcherzyków 
lub przewodów gruczołów Krausego. Ubl.

Tyle włoscy uczcili. O ile poglądy ich były uzasa
dnione,' wrócimy do tej sprawy niepo późnej. Stoeww (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1892, str. 192) spostrzegł u 16-let- 
liiej dziewczyny położone umiernie, w górnej części zewnętrz
nej połowy obu powiek przesuwalne, utwerry, około 0,5 ctm. 
wielkie. Ściany stanowiła warstwa tkanki włóknistej o cien
kich naczyniach, ku  wewnątrz wyścielał je jednowarstwowy 
przybłonek. Obok torbielą, mianowicie w stronie spojówki, 
spostrzegał on kilka pęcherzyków gruczołowych, przedzielo
nych pasemkami tkank łącznej. Otaczała je  błona własna, 
komórki były długie, próżnia mała, jądro komórek znajdo
wało Się u podstaw. Budowa taka, zarazem miejsce przez 
torbiele zajęte, nie pozostawiały żadnej wątpliwości co do 
powstania utworów z gruczołów Krausego.

De Beck (An. of. Opbttialmology and Otology 1896 
October) spostrzegał w okolicy dolnego załamka dwa utwory 
torbielowe 1,5 i 1 ctm. wielkości. Treść ich była surowicza, 
wyściela! je jednowarstwowy płaski przybłonek. Autor ten 
utrzymuje, że utwory wzmiankowane zawdzięczały swe po
wstanie zatrzymaniu cieczy w przestworach tkanki siatkowej. 
Stoewer w drugim swym przypadku (Klin. Monatsbl. fur 
Augenheilk, 1897 Juli) u dziecka 5-letniego, cierpiącego na 
nieżyt spojówkowy, znalazł w środku lewegę, dolnego za
łam ka 2 okrągławe wyniosłości 3,5 i 2 mm. wielkości rna- 
,ąoe. Były to torbiele, wysłane płaskim przybłonkiem je 
dnowarstwowym. Przyjmuje on je  za torbiele, powstałe 
wskutek zadzierżenia; nie decydując się wytłómaczyć, zkąd 
pochodziły, przypuszcza wszakże, że z naczyń chłonnych. 
Grinsberg (Arch f. Ophfhalm. X L , 4) opisał dwa przypadki 
surowiczych torbieli p rzybłonkow ych, podspojówkowjeh. 
W  jednym , u 29-letniej kobiety, w załamku prawej dolnej 
povdekl, tuz obok mięska łzowego, znajdował się torbiel 
wielkości i kształtu soczewicy. Wewnętrzną powierzchnię 
jego wyścielał przybłonek jednowarstwowy, którego komOrld 
miały kształt w części sześcienny, w części walcowaty i tylko 
w częściach ukośnych był on 2 -warstwowy. Prawdopodobnie 
torbrnl łączył się ze spojówka zapomocą krętego przewodu. 
W  tkance podspojówkowej, jakoteż wszędzie dokoła w ścia
nach torbielą, znalazł G. obfńe nacieczenie drobnokomórkowe. 
W  drugim przypadku, u 8 -letnicj dziewczyny znajdował się, 
w wewnętrznej połowie załamka dolnei powieki lewej, torbiel 
przeźroczysty, wielkości ziarnka pieprzu. Wyścielał go je- 
dnowaistwowy przybłonek plaski ; w ścianie znajdowały się 
zbiorowiska komóiek okrągłych. Ro obu stronach torbielą 
istniały liczne stałe, lub mające w środku śwńatło, zagłębie
nia przybłonka spojówkowego. Zagłębienia te, które często 
przeistaczały się w prawdziwe długie wory, były szczegól
niej rozwinięte w drugim przypadku; spostrzegał tu G , że 
wór taki dochodził głęboko do samej prawie śwany torbielą. 
Jednocześnie z powstawaniem w zagłębieniach św atła, ko
mórki warstwy wewnętrznej przybierały kształt walcowaty, 
z jądrami, polożonemi u podstawy komórki kieliehowate rów
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nież były liczniejsze niż w stałych wyrostkach. Dokoła tych 
wyrodków, jakoteż dokoła naczyń i nerwów, znajdowały się 
zbiorowiska komórek okrągłych. Zdaniom Ginsberga torbiele 
w obu jego przypadkach powstawały wskutek rozrostu za- 
głęDień przyblonka.

(Dokończenie nastąpi).

I I I .  Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jagiellońskiego 
prof. Dra Jordana.

0 pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakonręśnia- 
ków i o związku jaki zarhodz pomiędzy włókniakami 

a rak em macicy.
Napisał

Dr. Liulwik Św italski,
I. asystent klinnd.

(Ciąg dalszy).

Badania więc wykazały niewątpliwie, źe wśród utkania 
włókniaków mogą znajdować się komórk' przybłonkowe, 
a więc komórki z którychby się mógł rozwinąć nowotwór 
przybłonkowy. Czy zaś to może się stać, o tem pouczyć 
mogą tylko spostrzeżenia kliniczne. Dotychczas opisane są 
dwa przypadki włókniaków, wśród których, niezależnie od 
błony śluzowej, rozwinął się rak  pierwotny. Klob w roku 
1864 opisał preparat anatomiczny, przedstawiający w łó k ^ ak a  
wielkości główki dziecięcej, usadowionego w tylnej ścianie 
macicy, wśród którego rozwinął się rak  rdzeniasty (Medullar- 
krebs), podczas gdy zresztą nigdzie w ustroju me można 
było stwierdzić tego nowotworu i uważa ten przyp de„ za 
taki, w którym rak  rozwinął się wśród samego utkania włó
kniaka.

Babesiu w roku 1882 ogłosił przypadek, odnoszący się 
do 4 5 -letniej chorej, zmarłej w następstwie krwotoku. Sekcya 
wykazała w macicy trzy włókniaki śródmiąższowe i jeden 
podsurowiczy, wielkości pięści, ułożony w dnie macicy, wię
cej na prawo. W środku tego ostatniego guza znajdowało 
się ognisko miękkie, rdzeniastobiałe, mające około 3 ctm. śre
dnicy Badanie drobnowidowe tej części guza wykazało u tka
nie rakowe (caicinoma meduliare cylindroeelluiare). W  tym 
więc przypadku był rak  walcowato - komórkowy, który nie
wątpliwie rozwinął się z przybłunka walcowatego, znajdują
cego się wśród włókniaka.

Do tych dwóch muszę jeszcze zaliczyć przypadek Voi- 
gta (1890), w którym, wśród włókniaka podsurowiczego, 
wielkości ja ja  kurzego, znajdował się w środku torbiel, wy
pełniony w  części płynem, w części polipem gruczolakowym. 
T a k  polip jak  i reszta ściany torbielą b y ły  wyścielone przy- 
błonkiani walcowatym.

Przypadek ten najlepiej świadczy o tem, że przybło- 
nek, wyścielający utwory gruczołowe, zdolny jes t  wśród pe
wnych warunków do dalszego bujania, a jakkolwiek bada
nie drobnowidowe, w przypadku tym, wykazało budowę gru- 
czolakową, to przecież wiemy, że nie rzadko z gruczolaka 
rozwija się rak  gruczołowy.

W  włókniaku więc, zupełnie niezależnie od błony ślu
zowe', może przyjść do rozwoju ra k a ;  zdarza się to jednak  
tak  rzadko, że ma więcej znaczenie teoretyczne. Wśród

włókniaków, pokrytych błoną śluzową macicy, może się rak  
pierwotny rozwijać od obwodu, t. j .  od błony śluzowej, po
krywającej te nowotwory, tak, że tu punk t wyjścia dla nowo
tworu stanowi przybłonek, wyścielający gruczoły, lub też 
błonę śluzową macicy.

Gusserow, zastanawiając się nad rozwojem raka  wśród 
włókniaków, utrzymuje „so ist die Moglichkeit eines solchen 
Vorganges wo von der bedeckenden Scbleimhaut die Carci- 
nomentwiekelung ii. die muskulasen Elemente tibergreifen 
konnie niekt ganz zu leugnen bestimmte Beobachtungen we- 
nigstens fur eine primare derartige Krebsentwickelung ex.s- 
tiren dartiber n ichtu. Vircbow podaje w r. 1863 „dass ihm 
kein einziger Fa li  bekant sei, ifi welchem eine primare Kreb- 
sige En tar tung  an eniem Fleiscbpolypen eingetraten wiire“, 
nie wyklucza jed n ak  możliwości tego A więc dawniej prz r- 
puszczano, że rak  może się rozwinąć z błony śluzowe), po
krywającej włókniaka, nie poparto jed n ak  tego twierdzenia 
odpowiedniem spostrzeganiem klinicznem. Teoretycznie kom
binując, musi sie przypuścić, że błona śluzowa, pokrywająca 
włókniuk, może stać się punktem wyjścia dla raka ;  wiado- 
mem jes t  przecież, źe w największej liczbie przypadków, 
a według Rugego i Veita we wszystkich przypadkach rak  
trzonu macicy rozwija się z błony śluzowej, może się więc 
rozwinąć . z tej części, która pokrywa włókniak.

D zuiaj znamy już  k ilka przypadków, które tę możli
wość potwierdzają. B u l i ł13) w r. 1878 ogłosił dwa przypadki 
pohpów włóknistych, wśród których przyszło do rozwoju raka 
(adenocarcmoma) z błony śluzowej. Rugę i V e i t 14) znaleźli 
nad ujściem wewnętrznem włókniak podśluzowy, wielkości 
wiśni, a w błonie śluzowej, pokrywającej go, znajdował się 
rak. Woi’eczki gruczołowe wrastały z błony śluzowej w utka
nie włókniaka. Ebrcndorffer opisał duży polip włóknisty, 
wychodzący z tylnej wargi, na powierzchni którego rozwinął 
się rak  i rozrósł się na 2  ctm. w głąb polipa.

Do tych przypadków dołączam jeszcze jeden f ’), spostrze
gany w tutejszej klinice przed D / 2 roku, a pod wielu wzglę
dami ciekawy.

Dotyczy on chorej P. A , lat 60 liczącej, z Miechowa, która ro 
dziła jedenaście razy, ostatni raz przed 16 laty. Porody i połogi były 
prawidłowe. Roniła raz. Przestała miesiączkować przed 10 laty. Obecna 
choroba miała się rozpocząć wystąpieniem obfitych, żółtych upławów 
przed 4 miesiącami. Od dwu miesięcy miewa dosyć obfite krwawienia 
i bóle ciągnące w krzyżach.

Badanie wykazuje: osoba dosyć dobrze zbudowana, miernie odży
wiona. Płuca i serce prawidłowe. Pocnwa prawidłowa, część pochwowa 
skrócona, ujście zewnętrzne rozszerzone na szerokość korony, zatkane 
dolnym odcinkiem guza, usadowionego w szyi macicznej Guz ten, wiel
kości i kształtu dużego orzecha włoskiego, jest zbitości dosyć twardej, 
ma powierzchnię nierówną, brodawkowatą, daje się do okoła obejść 
palcem; w górze guz ten przechodzi w szypułę, której w całości je 
dnak wybadać nie można Trzon macicy nieco większy, ułożony w tyło 
zgięciu, ruchomy. Przy pomocy wziernika można stwierdzić, że utwór, 
znajdujący się w ujściu zewnętrznem, jest barwy ciemnoczerwonej, ma 
powierzchnię nierówną, miejscami pokrytą skrzepikaini krwi. Badanie 
drobnowidowe kawałka wyciętego z guza, wykazuje utkanie rakowe’

Wobec tego rozpoznano „polip rakowy" i dnia 18 marca 1896 r. 
wykonano całkowite wycięcie macicy przez pochwę, przy pomocy kle
szczyków i żegadła Pacquelina (Thermocauterectoiniak Przebieg poope
racyjny był zupełnie prawidłowy.

1S) Przytoczony przez W agnera ; Fibrori,yom a et carcm om a corp. 
uteri. Inaug Dissert. 1886.

14) Zeuschr. f. Geb. u. Gynak. Bd. J l  S. 300.
15) Preparat przedstawiony na posiedzeniu Tow. gin. krak d 14 

kwietnia 1896.
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Wycięta macica jest nieco powiększona (rys. 1), ma ściany wy
raźnie zgrubiałe. W rozszerzonej szyi znajduje się utwór kształtu okrą-

Rys. 1

gławego, o powierzchni nierównej, stojący w związku z macicą zapo 
mocą^szypuly około 1 ctm. długiej, grubości ołówka, która przyczepia 
się do tylnej ściany szyi od strony prawej, tuż przy ujściu wewnętrz- 
nem. Powierzchnia szypuły jest zupeł
nie gładka. Na przekroju (rys. 2), guz J
ma zabarwienie niejednostajne, a mia- v
no wicie przez środek jprzebiega ciem- f*
niejsza smuga, posiadająca liczne wy- i
pustki, zbiegające się ku szypule. Rłona , , 
śluzowa macicy, tak trzonu jak i szyi, J8 r~  y I
przedstawia się makroskopowo prawi- W
dłowo. Badanie drobnowidowe wyka- 1
żuje, że utkanie guza jest niejednolite, % }
w jasno-zabarwionej jego części widzi ^
się tylko utkanie rakowe, w części zaś
ciemniej zabarwionej można wykazać ^  g
włókna mięsne, a wśród nich ogniska
rakowe (rys. 3) mniej lub więcej liczne, zależnie od tego, czy badamy

część skrajną, czy też środkową tej tkanki ciemnozabarwionej. Im 
bliżej środka, tem mniej jest ognisk rakowych. Na powierzchni guza 
nie ma nigdzie ani śladu błony śluzowej.

Rak składa się z dużych komórek przybłonkowych, płaskich, 
wielokształtnych, o dużein wyraźnem jądrze, ogniskowo ułożonych (ca- 
rcinoma alveolare). Ani woreczków gruczołowych, ani przybłonka wal
cowatego nigdzie się nie spotyka.

W szypule. przedstawiającej utkanie włókniakomięśniakowe, nie 
spotyka się nigdzie komórek rakowych. Szypuła jest pokryta błoną 
śluzową, przedstawiającą nieznaczne przewłoczne zmiany zapalne.

Błona śluzowa, tak trzonu jak i szyi macicy, jest prawidłowej 
grubości, wyścielona wszędzie przybłonkiem walcowatym, i prócz roz
szerzenia torbielowatego niewielu gruczołów, nie okazuje żadnych wy
bitniejszych zmian.

W śród całej zresztą macicy, pomimo że robiono preparaty dro
bnowidowe z kilkunastu miejsc, nie znaleziono nigdzie ognisk nowo
tworowych.

Przypadek ten jest najpierw ciekawy dlatego, że rak  
rozwinął sio wśród polipa włóknistego, że jest  do niego ściśle 
ograniczony, gdyż tak  szypuła, j a k  i utkanie macicy są zu
pełnie wolne, a powtóre, że mamy tu okazową postać raka przy
błonka płaskiego (Plattenepithelcarcinonm), która wśród błony 
śluzowej macicy nie często się spotyka.

Najczęstszą postacią raka, rozwijającego się wśród błony 
śluzowej macicy, jest rak  gruczołowy (adeno-earcinoma) i rak  
walcowato-kom órkowy (carc. cylindrocellulare) i tylko na 
części pochwowej rozwija się przeważnie rak  przybłonka 
płaskiego (Epitlielioma).

W  przypadku naszym, pomimo że zrobiono bardzo 
wiele preparatów z rozmaitych części guza, nie znaleziono 
nigdzie ani woreczków gruczołowych, ani przybłonka walco
watego.

Wobec zaś tego, że rak  tu nie bardzo dawno się roz
winął, za czem przemawia to, że nie za jął jeszcze całego po
lipa i nie rozszerzył się na macicę, ani nawet na szypułę, 
należy przypuścić, że rak  rozwijał się tutaj od samego po
czątku ja k o  rak  przybłonka płaskiego, a więc, że przybłonek 
walcowaty, który wyścielał błonę śluzową polipa, musiał za
mienić się na przybłonek płaski i ten dopiero stał się pun
ktem wyjścia dla raka.

Ze w pewnych warunkach przybłonek walcowaty, wy
ścielający błonę śluzową macicy, jakoteż błonę śluzową po
kryw ającą  utwory polipowate, może zamienić się w przyblo- 
nek płaski, jest rzeczą na pewne stwierdzoną (Zeller, Geb- 
liard, Flaiselilen, Kiistner, Billroth). Przyczyny tej metapla- 
zyi przybłonka mogą być rozmaite, j a k  zapalenie przewło
czne błony śluzowej (Klob, Zeller, Fritsch, Piering), zapalenie 
rzeżąezkowe (Wertheitn), wpływy mechaniczne przy polipach 
(Billroth, Kiistner, F.ritscsh), wreszcie wsteczne przeobrażenie 
starcze (Fritsch).

llansemann lrj  pisze, że jeżeli z pewnego rodzaju k o 
mórek wytwarza się miąższ nowotworu złośliwego, to może 
się to odbywać w dwojaki sposób: albo że te komórki, jako 
takie, rozrastają się dalej, wchodząc w skład nowotworu (di- 
recte Genese), albo też ulegają przemianie (metaplasia), za
mieniając się w komórki takie, jak ie  spotykani' ' w nowo
tworze. I  tak z przybłonka walcowatego może się rozwinąć 
rak  przybłonka walcowatego, albo też przybłonek walcowaty 
zamienia się w plaski i ten dopiero rozrasta się w rakowca 
(caneroid).

Rys. 3. ,b) Die mikroskopische Diagnose der bósartigen Geschwiilste 1897.
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Przypadki, w których w trzonie macicy przyszło do 
pierwotnego rozwoju raka  przybłonka płaskiego, opisali Pie- 
rin-g % , G-ebhard17, LolileinIS) i ElaisclJen.

(Dokończenie nastąpi).

Drowie-. Krokiewicz i  Batko przysła li nam następujące 
wyjaśnienie, dotyczące ich rozprawy , ogłoszonej w N r. G. 
^Brzegi. lekar.u p. t. „Nowy odczynnik na barw iki żółciowe 
ic moczu11.

W krótce po ukończeniu naszej pracy i oddaniu jej do 
druku, zwrócono nam uwagę, że w  podręczniku „Anleitung 
zur qualicat'ven und quantitativen Analysc des H arns von 
N eubaucr u. Vogel, bearbeitet v. Huppert. Wiesbaden 1890“. 
znajduje się na stronicy 321 następująca wzmianka: Mit-
telst der Diazobensolsulfosaure kann nian Gallenfarbstofl 
(Bilirubin) nacb Ebrlich iii der Weise auffinden, dass mail 
den lla rn  erst mit 1 Vol. 30 proc. EsaigsłUrre und darauf 
tropfenweise nut der 0.1 proc. Siiurelosung ycrsctzt. Bei Ge- 
genwart von Bili* ubin tritt eine Verdunkelung auf, und auf  
Zusatz von viel Eisessig, oder beim Kocben, ei.ie Violetfar- 
bung. l)as Reagens kann  man sieli in der Weise bereiten, 
dass man 1 gm. Sulfanilsaure in wiisseriger Losung mit 
15 cc. Salzsiiure und 0.1 gm. Natriiimnitrit yersetzt und die 
Losung au f  1. 1. verdi'uint.

Wobec tego, metody przez nas podane, należy nam 
uważać tylko za modyfikacyą reakey. Enrlicha z kwasem dia- 
zobeusolsiarkowym na barwiki żółciowe w moczu, nieza
leżnie w ykryte  i w każdym razie znacznie różniące się, co 
do wykonania, od pierwotnej metody Ehrliclia, a nieporówna
nie czulsze: z tego powodu zmieniamy odpowiednio pierwotny 
tytuł naszej pracy na:

Bardzo czuły odczyn na barwiki zołciowe w moczu, 
polegający na zmodyfikowanej metodziti Ehrlicha z kwasem 
diazobensolsiarkowym.

Dr. Krokiewicz Antoni. Dr. Batko Józef.

IV. Oceny i sprawozdania.

Uwagi nad artykułem D r. Norberta Gertlera p . t. „P rzy
czynek do chorób zapalnych peplca u noworodków, zamieszczo
nym  w N r. 51. „Trzegl lekarskiego1-1.

W  pracy Dr. Gertlera jest  kilka twierdzeń zagadko
wych, wymagających wyjaśnienia ze strony autora, a mia
nowicie :

1) Na jakiej podstawie z obrazu bakteryologicznego, 
odnoszącego się do okolicy pępkowej, rozpoznaje błonicę rany 
prącia po obrzezaniu rytualnem i to z taką stanowczością?

2) J a k i  mógł być powód sięgającego aż do spojenia 
łonowego nacieku w skórze i tkance podskórnej okolicy 
pępkowej, jako też wydzielania się treści ropiastej z pępka, 
za linciśnieniem na dolną część naciekłej skóry, -skoro b a 
danie bakteryologiczne wykryło  tylko czystą kulturę  prątka 
Lofflerowskiego, bez wspólobecności wszelkich innych bakte- 
ryj, mogących wyjaśnić opisany obraz chorobowy; słowem, 
co tu właściwie wywołało ropienie?

Trzy tygodniowe trwanie choroby, leczenie jej okładam 1 

z płynu Bourrowa i środkami przeciwgnilnymi i t. d. zosta- 
wiały aż nadto czasu na zebranie wywiadów o tyle dokła-

10) Zeitsc.hr. f. Geb. u. Gyn. Rd. XXIV S. 1.
>7i Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. lid. XXXII S. 347-
1S) Gynakologische Tagesfragen 1893 S. 173.

dnych, ażeby czytelnik napewne mógł wiedzieć, czy dziecka 
było karmione sztucziue, czy też piersią matki, względnie 
mamki, a tem samem aby mógł wyrooić sobie zdanie, czy 
twierdzenia Briegera, Ehrlicha i Epsteina w tym przypadku, 
są słuszne lub nie.

Praca Dr. Gertlera, pomimo pozorów piacy klinicznej, 
nosi na sobie cechę roboty teoretycznej, nie tłómaczy obja
wów spostrzeganych, a "wielce zaciekawia tem, że stanowi 
unikat w literaturze.

D r. Bolesław Komorowski.

N a poioyisze uwagi kol. D r. Gertler nadesłał następu
ją cą  odpowiedź -.

Na prącia dziecka by ł  tak  typowy obraz, że już  z sa
mego wejrzenia można było rozpoznać błonicę; badanie bak
teryologiczne głównie przedsięwziąłem w t \  m celu, aby się 
przekonać, czy obok błonicy prucia nie mam do czynienia 
z innem cierpieniem w okolicy pępkow ej; a że w przypadku 
opisanym niewątpliwie by ła  błonica na p rąd u ,  to potwierdził" 
to jfszcze dalszy przebieg, gdyż podobnie j a k  przy błonicy 
na migdałkacli, po zastrzyknięciu surowicy, zwinął się nalot, 
od brzegów i zupełnie się oddzielił.

2 ) Co do uwagi drugiej, to przecież nie twierdziłem, 
że treść, wydobywająca się z pępka by ła  r o p n ą ;  owszem, 
wyraźnie napisałem, że była r o p  i a s  t ą  t. j .  do ropy po
dobną. Różnica, j a k a  zachodzi w znaczeniu wyrazów r o p n y 
a r  o p i a s t y  obala insynuacyę, zawarta w tej 2 -giej uwa
dze D ra Komorowskiego.

Jeśb świnkom morskim zastrzykujemy toksyny, lub 
prątk. błonicze —  pod skórę, powstaje, tak w niej, j a k  
i w tka nce podskórnej, rozległy naciek, a później nawet 
miejscowe obumarcie; przy silniejszym ucisku na tak  scho
rzałe miejsca występuje ciecz podobna do ropy, co już kil
kakrotnie, doświadczalnie i sam stwierdziłem. Dla tego taki 
naciek w skórze i tkance podskórnej, wobec błonicy pępka, 
nikogo zadziwiać nie powinien.

3) Co do uwag,i trzeciej, to uważniejsze przeczytanie 
mego artykułu  byłoby przekonało kol. Komorowskiego, że 
nie leczyłem dziecka przez trzy tygodnie, lecz tylko przez 
5 dni; twierdziłem bowiem tylko, że ono chorowało, przed 
mojem przybyciem, przez 3 tygodnie, tudzież, że mimo naj
dokładniejszych wywiadów, nie mogłem się dowiedzieć, zkąd 
wzięła początek błonica u tego dziecka.

Czy dziecko karmiono sztucznie, czy piersią matki, lub 
mamki, w naszym przypadku jest  rzeczą obojętna, bo, we
dług Briegera i Ehrlicha, a nawet Epsteina, dziecko nabywa 
odporności przez krew m atki; a że nic nabywa tej odpor
ności przez pokarm matki lub mamki, również stwierdził 
doświadczeniami sam Epstein.

A jeśliby komu na tem zależało, to uzupełniam moją 
rozprawę wyjaśnieniem, ż.e z początku karmiono dziecko 
sztucznie, zanim nie dobrano mamki, którą już  w czasie cho
roby dziecka zmieniono.

W  końcu muszę nadmienić, że wcale nie miałem za
miaru pozować na klinicystę. Jedynie dlatego, że przypadek, 
który mi się nadarzył, jes t  r z e c z y w i ś c i e  u n i k a t e m  
w literaturze, nie omieszkałem go ogłosić drukiem.

D r. Norbert Gertler.

V. W  y  <* i ;• <»- i.

D a r i e r (Paryż)- Przemieszczenie mięśnia, czyli auto
plastyka, nowy sposób operacyjny przeciw zupełnemu opa
dnięciu powiek, (D . Ophth. klin ik. Nr 2, 1897). Sposób 
operacyjny winien być zastosowanym do stopni? opadnięcia 
powieki. Lekkie niezupełne porażenie, albo niedowład m. uno
szącego powiekę, wymaga tylko wycięcia skraw ka skóry, 
a względnie paska mięśnia okrężnego powieki, sposobem 
Graefego.
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W  silniejszych atoli stopniach; gdy powieka opadnięta 
z trudnością daje się unieść, przyszycie ścięgna mięśnia 
unoszącego powiekę sposobem Evershuscha, mianowicie w po
łączeniu z operacyą Gilet de Grandmonta (wycięcie paska 
chrząstki), dobre daje wyniki

Tam zaś, gdzie jest albo zupełne porażenie m. unosz. 
pow .4 albo nawet brak wrodzony lub niedorozwój jego, po
wy że j  przytoczone sposoby nie dają zadawalniającego w y
niku. Pagenstecher, a później Dransart, starali się przez szwy 
podskórne wytworzyć blizny, któreby działanie mięśnia czo
łowego przeniosły i na powiek*-. Do tego samego celu zdąża 
Panas, który przesuwa skórny płat mostkowy aż do m. czo
łowego, by tą  drogą przenieść na powiekę działanie tego 
mięśnia. Gdy poprzednie zabiegi mało odpowiadają chirur- 
g iczn jm  wymaganiom, operacya Panasa, dość trudna do wy
konania, pozostawia znaczne po sobie ślady.

W  tymże celu Darier przemieszcza paski mięśnia okrę
żnego powiek w  następujący sposób: po kokainowaniu pod 
skórnem wryeina owalny pasek skóry ponad wolnym brze
giem g. powieki. Następnie tworzy dwa nad sobą leżące paski 
mięśnia, okrężnego powiek i to tak, iż górny pasek pozostaje 
na zewnątrz złączony z mięśniem, dolny zaś na zewnątrz, 
a podminowawszy skórę powiekowa aż do drugiego cięcia 
skórnego 2  ctm. długiego, jak ie  wykonuje pod samym łu- 
kietn brwiowym, przyszywa tam wolne końce pasków mię
śniowych do górnego, wzgl. dolnego, brzegu ranki skóry, 
dokąu je zapomocą szczypezyków podskórnie podprowadził. 
Teraz dopiero paski m.ęśriicwe od podstawy odcina i przy- 
mocowywa pionowo, a zarazem zam yka ranki skórne kilku 
szwami.

VIyśl dobra, lecz dopiero dalsze doświadczenie pokaże,
0 ile operacya ta więcej od 'nnych ma wartości; bo jeden 
jedyny, przez autora operowany przypadek, niczego nie do
wodzi wobec tego, że i -nne sposoby a mianowicie operacya 
W eekera, także doskonale dają wyniki, nawet w najwyż
szych stopniach wrodzonego opadania powiek. (Przyp. spra- 
wozdawcy). Boi. Wieli erkiewicz.

Dr. Mbnti B o r h a r d t :  Leczenie zapalenia wyrostka
robaczkowego. (Alit/.heilungen aus den Grenzge.bieten der Me- 
dizin und Chirurgie. I I  Band, I I I  i IV  Ileft 1897). Zasady, 
jakiem? się kierowano w leczeniu zapalenia wyrostka roba
czkowego w tych przypadkach, które służyły za materyał 
do niniejszej pracy są następujące :

I) Zapalenie wyrostka robaczkowego wymaga wtedy leczenia 
chirurgicznego, gdy się stwierdzi obecność ropnia.

II) Otwieranie otorbionych ropni, umiejscowionych w okolicy je
bią ślepego, nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa w razie, jeśli 
niema jakichś ciężkich powikłań.

III) Przy konieczności rozstrzygania o istnieniu ropnia można 
zupełnie bezkarnie wykonywać nakłócie próbne.

1V1 Pierwsza operacya ma zmierzać, według autora, jedynie do 
wypuszczenia ropy i zabezpieczenia jej odpływu przez odpowiednia 
tamponadę i osączkowame.

V) Gdy poprzednie postępowanie nie doprowadziło do zupełnego 
wyleczenia, lecz pozostawiło po sobie przetoki, lub też nie zapobiegło 
nawrotom sprawy chorobowej, należy przystąpić do zupełnego usunię
cia wyrostka robaczkowego, ale to już w tym czasie, gdy sprawa przy
brała cechę przewłoczną.

Klinicznie dzieli autor zapalenie wyrostka robaczkowego na ostre
1 przewlekłe, anatomicznie na : 1) endoappendicitis ca tarrhalis, 2) endo
appendicitis haemorrhagica, 3) endoappendicitis p u ru le n ta , 4) endoappendi- 
citia ttlcerosa i 5) endoappendicitis j/erfo ra tica

Co się tyczy etyologii tej choroby, to autor powraca
do poglądów dawniejszych, wliczając do liczby czynników
etiologicznych pierwotne zapalenie jelita -ślepego i tworzenie 
się w wyrostku robaczkowym kamieni kałowych.

Technika operacyjna, opisana przez autora, w niczem
się nie różni od ogólnie stosowanej. Dr.

H. N e u m a y e r  (Monachium): 0 ortoformie (Miinch 
med. Woch. 1897 Nr. 44-). Ortoform metylowy ester kwasu 
p.am ido- m.wodorotleno-lędźwinowego, jest  lekiem znie
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czulającym miejscowo. Działa tylko na obnażone zakończe
nia nerwowe, nie upośledzając zmysłu czucia, ciepła i smaku. 
Stosować go należy z reguły jako  nierozpuszczalną, zasadę, 
gdyż rozezyny soli jego z kwasem solnym mają silnie kwaśne 
oddziaływanie i drażnią rany i wrażliwsze błony śluzowe. 
Chlorek w rozczynie stosujemy tylko wtedy, gdy nie mamy 
pewności, źe czysty ortoform w proszku pozostanie dłużej 
na miejscu.

Przy wrzodach gruźliczych krtani za d m u c h i w a n y  w ilo
ści 0.2 (chlorku, lub zasady) usuwał stale bóle na 1 0 — 2 0  

godzin (niekiedy jednak tylko na 2  — 5 godzin) i umożliwiał 
przyjmowanie pokarmów. Podobnie był on skutecznym przy 
owrzodzeniacli rakowych, wrzod’aeh urazowych, i kłykeinach 
języka  jak i przy zgorzelinie ust (stomacace). ale bez wpływu 
przy zapaleniach gardła, lub bólu zębów. (Por. ref. w N. 48 
Przegl. lek.). L.

M. E b e r  s o n  (Tarnów): 0 wartości leczniczej tanno- 
formu. (Acrzt Centr. Anzeiger 1897. N. 2(i. Separata!).). —

Tannoform, dwugarbnikometylen, wzoru C H 2^ ~ 14!J9 jest

przetworem kondensacyjnym aldehydu mrówczanego (forma
liny) i kw. garbnikowego. Jestto proszek biały, lekki, smaku 
mdłego, rozpuszcza się w płynach zasadowych, a rozezyny 
mają barwę żółtawą, do brunatnej; w wodzie i rozozynaeh 
kwaśnych jest  nierozpuszczalny. Wobec tego nie drażni on, 
ani nie nadzera ]amy ustnej, a przedewszystkicm nie obciąża 
żołądka przy podawaniu wewnętrznem. D z;ałanie jego roz
poczyna się w jelitach, a tu, j a k  już składniki, z których 
powstał, pozwalają się spodziewać, rozwija on wybitne wła
sności ściągające i przeciwgnilne. To też, według doświad
czeń autora, działa on wybornie w biegunkach, tak u osób 
dorosłych, j a k  i u dzieci. Trzeba jednak przed jego poda
niem zastosować środek przeczyszczający, a po podaniu czu
wać nad '-chorym, gdyż łatwo pojawić się może zaparcie 
stolca. Początkową więc dawkę 0 ,2 5 — 0,50 cztery razy 
dziennie^ zmniejsza się według potrzeby aż -do 0.25 raz na 
dzień. Nie potrzeba go łączyć ze środkami przeciwgniinymi, 
salolem, lub rezorcyną, jak to zwykliśmy czynić przy poda
waniu tannigenu, lub tanalbiny.

Przy zastosowaniu zewnętrznem, jako  diP/3 %  zasypka 
tannoformowa (z tale. oenetum) i 1 0 %  maść (z ‘vasel. flnv. 
i lanUin. da) okazał się środkiem wybornym przy wyprys
kach ostrych i przewlekłych, wyprzaniu (intertrigo), poceniu 
się nóg i rąk, wrzodach golemowych, wreszcie w postaci 
1 0 %  m ydła  przy woszczynach (favus) na głowie (strupy 
należy przedtem usunąć, włosy wyrywać, mydliny po na
tarciu pozostawić na parę godzin, następnie omyć ciepła 
wodą, a zabieg ten powtarzać codziennie). Lewkowicz.

K 1 a  u s s 11 e r  (Monachium): 0 onoformie (Miinch. med. 
Woch. 1897. Nr. 46). Autor sądzi, że ortoform zajmie po
kaźne miejsce w chirurgicznym skarbcu leczniczym, a war
tość jego polega na dwóch własnościach, mianowicie, że się 
podobnie j a k  jodoform rozpu-zcza tylko powoli i w małej 
ilości, i że jest  zupełnie nietrujucyni.

Znieczulenie występuje w 8 — 5 minut po zastosowaniu 
środka (proszek, lub 1 0 — 2 0 %  maść) i trwa około 80 go
dzin. niekiedy nawet 3— 4 dni. Tylko w jednym przypadku, 
w którym oblita wydzielina zmywała proszek, skutek  trwał dwie 
godziny. Przy zastosowaniu można także zauważyć ograni
czenie wydzieliny i ropienia. Że nie jes t  trującym, świadczy 
przypadek raka, przy którym stosowano około 60 grm  ty  
godniowo bez złych skutków. Lewkowicz.

Dr. W  o h 1 g e m u t h : 0 objawach i leczeniu wypad
nięcia cewki moczowej U kobiet. (Deutsche mediciidsche 
Wochenschritt Nr. 45, r. 1897). U  męcioletniej dziewczynki, 
u której wypadnięta ściana cewki moczowej tworzyła przy 
ujściu cewki guzek wielkości wiśni, sino zabarwiony, przy 
dotyku bardzo bolesny, usunął autor cierpienie za pomocą 
źegadła Paąuelina, a to w sposób następujący: Po uśpieniu 
chorej i starannem oczyszczeniu okolicy guzka, wprowadził 
do oewki zgłębnik rowkowany i pod jego ochroną wykonał,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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przez cnłą grubość obrzękłej błony śluzowej, sześć rozcho
dzących się promienisto przypaleń wązkiem żegadłem lJaque- 
lina. Przed zabiegiem j a k  również i po nim, stosiwał okłady 
z octanu ołowiowego. Po 14 dniach guzek zmniejszył się
0 połowę, zaś po powtórnem przypaleniu, znikł zupełnie.

Autor zebrał 130 przypadków wypadania cewki mo
czowej u kobiet, z których 6 f) ° / 0 przypadków przypada na 
dzieii i wykazuje, że cierpienie to nie jest  tak bardzo rząd
kiem ]ak dotąd utrzymywano. Cierpienie rozwija się, zda
niem autora, najczęściej powolnie u osób niedokrewnych, 
zołzowatych, u których tkanki są mało sprężyste, jeżeli ró
wnocześnie, skutkiem innych przyczyn, n. p. kaszlu i t. p. 
ciśnienie w jamie brzusznej jest powiększone. W  celu le
czenia poleca autor w najlżejszych przypadkach odprowa
dzenie wy padniętej cew ki, w cięższych,. stosowanie żegadta 
Paquelina, w sposób powyżej opisany. Piotrowski.

Dr. t l  o 11 ii n d e r :  0 przypalaniu gorącem powietrzem 
szczególnie W liszaju żrącym. (Deutsche med. Wochenschrift 
1897, Nr. 4-3). Autor zaleca, zwłaszcza w przypadku liszaja 
żrącego, użycie gorącego powietrza, otrzymanego w ten spo
sób, że balonikiem podwójnym przepędza j e  przez rurkę 
metalową, rozpaloną do czerwoności. Powietrze takie po
siada ciepłotę 300° C. i ma tę wyższość nad żegadłem Pa 
quelina, że można dokładnie działanie goraca dawkov?ać. 
Tym sposobem osiągnąć można zupełne, lub też tylko wzglę
dne, zwęglenie skóry. W ostatnim przypadku skóra staje się, 
zupełnie bladą i nabiera wejrzenia suchej, nie traci jednak  
w tym okresie swej żywotności i po pewnym czasie wraca 
do stanu pierwotnego. Ten stopień przypalenia wystarcza do 
zniszczenia wszystkich chorobowych ognisk. Operacyi tej 
dokonuje H w uśpieniu (po przebudzeniu się bólów nie m a); 
opatrunek z maści borowej Herman.

Prof. Dr. H e r m a n  P a g e  n s t e c h e r :  0 zaSLGSO- 
waniu aużych daweK jodu w okulistyce. (K lin. MonatsUt. 
/ .  Augenheilkunde: Grudzień, 1897). Wiadomo, że jod może 
hyc podawanym w większych dawkach, niz przepisuje, far
makologia; a nawet tam, gilzie małe dawki wywołują objawy 
zatrucia, większe nieraz byw ają dobrze znoszone i to przez 
dłuższy czas. Do dawek większych autor zalicza 5— 25 grm. 
dziennie. P. podawał jod w przypadku guza oczodołowego, 
k tóry wzrósł w przeciągu 6 -ciu tygodni, silnie wysadzał 
gałkę (na szerokość dwóch palców) t unieruchomią! ja. Chory 
ten cierpiał, obok tego, od 8 -iniu lat, na osutkę skórna, wedle 
specyalistów różnie rozpoznawaną, która po energicznych 
weierkach nie zmieniała się. Chory ten przechodzi wrzód 
na członku, jednak bez osutki 2 -gorzędnej. Mimo szyb
kiego wzrostu guza P, skłaniał się do rozpoznania, mięsaka 
oczodołu, znalazłszy |ednak 2  guzki podskórne wielkości 
bobu, spróbował dużych dawek jodu. Zaczął od 3-eh łyżek 
dziennie rozczynu K a li jo d a ti 2 5 :2 0 0 . zwiększając dawkę 
do 5-eiu łyżek. Już  po 4-ch dniach gałka okazywała ślad 
ruchomości, poczem chory zażywał 7— 8  grm. 11 a tr i jodati. 
Po 5 c iu  tygodniach guz zupełnie znikł, a gałka zachowy
w ała  się prawidłowo. Po dwóch latach P. miał sposobność 
widzieć chorego z okiem zupełnie praw odłowem. Obok tego 
stosował P. duże dawki jodu w ep isderitis , resp. sderitis , 
w 15-tti przypadkach, /  dobrym skutkiem. Kadzi miano
wicie środka tego używać tam, gdzie inne, j a k  N atrium  iSa
licyl., Chinina, wcierk’ 'etc, zawodzą, gdzie występują wy
bitne guzy w twardówce z następowemi zmianami rogówk
1 tęczówki i gdzie jest skłonność do nawrotów. Przy niedo
modze i porażeniu mięśni ocznych miał autor również dobre 
wyniki. ęlioć nie tak pewne, jak przy sde> itis i  episderitis. 
Ze duże dawki mogą być dłuższy czas dobrze znoszone, 
podaje autor za przykład chora, która z własnej woli z o- 
bawy przed nawrotem choroby, zażywała po 8  grm. K a li

jo d . dziennie przez 5 miesięcy, czując się przy tem zupełnie 
dobrze. Największa dawka, j a k ą  stosował, była 25,0 N atr. 

jad., dziennie, przez 3 tygodnie, bez najmniejszych zabu
rzeń. Naturalnie jod winien być podawanym zawsze bezpo
średnio po jedzeniu. 'Dr. A . Bednarski.

Prof. Dr. J .  J o n n e s c o :  0 wycinaniu śledziony.
(A rchw . Langenbedca T. 55, Z. II.) W ychodząc z zasady, 
(wyznawanej przez autora), że wycięcie śledziony wskazanem 
jest w takich przypadkach ziinniczego przerostu tego na
rządu, w których leczenie wewnętrzne pozostaje bez wpływu 
na przebieg choroby, a dokuczliwe bóle, głównie zaś rozpo
czynając,! się cliera, zagrażają, życiu chorego, wykonał autor 
w 7 odpowiednich przypadkach tę operacyę. Z operowanych 
tym sposobem 1 umarł z powodu zapalenia otrzewnej, reszta 
chorych wyzdrowiała i autor mógł u każdego stwierdzić 
znaczną poprawę w składzie krwi, po przemijające; leuko- 
cytozie. Jakichkolwiek zaburzeń chorobowych, po tej ope
racyi nie zauważył. Te korzystne stosunki zachęcają J .  do 
określenia wskazania, aby  s|>lenektmmę wykonywać w przy
padkach „przerostu śledziony bez ważniejszych objawów 
miejscowych, jako rękoczyn, zapobiegający ogólnemu zaka
żeniu zimniczemu z grożącą chćrą'' .

Ósmą /. rzędu splenektomię wykonał autor u 24-let- 
niego chorego, z powodu zajmującego śledzionę torbielą,
0 ścianach miejscami zwapniałych i wy pełnionego dwoma 
litrami ropy. Chory wyzdrowiał. Stosunek ciałek krwi
1 (białe) :5Ó9 (czerw.), zmienił się po operacyi 1 : 167.

Ilerm an.
Dr. O s c a r  W o l f :  Wskazania do resekcyi stawów 

gruźliczych. (D. Z  f. Ch. T. 45). Zestawiając wyniki z kli
niki Bardenheuera, autor doradza, aby resedteye stawu przy 
gruźlicy wykonywać wcześnie: by do otwarcia stawów uży
wać cięć (szerokich, do czego nadają się dobrze poprzeczne 
cięcia Bardenheuera; gdzie to możliwe resekowaó należy ze
wnątrz torebek r  by uniknąć zakażenia rany stworzyć 
warunki do rychłozrostu, wreszcie resekowaó bez względu 
na przyczepy mięśni, a po resekcyi połączyć kcści gwoź
dziami i szwem kostnym. St. D.

D r P a u l  K u  ź n  i k:  Po-ówname wartości szwów 
jelitowych. (D. Z . f .  Ch. T. 45). Autor próbował rozmai
tych szwów jelitowych na psach i, na podstawie tych do
świadczeń, poleca przy połączeifach wprost szew Mannsell- 
Ulmanne, przy połączeniach bocznych szew J en ha lub Barąeza, 
jakoteż szew z pomocą guzika Murphyego z dodaniem szwu 
L am berta ;  guzika nie należy używać przy gastroenterostomi: 
W  tej pracy występuje K. przeciw wykluczaniu pętli bez 
pozostawienia przetoki. St. D.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow, lek. galicyjskich.

Posiedzenie administracyjne dnia 29 Listopada 1897 roku
Przewodniczący kol. W i c z k o w s k i.

Po przemówieniu kol. przewodniczącego i po odczytaniu spra
wozdań rocznych sekretarza, bibliotekarza i gospodarza, odbyły się 
wybory wydziału na rok 1898. Wybrano: prezesem kol. M a c h e k a, 
wiceprezesem kol. G l u z i ń s k i e g o  A n t o n i e g o ,  sekretarzem kol. 
II o j  n a c k i ego, gospodarzem kol. S t a ch ie w i c z a (pono w.), członkami 
biura koli .: P a p ć e’g o i S z u 1 i s 1 a w s k i e g o (obydwa ponownie); 
bibliotekarzem kol. D ę b i c k i e g o  (ponownie); delegatami na walne 
zgromadzenie Tow. lek. ga f  koli.; B e c k a ,  F e  u e r  s t e i n a ,  K o 
w a l s k i e g o ,  O p o l s k i e g o  i W i c z k o w s k i e g o ,  zastępcami 
delegatów koli.: B a r ą e z a ,  T r z c i e n i e c k i e g o  i W e h r a

Sekretarz: D r. Feuerstem .

Towarzystwo psychiatrów  i neurologów w Wiedniu.

Posiedzenie z d. 18 stycznia 1898 r.
Przewodniczący Prof. K r a f f t - E b i n g .

1) Dr.  I n f e l d  przedstawił 49eio-letnią chorą, dotkniętą wiądem 
rdzenia pacierzowego z brakiem czuc a, ograniczonym ściśle do środka 
twarzy. Chora miała, oprócz zwykłych objawów wiądu, porażenie le 
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wego nerwu języko-ruchowego, bolesność na uc.sk wielu m.eśn' koń
czyn, zajęcie wiądowe obu siawów szczękowych, z łatwo wyczuwal- 
nem tarciem wśródstawowern i znaczne powiększenie główek kości 
szczękowych. Po wewnętrznej stronie ramion rozpościerał się brak czu
cia na większej przestrzeni; oprócz tego zjawisko to znajdowało się na 
środku czoła i w  obrębie nosa. Na zakończenie Dr. Infeld porównał 
przypadek przedstawiony, z przypadkami Laebra, zaznaczył rzadkość 
i omówił trudności rozpoznawcze.

2) Dr. S ó I d e r przedstawił 40sto-letnią chorą, dotkniętą tętnia
kiem tętnic podstawowych mózgu Oprócz błędnicy i zapalenia obu 
stawów kolanowych, nie przechodziła ona żadnych chorób. Od 16-stu 
lat zamężna. W roku 1891 chora ta czuła się osłabioną w ciągu kilku 
tygodni, pnczem „podczas nocy“ miało wystąpifijewoslronne porażenie 
twarzy, gęganie, utrudnienie połykania, szum w uchu lewem, który też 
i porem nie ustąpił, wreszcie pogorszenie słuchu. Od roku 1894 pogor
szenie wzroku, z początku oka prawego, a potem i lewego. Chora za
uważyła. że okiem lewem najlepiej widzi przedmioty, położone na ze
wnątrz punktu naośnie widzianego. Ból głowy, dawniej często wystę
pujący i to silniej po stronie lewej, znikł ostatnimi czasy zupełnie.

Unerwienie lewej połowy twarzy znacznie gorsze, aniżeli prawej. 
Szpara powiekowa lewa nieco szersza, niż prawa. Język przy wycią
ganiu zbacza na prawo. Oddziaływanie źrenic i ruchy gałek ocznych 
prawidłowe. Bystrość wzroku obniżona; nosowe połowy pola widzenia 
jeszcze bardziej ucierpiały, gdyż tu pozostało zaledwo poczucie światła 
(Hemianopsia binasalis). Silny światłowstręt Wziernik wykazuje tarczę 
zastoinową nerwu wzrokowego w przejściu do zaniku. Badanie słuchu 
wykazuje: dal słuchowa ucha prawego wynosi 80/200; w dolnym od
cinku błony bębenkowej blizna. Błona bębenkowa ucha lewego pra
wie normalna, zegarek i szept słyszalny tylko tuż przy [uchu. Tony 
wysokie i nizkie — niesłyszalne. Po stronie lewej przewodnictwo 
kostne skrócone. Chora słyszy ustawicznie szumw uchu lewem, 
który podczas nasileń rozlega się po całej głowie. Chód chwiejny. 
Obsłuchiwame głowy wykazuje szmer śpiewny, rytmiczny, wzbiera
jący współcześnie z falą lę tn a , często słyszalny na całej czaszce 
i na kości jarzmowej, a najczęściej i najsilniej na potylicy i na wy 
rostkach sutkowych. W czasie największego nasilenia można ten 
szmer słyszeć w odległości 2—3 metrów od głowy. Przy ucisku tętnic 
szyjnych szmer cichnie, a nawet znika zupełnie; wydech go wzmacnia. 
Dr. Sólder roztrząsał rozpoznanie tego pizypadku i, obok objawów guza 
i szmeru, podniósł przewlekły przebieg, względnie dobry stan ogólny 
i wielorakość objawów ogniskowych, wskazującą na liczne umiejsco
wienia zmian chorobowych. Wskutek tego wykluczył zarówno guz sil
nie unaczyniony, jak i guz uciskający jedną z większych tętnic, poło
żonych u podstawy mózgu. Obecność tętniaka tętnicy podstawowej, 
względnie kręgowej lewej, tlómaczy nam uszkodzenie nerwu twarzo
wego i słuchowego; prócz tego należy przypuścić, że skrzyżowania pa
sem nerwów wzrokowych, uciska obustronnie w kątach bocznych tę. 
tnmk tętnicy szyjnej domózgowej, który powoduję „hemianopsia bma- 
salis“. Jestto zresztą zwykłe umiejscowienie tętniaków, których mnogie 
występywanie nieraz już spostrzegano. Zwykłych czynników przyczy
nowych dla powstawania tętniaków, jak urazu, kiły, zapalenia śród- 
sierdzia, zwyrodnienia miażdżycowego tętnic, wykazać nie było można. 
Uderza, że chora słyszy szmer przeważnie w uchu lewem, którego 
nerw nadwerężony ; że szmer, wysłuchem stwierdzony, nie odpowiada 
opisowi podmiotowego wrażenia szmeru, podawanemu przez chorą, 
a które spowodowane jest uciskiem lewego nerwu słuchowego; szmeru 
tętniaka zaś chora wcale nie słyszy, okoliczność trudna do wytłóma- 
czema, ale już nieraz spostrzegana. (Streszczenie własne).

3) Prof. K r a f f t - E b i n g :  Wygłosił rzecz: „O ecmnesyi". Prele
gent przypomniał doświadczenia hipnotyczne, wykonane w tem samem 
gronie, w roku 1893, nad wmówionem przeniesieniem w okres życia 
o kilka lub kilkanaście lat wcześniejszy; wtedy te doświadczenia róż
nie oceniono, a niektórzy uczeni nazwali je nawet wprost szalbierstwem, 
gdy tymczasem nie chodzi tu o nic innego, jak o sztuczne wywołanie 
outworzenia (reprodukcyi) okresow życia, po większej częśc, utajonych 
w dziedzinie świadomości. Po omówieniu przypadków dotąd ogłoszo 
nych, w których stan podobny wystąpił dobrowolnie, mówca przedsta
wia chorą 21-letnią, dziedzicznie obciążoną, która w roku 1893 dostała, 
po wielkich wzruszeniach, napadów letargu z następowem bredzeniem. 
Przy badaniu spostrzeżono u niej znamiona histeryi. Po hipnozie, sto
sowanej w  celach leczniczych, wystąpił u chorej przemijający stan psy
chopatyczny, podczas którego chora sądziła, że jest w 10 roku życia.

zresztą jednak była przy pełnej samowiedzy. Wszystko, co się wyda
rzyło po 10 roku poszło w niepamięć; natomiast przypominała sobie 
chora bardzo dokładnie zdarzenia z pierwszego okresu życia swego, tak. 
że pamięć chorej dla tego okresu zdawała się podnieconą lub zao
strzoną. Takie stany „ecmnesyi“ przyłączały się często do letargu, lub 
powstawały po uśpieniu hipnotycznem; nie trudno też było, przy po
mocy wmówienia, stan ten zupełnie usunąć. Od kilku miesięcy, znowu 
po silnych wzt uszeniach, chora uiiewa co kilka dni napady histeryczne; 
z tego powodu prosiła o powtórne przyjęcie do kliniki. Dobrowolnie 
„ecmnesya“ już nie wystąpiła, ale można ją z łatwością wywołać przez 
wmówienie w stanie hipnotycznym, co też mówca pod koniec wykładu 
uczynił. (Podobne doświadczenia robił także Prof. Cybulski w Krako
wie, w roku 1894). (Spra w o zd a n ie  oryginalne). D r H alban.

f Dr. Stanisław Paszkowski.
Dnia 7. b. ni. zakończył życie w Krakowie Dr. Stani

ał.w Paszkowski, b. asystent U. J . ,  b. prymaryusz szpitala 
św. Łazarza, b. prezes Tow. lek. krak. i b. radca m;ejski, 
i t. d . , lekarz wielkiej wziętości i szerokiej wiedzy zawo
dowej, człowiek nieposzlakowanego charakteru i wielkiego 
serca.

Zmarły przyszedł na świat w r. 1845; szkoły gimna 
zyalne, a następnie W ydział  lekarsk ukończył w K rako
wie. Po śmierci prof. Gilewskiego, kiedy kierownictwo kra
kowskiej Klinik, chorób wewnętrznych powierzonem było śp. 
prof. Antoniemu Rosnerowi, śp. Paszkowski sprawował obo
wiązki asystenta; stanowisko to zatrzymał i nadal, po za
mianowaniu, w r. 1875, Dra E. Korczyńskiego profesorem 
i dyrektorem Klinik’, chorób wewnętrznych. W  roku 1879 
otrzymał posadę [prymaryusza oddziału chorób wewnętrzn. 
w Szpitalu św. Łazarza i pełnił te obowiązki do m. marca 
1897 r., t. j. do oliwili, w której rozwijająca się choroba 
unieinożebnila cieleśnie i umysłowo pracę, obciążona tak 
wielką odpowiedzialnością.

Na każdym kroku  swej lekarskiej działalności, czy to 
przy loźu chorego, czy w rozprawach lia posiedzeniach To
warzystwa lek .,  składał śp. Paszkowski dowody swej głębo
kiej wiedzy i gorącego zamiłowania do nauki, do pióra jednak  
był nieochoczy, co sam przyznawał; znaną nam iest tylko 
jedna  jego rozprawa, napisana w r. 1875, w czasach asy
stentury, p. t . : „Kilka uwag o apomorfinie, ze szczególnem 
uwzględnieniem działania fi/,yologieznego“.

Jako  lekarz, był śp. Paszkowski praktykie.nl, a zwłasz
cza dyagnostą, w najwyższem rozumieniu tego w'yrazu: gdy 
szło o rozpoznanie choroby, wytężał umysł, tracił czas na 
dociekaniu, zgłębiał pomocniczemi drogami zawiły przypa
dek, aż dotarł do prawdy; to też rozpoznanie jego wielce 
było cenione przez ogół lekarzy krakowskich. Co do lecze
nia, to posługiwał się Ickami nader prostymi i w b. małych 
dawkach.

Jako  człowiek, zmarły był charakteru nieskazitelnego, 
a cechą wybitną jego osoby była odwaga wr wypowiadaniu 
przekonań. Sp. Paszkowski nietylko nie zlewał się z szarym 
i niewyraźnym tłumem, ale przeciwnie, we wszystkiem, co 
się odnosi do wielkich zagadnień, zwłaszcza własnego społe
czeństwa, był człowiekiem samoistnych, wzniosłych zasad, 
których szczerość i bezinteresowne wyznawanie jednały mu 
serca ludzkie. Już to wyznać należy, że szlachetne to życie, 
jeśli miałb jaką nagrodę na ziemi, to nią był szacunek 
ogólny powszechna miłość ludzka.

Ogół lekarzy krakowskich przebolał już  wrnle strat 
i różnej miary; żadna jednak  może nie wywołała tak bo- 
leśnego udręczenia, takiego ścieśnienia serca, jak  ta ostatnia, 
kiedy przekonał się, że ten umysł światły, żyw'y, bystry, 
który tak  śwc‘tnie wyróżniał śp. P . , zachodzi mgłą, że duch 
ten męzki i prawy łamie rozpoczynająca się ciężka choroba 
i że, zanim wstąpi w wieczne cierne, czeka go beznadziejna, 
może kilkoletnia, bezcelowa, bo nieświadoma walka ze śmier
cią na tej ziemi, którą tak  gorąco miłował.
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Po dwóch latach pasowania się z choroba zeszedł z tego 
świata, pozostawiając nam do naśladowania wzór zawodo
wej sumienności, tkliwego koleżeństwa, niozłomności ducha, 
i wzniosłości seica.

D r. Kwaśnioki

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E

Z  Poznanii.
(Zjazd lekarzy i przyrodników w Poznaniu. Z wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego. Komitet redakcyjny „Nowin lekarskich").

Przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników, mający się od
być w  m. hpcu b. r. w  Poznaniuj jest ósmym zjazdem, 
urząd zon \ m wogóle prze., lekarzy i przyrodników polskich, 
a drugim w  Poznan.u. Z poprzednich zjazdów trzy odbyły 
się w Krakowie, trzy we Lwowie i jeden w Poznaniu, w r. 
1884. Już  siódmy zjazd, w r. 1891., miał mieć miejsce 
w Poznaniu; ze względu jednak  na odbywającą się w roku 
tym wystawę we Lwowie postanowiono, na wniosek kolegów 
lwowskich, porządek zmienić i zjazd urządzić we Lwowie. 
Na drugicm ogólnem posiedzeniu tego zjazdu wybrano je
dnogłośnie Poznań, na miejsce ósmego zjazdu w r. 1897. 
Gospodarzami Zjazdu mianowano prof. Dr. Wicherkiewicza 
i Dr. Fr. Chłapowskiego; w miejsce pierwszego wstąpił pó
źniej Dr. H. Święcicki. Na jednem z zebrań, zwołanych 
w początku roku 1896., wybraną została komisya, mająca 
zająć się urządzeniem Zjazdu. Piirwszem zadaniem komisyi 
tej było wypośrodkowarue, ozy pomimo przypadającego w r.
1897. międzynarodowego zjazdu w Moskwie, należy urzą
dzać w tymże roku zjazd w Poznaniu, lub też go odłożyć? 
Po bliźszem porozumieniu się, mianowicie z kolegami zakor- 
donowymi, postanowiono Zjazd w Poznaniu odłożyć na rok
1898. Komisya, składająca się pierwotnie z siedmiu członków, 
przybrała z czasem coraz w.ęcej nowych i zawiązała się 
w komitet przygotowawczy, w skład którego wchodzi obeęnie 
kilkudziesięciu członków, tak lekarzy i przyrodników z Po
znania i z prowincyi, j a k  i innych obywateli miejskich 
i wiejskich. Między ostatnimi widzimy księcia Zdzisława Czar
toryskiego, lir. Mieczysława Kwileckiego, Dr. Adama Żółto
wskiego, hr. Engestrbina, księdza szambelana Wawrzyniaka, 
szambelana Cegielskiego, Dr. Kusztelana, Dr. Celichowskiego, 
Dr. Łebińskiego, Dr. Kanteckiego, D r Ersejikiego i innych 
Na prezesa komitetu wybrano pierwotnie Dr. Fr. Chlapo-- 
wskiego; gdy ten jednakowoż urząd złożył, z powodu iż 
termin zjazdu znoeniono tak, źe w cza.ie zjazdu me mógł 
by być obecnym w Poznaniu, mianowano prezesem Dr. H. 
Święcickiego. Urząd sekretarza jeneralnego sprawuje Dr. A. 
Jaruntowski. Komitet przygotowawczy, odbywający od po
czątku roku 1897. co miesiąc ogólne posiedzenie, podzielił 
się na trzy sekeye: gospodarczą, wydawniczą j wystawową, 
z których każda, w poszczególnych zebraniach, opracowuje 
przypadający jej dział. Najważniejszą sprawą, wymagającą 
kilkakrotnego omówienia, było ustanowienie bliższego ter
minu zjazdu. Pierwotnie postanowiono urządzić zjazd pod
czas Zielonych Świąt, to jest w ostatnich dniach maja i pier
wszych czerwca. Gdy iednakźe tak  z Galioyi, j a k  przede- 
wszystkietn z Królestwa, da ły  się słyszeć głosy kompetentne, 
uważające termin ten za niedogodny dla tamtejszych lekarzy, 
przełożono zjazd na pierws/.e dnie (4-go 6 -go) lipca; później 
gdy cię dowiedziano, źe profesorowie krakowscy i lwowscy, 
dopiero 1 0 -go lipca wykłady swe kończą, wyznaczono na 
zjazd dnie 12 do 14-go lipca b. r. Po ogłoszeniu uchwały 
tej dały się znowu sb szeć głosy, przeciwne terminowi w lipeu; 
komitet przygotowawczy jednakże, uwzględniwszy poprzednio 
wszelkie życzenia, jakie tylko uwzględnione być mogły, po
stanowił od terminu w lipcu nie odstępować. Toć ostatnie 
dwa zjazdy odbyły się również x  liucu, w Krakowie od 
17-go do 21-go lipca r. 1891., we Lwowie ed 28-go do 26 go 
lipca r. 1894., i oba zjazdy te udały się bardzo dobrze. 
Prócz tego musiał komitet, przy ustanowieniu terminu zjazdu,

mleć także na względzie i lokalne stosunki poznańskie. Urzą
dzaniem zjazdu w Poznani" zajmują się nie tylko lekarze 
i przyrodnicy tutejsi, lecz także i inni obywatele; w zjeździe 
zaś samym weźmie udział, tak, jak to miało miejsce- w r. 
1884., nieomal cala inteligeneya Poznania i Księstwa. W  pier
wszej połowie lipca jest Poznań, źe tak  powiem, jeszcze 
w komplecie, później opróżnia się miasto znacznie; w.ększa 
część inteligencyi wyjeżdża, bądź to do wód, bądź też na 
wieś, i to jedni już w  lipcu, drudzy w sierpniu lub pó
źniej tak, że podczas miesięcy letnich miasto mniej lub 
więcej świeci pustkami. Ażeby więc, o ile się to da, całemu 
tutejszemu społeczeństwu umożliwić udział w zjeździe, co też 
do uświetnienia zjazdu jest rzeczą niezbędną, wyznaczył k o 
mitet termin ostateczny zjazdu w jderwszej jiołowie lipca.

Co się tyczy strony naukowej, to wydział lekarski po
stanowił na razie urządzić pięć głównych sekcyj: dla medy
cyny teoretycznej, wewnętrznej, chirurgii, ginekologu, i oku
listyki; yyydział zaś przyrodniczy duhe sekcyę: dla nauk 
przyrodniczych ścisłych i opisowych, wybierając jednocze
śnie odpowiednich gospodarzy i sekretarzy. Dwie odezwy, 
ogłoszone roku przeszłego przez zarząd komitetu, oraz ode
zwa ze strony sekcyi wystawowej, przyczyniły się do tego, 
że już teraz nadchodzą dość liczne zapytania co do Zjazdu 
i zgłoszenia z odczytami. I tak p ro f  Kostanecki z K ra
kowa przyrzekł mówić na temat: „O znaczeniu ekspery
mentu biologicznego dla morfologii1';  prof Rydygier podał 
cztery tematy: 1 ) 0  leczeniu pr-zerostu gruczołu krokowego;
2) W skazania do uretrotomi; wewnętrznej i zewnętrznej; 8 )
0  nowotworach pęcherza z dem onstrac ją ;  4) Jeszcze kilka 
słów o tak zwanej como vera. Dalej zgłosi'i się z odczytami: 
Dr. Sędziak z W arszawy: J) Uwagi w sprawie operacyjnego 
leczenia raków k r ta n i ; 2) Obecny stan nauki o nerwicach 
zwrotnych pochodzenia nosowego, gardlanego, oraz usznego ; 
8 ) O łagodnych guzach w jamief ustnej i gardzieli. Dr. F a 
bian z Warszawy: „Chemia i medycyna, ich stosunek wza
jemny w obecnej dobie11. Dr. Arnstein z Kutna-Ciechocinka:
1 ) O wpływie zmiany miejscowości na przebieg krzuśca i o 
znaczeniu leczniczem tego środka; 2) fiO jirzypadków rwy 
kulszowej (ischias), leczonych w Ciechocinku. Dr. A. J a ru n 
towski z Poznania: „Pogląd na obecny -stan zwalczania g ru 
źlicy płuo!i. Dr. Józef Ziemba z W ładykaukazu :  1) Płody 
kojialne K aukazu; 2) Wprowadzenie zasad geologii do sre- 
dmch zakładów naukowych. Dr. A. Wróblewski z Krakowa za
strzegł sobie trzy tematy. Kilku wybitniejszych lekarzy 
Warszawskich przyrzekło także przybyć z odczytami, bez 
podania jeszcze bl.ższych tematów. W  końcu mamy też 
pewne dane, że prof. Natanson z K rakow a zechce wygłosić 
odczyt na jednem z posiedzeń ogólnych.

Prz szły zjazd w Poznaniu ma więc wszelkie widoki 
powodzenia, o co tak komitet jirzygotowawczy j a k  i większa 
część tutejszych lekarzy i przyrodników najusilniej się stara.

Na walnem zebraniu wydziału lekarskiego pozn. Tow. 
Przyj. Nauk w dniu 18^go Grudnia r. przeszłego, na któ 
rom wsjiótudział kolegów, tak  miejscowych ja k  i zamiejsco
wych, był liczniejszym niż zazwyczaj, jirzedstawił kol. Dro- 
bnik jirzypadek repozycyi wrodzonego zwichnięcia stawu 
biodrowego, oraz 14-ietnla d^ewczynkę, cierpiącą na comitis 
tuberculosa, u której wykonano wyjęcie,, stawu biodrowego; 
przy tej sposobności omawiał D. różne metody leęzema, jio- 
lecone w nowszych czasach, krwawe i bezkrwawe, stwier
dzając, że kiedy w lżejszych przypadkach bezwarunkowo 
konserwatywne leczenie, jest wskazanem, to w cięższych nie
raz to nie wystarcza. Przy resekcyi, ieżeli mamy do czy 
nienia tylko z zajęciem panewki (c'oxifis iU aco ) stosuje D. 
wymyśloną przez siebie po próbach in cadavere, metodę, 
w której wycina główkę uda, nie nadwerężając żadnego 
ważniejszego mięśnia, juzy czem nie pozbawia kończyny 
funkcyi po wyleczeniu. Kolega Radojewski z Janówca od
czytał historyę choroby, dotyczącą przypadku rozszerzenia 
żyły podstawowej (vena bctsilarui), spostrzeganie kliniczne
1 wynik autopsu mózgu pośmiertnej. Na zwyezajnetn posie
dzeniu wydziału, dnia 7-go stycznia r. b., wygłosił kol. Za-
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krzewslu odczyt na temat: „O przewlekłem zaparciu stolca44. 
Odczyt ten będzie ogłoszonym w „Nowinach lekarskich14.

Od Nowego 1898. r. objął całe wydawnictwo, to jest 
nakład, adm inistrację  i ekspedycję  „Nowin lekarskich44 ko
mpot redakcy jny, • składający się nietylko z dotychczasowych 
Członków: Drów Fr. Chłapowskiego, Koehlera, Święcickiego 
z Poznania, Dr. ozumana z Terania  i prof. Dr. Wicherkie-. 
wicza z Kiakowa, ale i z trzech kooptowanych, a mianowi
cie Drów Tomasza Drolm.ka, Artura  Jaruntowskiego i Jana 
Panieńskiego. Urząd przewodniczacego_ objął, w miejsce ustę
pującego dla braku czasu Dr. H . Święcickiego, Dr. Fr. 
Chłapowski (ul Wiktoryi, 27); urząd sekretarza Dr. J. Pa
nieński; biuro administracyi i ekspedycji  znajdować się bę
dzie u Dr. T. Drobinka (św. Marcin 74).

W' styczniu. Prus.

IX. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  

Medycyna publiczna, £pidemiolog:a, Statystyka.

Izba lekarska  zachodnio-galicyjska w Krakowie

Protokół posiedzenia pełnej Izby lekarskiej w  K rako
wie w d. 18 grudnia 1897 r.

Obecni: Prze w idniczący Prezydent Dr. Łazarski.
C/.ł m kow ie: Drowie Diet/Jus, Gedl, Jabłoński Stani

sław, Kijas, Obalińsk., Putiikło, Świątek, Trzebicky, Wain, 
Walczyński.

1) Odczytano, przyjęto i podpinano protokół posiedze
nia z d. 22 maja 1897.

2 ) Prezydent streszcza sprawy załatwione przez W y
dział Izby w  r. 1897. Sprawozdanie to Izba bez dyskusyi 
przyjęła do wiadomości.

3) Następnie Prezydent zdaje sjrrawę z czynności Rady 
honorowej w r. 1897 w myśl uchwały Izby z d 22 maja
1897. — Przyjęto do wiadomości.

4) Prezydent zdaje ozezegółowe sprawozdanie z prze
biegu obrad III  wiecu Izb lekarskich, odbytego w Gracu, 
i zapadłych na nim uchwał w d. 3 października 1897.

W dysk u sy i :
Dr. J a b ł o ń s k i  wykazuje, że kraj nasz jest w od

miennych warunkach, niż irine kra je  koronne; że wojska u nas 
jest  bard/,o dużo, a tem samem i więcej lekarzy wojskowych, 
którzy w niektórych miejscowościach całą lepszą praktykę 
zajm ują; do narad zaś prawie nigdy lekarzy cywilnych nie 
wzywają, mając to sobie za ubliżenie; często, co do pra
k tyk i ,  zachodzą w kolizję z lekarzami cywilnymi, a że nie 
należa do Izby lekarskiej, przeto i złemu zaradzić nie mo
żna. Dlatego stawia wniosek, zmierzający do wystąpienia 
całą siłą, aby lekarze wojskowi należeli do Izby lekarskiej, 
a przynajmniej o tyle, o ile zajmują się p rak tyką  i aby ta
ksy na rzecz Izby uiszczali.

Dr. T r z e b i c k y  zwraca uwagę, że jakkolwiek wy
wody Dra Jabłońskiego, w zasadzie są słuszne,' to jednak  
ministerstwo nigdy się me zgodzi, aby lekarze wojskowi na
leżeli do Izby lekarskiej* ’ a to choćby li tylko dlatego, że 
maja swoją Osobną Radę honorową.

Dr. D i e t z i u s  polnosi, że w Jarosławiu, na 11 Łe- 
karzy 'cy w dnycli, jest 18 wojskowych i że wszyscy prak tykę  
wykonują ; wniosku Dra Jabłońskiego jednak nie popiera, 
bo jest  zupolnie tego samego zdania co Dr. Trzebicky i d la 
tego wnosi o przejście do porządku dziennego nad tą 
sprawą.

lir. P o n i k 1 o widzi wielki trudności w przeprowa
dzeniu wciągnięcia lekarzy wojskowych do Izby lekarskiej; 
jednak sądzi, że powinienby się znaleźć odpowiedni sposób 
wprowadzenia lekarzy wojskowych, prak tykujących w zwią
zek Izby. Nie widzi też w tem nic nieprawidłowego, aby 
ewentualne sprawy, odnoszące się do lekarzy wojskowych 
praktykuiących, a podpadające pod kompeteneyę Rady ho

norowej, były przez Izbę rozpatrywane, a władzom woj
skowym odstępowane do dalszego traktowania.

Dr. O b a 1 1 ń s k i sądzi, że jest niemożliwe, aby leka
rze wojskowi należeli do Izby, ale radzi porozumieć się
z Izbą lwowską, celem zestawienia wielu lekarzy woj
skowych praktykuje  w  Gaiicyi, a następnie wnieść do odpo
wiedniej władzy wojskowej pismo z prośba o pouczenie, 
w jaki sposób sprawa należenia do Izby lekarzy wojsko
wych mogłaby być załatwioną.

Dr. G e d l  me rozwodzi się nad potrzeba i konieczno
ścią należenia lekarzy wojskowych do Izby; nie zgadza się
jednak, aby lekarze wojskowi płacił, wkładkę na rzecz Izby 
bez pełnych praw, bo to tylko wobec Ministerstwa Izbę le
karską  w złem świetle by przedstawiło.

Dr. J a b ł o ń s k i ,  po wyjaśnieniu Dra Trzebickyego, 
modyfikuje swoi wniosek w ten sposób, aby Izba uchwaliła 
w zasadzie, że lekarze wojskowi jmwinni należeć do Izby, 
zaś co do Spraw spornych między lekarzami cywil, a woj
skowymi należy się zapytać Władz wojskowych, j a k  mamy 
postępować.

Dr. W a l c z y ń s k i  nie zgadza się, aby lekarze woj
skowi płacili wkładki bez pełnych praw, innym Członkom 
przysługujących; zaś co do wnoszenia jakich  pism do Władz 
wojskowych, to jest  jirzekonany, że te żadnego skutku nie 
przyniosą.

Dr. T  r z e b i o k  y  przyłącza się do zdania D ra W al
czyńskiego i wnosi, aby sprawę tę zaniechać.-

P r e z e s  również jest  zdania powyższego i dlatego 
wnosi o przyłączenie się do uchwały wiecu Izb.

Dr. O b a  l i ń s k i ,  ponawia swój wniosek udania się' 
do odnośnych władz wojskowych, aby nas pouczyły, w jak i  
sposób m o/naby zaradzić poprawie stosunków między leka
rzami cywilnymi a wojskowym’.

Dr. D i e t z i u s  odradza stanowczo wnoszenia jak ich
kolwiek pism do Władz wojskowych, bo te zostaną bez 
skutku. Wyjaśnia zaś, że jeżeli w sprawie jak ie j ,  z praktyki 
w y p ły w a ją c e j ,  nta coś lekarz cywkny przeciw lekarzowi 
wojskowemu, to wystarczy proste jego o fakcie doniesienie 
do W ładzy wojskowej, a ta da mu zupełna satysfakcyę, j a k  
to już  mógł sam na sobie sprawdzić.

Dr. O b a 1 i ń s k i , z tego co Dr. Dietzius powiedział, 
dochodzi do przekonania, że możemy mieć satysfakcyę z le
karzami wojskowymi, gdyż Izba w  razie danym może sprawę 
rozpatrzyć, a jeżeli uzna za stosowne, odstąpi j ą  Radzie ho
norowej wojskowej.

Dr. W a l c z y ń s k i  radzi, aby ogłosić, że jeżeli który 
z kolegów ma coś przeciw lekarzowi wojskowemu, to ma się 
udać do Izby, a ta dopiero wystąpi w jego imieniu.

I)r. T r z e b i c k y  sprzeciwia się powyższemu wnio
skową uważając go za prowokacyę.

Gdy do głosu więcej się nikt nie zapisał, uchwaliła 
Izba jednogłośnie wniosek Dr. Dietziusa, aby przejść do po
rządku dziennego nad tą sprawą i wyraża podziękowanie 
Prezydentowi, jako Delegatowi na wdee, zatwierdzając ró
wnocześnie uchwały, jakie  zapadły na wiecu Izby lekarskiej 
w Gracu.

5) Wniosek Wydziału w sprawie zwołania wiecu ogól
nego lekarzy, należących do zachodnio - galicyjskiej Izby le
karskiej.

Prezydent wyjaśnia, że zwołanie wiecu może tylko na 
stajać na podstawie uchwały Izb) ,  a wobec coraz częściej 
tak  prywatnie, jak i w dziennikach okazywanych życzeń 
zwołan.a wiecu, nie widzi przeszkody i poddaje sprawę pod 
dyskusyę.

Dr. P o i  i k i o  popiera gorąco zwołanie wiecu, uspra
wiedliwiając to żądaniem wielu lekarzy, szczególniej młod
szych Sądzi, że zwołanie wiecu nic nie zaszkodzi, a da sjio- 
sobnośó każdemu wyjawienia swycli źyeżeń i usprawiedli
wionych zażaleń.

Dr. J a b ł o ń s k i  sadzi, że wiec taki nic dodatniego 
m e przyniesie, że przyjadą tylko tacy, co jako  taKO się 
mają, a c; wiecu nie żądają, tudzież lekarze biedniejsi, co



8 6  PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. ,

mają poczucie dla obowiązków stanu; ci bedą tylko rozcza
rowani, że pieniądze niepotrzebnie wydali, dlatego jest  prze
ciwny zwołaniu wiecu.

Dr. O b a l i ń s k .  proponuje, zamiast zwołania wiecu 
ogólnego, aby ci Panowie, co reprezentują swoich wybor
ców w Izbie, każdy w swoim okręgu wyborczym zwołał 
zgromadzenie, omówił sprawy, a następn e żądania swych 
wyborców Izbie przedstawił.

Dr. G e d 1 jes t  również zdania, że zwołanie wiecu nie 
przyniesie żadnego dodatniego wyniku, jednak  jeżeli Izba 
wiec u nie zwoła, to przez to narazi się tylko na jeszcze wię
ksze, jak  dotąd, szemrania na bezczynność i dlatego jest za 
zwołaniem wiecu.

Dr. J a b ł o ń s k i  i O b a l i ń s k i  odstępują od swych 
wniosków.

Dr. P  o n i k ł o ponownie przemawia za zwołaniem 
wiecu, dodając, że Prezes wtenczas wyjaśni, co Izba zrobiła 
a co władze odpowiedziały; to zrobi dobre wrażenie i Izba 
uniknie szemrań.

Dr. W a i n  , D i e t z . u s  są również za zwołaniem 
wiecu.

Gdy nikt więcej do głosu się nie zapisał, Izba uchwa
liła jednogłośnie zwołanie wiecu, zaś co do oznaczenia czasu, 
to pozostawia decyzyę Wydziałowi Izby.

6 ) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie kasowe za r. 
1897 i wybrano d<> sprawdzenia rachunków komisyę z D r 
Dietziusa i Jabłońskiego.

7) Przyjęto na rok 1898 budżet z przychodem w kwo
cie 2686 złr., rozchodem w kwocie 1250 złr. i uchwalono 
tytułem wkładki na rzecz Izby, na 1898 rok, 6  złr. a to: 
na potrzeby Izby 4- złr., zas na fundusz wsparcia, doraźnego 
2  złr

8 ) Wniosek W ydziału udzielenia renumeracyi urzędni
kowi Izby. Udzielono kwotę 50 złr.

Na tem zakończono i podpisano:
Łazarski.

Jeszcze w  sprawie lekarzy okręgow ych.
i

A rtyku ł D ra  Stelli-Sawickiego, o lekarzach okręgowych, 
osiągnął cel, przez autora pożądany, wywołał bowiem ob
szerna dyskusyę. Jako  odpowiedź pojawiło się w Nrze 8 . 
„Przeglądu lek." bezstronne i rzeczowe przedstawienie sprawy 
ze strony nader poważnej i kompetentnej, oceniające młodą 
instycucyę nie ze stanowiska pomysłów teoretycznych, lecz 
z wtasnego doświadczenia i spostrzegania; przedstawienie to 
nie przemilczało braków, lecz równocześnie nic zamknęło 
oezów na istotny cel instytucyi, jak im  jes t  i pozostanie na 
zawsze: ułatwienie niesienia pomocy lekarskiej tam, gdzie 
jej dotychczas nie było. „To jest  jasnem — czytamy tam — 
/e  ustawa chce mieć w instytucyi lekarzyigminnych i okrę
gowych przedewszystkiem organa do leczema chorych11. To 
sformułowanie zwięzłe, lecz dobitne, zadań i obowiązków', 
którym przeważna i to bardzo przeważna liczba lekarzy 
okręgowych sumiennie i zaszczytnie zadośćczyni, przyczynić 
się musiało niezawodnie do usunięcia zaniepokojenia umy
słów, wywołanego artykułem Dra Sawickiego, i to tak wśród 
szerszych sfer społeczeństwa, dla których przecież, bądź co 
bądź, wielki wydatek, ponoszony przez kraj na tę instytu- 
eyę, nie może być obojętny, j a k  i wśród samych lekarzy 
okręgowych, z k tórych jeden w sposób pełen goryczy, lecz 
niepozbawiony prawdy, określił stosunek lekarzy okręgowych 
do ciemnego ludu Ironi' zna uwaga Dra St. Sawickiego 
o nagromadzeniu wielkiej ilości obowiązków na barki leka
rzy okręgowych, znalazła swą odpowiedź; mech mi jednak 
pozwoli Szanowna Redakcya przeprowadzić raz jeszcze czy
telników Szanownego pisma przez ten długi szereg obowią
zków i zadań lekarzy "kręgowych, a może wędrówkę tę wy
nagrodzi wynalezienie rzeczy, wprawdzie nie nowej i już 
podniesionej, lecz według mego zdania nie w właściwem 
przedstawionej świetle. Oto wśród tego zbioru obowiązków

lśni prawdziwy brylant, którego blask opromienia całą msty- 
tucyę, czyniąc z niej jasną  posłanniczkę mitości bliźniego 
i poświęcenia. Tym brylantem jest  obowiązek spieszenia cho
rym ubogbn z pomocą rad ą ;  tym jasnym  promieniem, o ta
czającym instytucyę lekarzy okręgowych, aureolą kap łań 
stwa i apostolstwa, to tn iy a  ich spieszenia wśród te ciemne 
i biedne zastępy z ojcowski cm słowem pociechy i rady. T e
mu czarnemu od pracy i wiecznie zmęczonemu ciału, po
trzeba w chorobie pomocy; więc gdy pieniędzy na sprowa
dzenie ,,w' mieście“ mieszkającego pana doktora niema, gdy  
środki domowe, udzielone przez księdza proboszcza nie po
mogły, cóż mu pozostaje, j a k  me jakaś  pomoc nadprzyro
dzona, zwłaszcza gdy  ta i jego pojęciom i, co ważniejsza, 
jego kkszeni najwięcej odpowiada? I  oto w j a k .  sposób two
rzą się warunki bytu znachorów i wróżbitów. Lecz gdy do 
tego niedowierza pącego, podcjizliwego a chorego kipiecia 
zbliży się lekarz z dobrem słowem, gdy usunięciem chociaż 
jednej dolegliwości pozyska jego zaufanie, a do tego osiągnie 
jeszcze i wynik  pomyślny leczenia, wówczas nic nie zdoła 
zacliwdać wiary, jakiej nabierze chory ten do lekarza.

Dr. Ferensiewiez podniósł brak zrozumienia potrzeby 
poprawy stosunków sanitarnych u większej części naszego 
społeczeństwa, a zwłaszcza u naszego ludu. T ak  — to pra
wda — lecz czegóż można wymagać od tego ciemnego ludu, 
gdy nasza „inteligencya11 lekceważy kardynalne zasady 
higieny ?

Na -wszystko zawsze znachodzi się dosyć pieniędzy, tak 
w Radzie państwa, j a k  w Sejmie i Radach powiatowych, nie
ma ich tylko na to, co stanowi podstawę szczęścia społeczeń
stwa i jednostek, niema ich na poprawienie warunków zdro
wotnych. Ufajmy, że instytucya lekarzy okręgowych spełni 
nadzieje, położone w niej przez kraj i ludzi ł i którzy ją  stwo
rzyli; ufajmy, że lekarze okręgowi nie będą zapatrywać się na 
swoje posady, jako  na „premie za osiedlenie się w  powiecie1', 
lecz że staną się w tycli odległych i zapadłych kątach pra
wdziwymi pionierami postępu i wiedzy ; ufajmy, że z dotar
ciem jasnych promieni oświaty pod słomiane strzecny, do 
tych mzkich i kurnych chat, zrodzą się w sercach ich mie
szkańców zaufanie .i wdzięczność do ludzi, którzy postawili 
sobie za zadanie nieść pomoc moralną i fizyczi.a najbiedniej
szym i najbardziej zaniedbanym warstwom społeczeństwa. 
Jakkolwiek byłoby rzeczą zbędną dowodzić każdemu uczci
wemu człowiekowi, iż obowiązek je s t  rzeczą świętą, a jego 
spełnianie tylko naturalnym wynikiem przyjęcia go na siebie, 
to jednak  o ileż więcej godnem uznairla drugich, a droższem 
dla siebie samego staje się to spełnianie, gdy je  opromienia 
aureola szczytnej idei, w której blasku i cieple często to
pnieją widoki korzyści osooistych, by ustąpić miej son. celom 
i zadaniom wyższym i świętym. Więc jakkolwiek, wskutek 
często niezrozumiałej niechęci naszych władz, przeprowadza
nie ustaw saiiitariio-policyjnych, przez lekarzy okręgowych, 
napotyka na wielkie przeszkody i wydatności ich na  tem 
polu wcale zaznaczyć nie można, mimo to instytucya lekarzy 
okręgowych nie traci nic na swej wartości, ani użyteczności 
dla kraju , dziś może jeszcze niewidocznej dla wszystkich, 
przypatrujących się z daleka. Że jednak  chęci lekarzy 
okręg, i w kierunku pracowania nad podniesieniem stosun
ków zdrowotnych nie są małe, czemu zresztą naw'et Pan Dr. 
St. Sawicki nie przeczy, to j a  z czystem sumieniem stwier
dzić mogę. Z j a k ą  jednak  odpowiedzią spotykają się te do
bre chęci, niech mi wolno będzie uzmysłowić jednym  małym, 
lecz wiele mówiącym, przykładem. Oto w celu przedstawie
nia braków sanitarnych w pojedyńezych gminach swego 
okręgu, spostrzeżonych podczas obowiązkowego ich objazdu, 
wypracowuj pewien lekarz okręgowy sprawozdania w ten 
sposób, iż w jednym z nich omawiał braki sanitarnę w gminie 
A, mówiąc o potrzebie zastosowania przepisów higieny w szkole, 
o zamknięciu przepełnionego cmentarza, o nieporządkach 
w karczmach i t. p . ; w sprawozdaniu drukiem mówdł o po
dobnych usterkach sanitarnych w gminie B  i t. d. Po pe
wnym czasie starostwo zwróciło mu pojedyncze te sprawo
zdania z uwagą, iż na każda sprawę w gminie A  £  itd.
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potrzeba przedłożyć osobny referat, gdyż to, co zrobił lekarz 
okręgowy, jes t  kumulowaniem spraw. Stosując się do tej za
sady, trzeba pisać o gminie A  kilka referatów, z których 
jeden omawia sprawę walącego się pieca w szkoło, drugi, oso
bny — sprawę nieczystych naczyń, używanych w karczmach 
i t. p.; tak  samo o gminie I j  O i t. d. Nic wiem ja k  się 
nazywa takie załatwianie wniosków,-zdążających do poprawy 
stosunków zdrowotnych w gm inach ; ale w każdym razie nic 
można tego nazwać ułatwianiem zadania lekarzy okręgowych 
w tym kierunku. Nie dość na tern, po sporządzeniu wszyst
kich referatów może lekarz okręg, przy najbliższym objeź- 
dzie gmin sprawdzić, iż ani jednego jego wniosku nie uwzglę
dniono. Takie postępowanie władz me może chyba zachęcać 
lekarzy okręg do pracy nad poprawą stosunków sanitarnych, 
ani też nie może im przyczynić treści do przedstawienia 
w sprawozdaniu rocznem, wymaganein przez Wydział k ra 
jowy, jakie  ulepszenia w ciągu roku przeprowadzono w gmi
nach na wniosek lekarza okręgowego.

Kończąc tych kilka uwag o mstytucyi lekarzy okręgo
wych, niech nn wolno będzie wyrazić nadzieję, że wniosek 
posła D ra  Jaklińskiego, omawiający potrzebę zakładania 
mniejszych szpitali w kraju, spotka się z należytem popar
ciem i właściwą oceną w Wysokim Sejmie i w tym duchu 
zostanie zrozumiany i wykonany, iż założenie tych szpitali 
nasiąpi w miejscach siedzib lekarzy okręgowych, którzy — 
ja k  to już  YYP. radca D r Merunowicz zaznaczył — wów
czas dopiero istotne społeczeństwu oddadzą usługi.

D r. Tadeusz Z ieliński, 
lekarz okręgowy.

Otrzymaliśmy od kol. Ciechanowskiego z Paryża List 
następujący:

SeKcya prasowa na zjezdzie poznańskim.
Jedna kilkogodzinna tylko narada przedstav. icieli wszyst

kich naszych zawodowych czasopism dałaby się przy sposo
bności tegorocznego Zjazdu w Foznaniu z łatwością zarzą
dzić, a me byłaby może bez korzyści zarówno dla naszego 
piśmiennictwa, j a k  i dla ogółu czytających. Jedną  z najważ
niejszych spraw, któreby omówić należało, jest sprawa błę
dów językowych, mnożących się z dnia na dzień. Wartoby 
więc może zgodzić się przedewszystkiem na to, aby prawi
dłem w słownictwie zawodowein stało się najbliższe wydanie 
„Słownika lekarskiego11, przygotowywane w Krakowie, aby 
n ik t od wyrazownictwa, tam pomieszczonego, uchylać się nie 
miał pra w a, a wszystkie prace przed ogłoszeniem popra
wiano odpow iednio, według „Słownika11. Oprócz tego jednak 
należałoby się porozumieć co do zasad, według których na
leży poprawiać błędy składni i budowy okresów, ponieważ 
zdarzają się obecnie, i to coraz częściej, usterki, sprzeczne 
z duchem języka , którym zapobiedz mogłoby tylko jednolite 

stanowcze postępowanie kierowników naszych czasopism. 
Ustanowienie ogóluie obowiązujących praw w tym względzie 
uchroniłoby czasopisma nasze od zarzutu dowolności w pro
stowaniu błędów językowych, a nie byłoby trudne na zasa
dzie ogłoszonej przed kilkunastu laty rozprawy bł. p. prof. 
Oetlingera.

Spory naukowe, toczące się niekiedy w naszej prasie 
między dwoma lub kilkoma piszącymi, nie zawsze są ściśle 
przedmiotowe, a czasem przybierają ze szkodą czasopism 
i czytelników zbyt wielkie rozmiary Wobec tego nasuwa 
się myśl, czyby czasopioina nasze nie mogły, na podstawie 
wspólnych narad, zakreślić sporom tym raz na zawsze pe
wne stałe granice; trzebaby tylko zobowiązać się, że 
zaczepiony ma ostatnie słowo, i że jakichkolwiek zarzutów 
osobistych, w tego rodzaju pracach, cierpieć się nie będzie.

lizeczą dość ważną prawdopodobnie byłoby nawiązanie 
ściślejszych stosunków między czasopismami. Zmierzać do tego 
możnaby kilku drogami. Naprzód zapomocą zmieniania się 
współpracowników; o ile spostrzec można, koło każdego cza
sopisma gromadzi się garść p.szących, nie sprzeciwiająca się

prawie nigdy sztandarowi, pod którym  się skupiła. O ile 
dla czasopisma początkującego konieczna jest  rzeczą zape
wnić sobie stałe poparcie pewnej liczby piszących, o tyle 
dzisiaj, gdy wszystkie nasze pisma liczą po kilkanaście lat 
istnienia i podstawę tę oddawna zyskały, byłoby może do
brze stworzyć żywszą, niż dotąd wymianę prap. W  ten spo
sób zyskaćby mogły w jednych czasopismach te działy, które  
dotychczas słabo się rozwinęły; w innych czasopismach zaś, 
które we wszystkich gałęziach nauki naszej mają zapewnione 
stale poparcie, mogłyby myśli, wyniesione z innej szkoły, 
podziałać nieraz ożywczo i płodnie.

Z drugiej strony zdaje się pożądaną wymiana wiado
mości o stosunkach lekarskich i ruchu zaw-odowym w różnych 
częściach naszych ziem. Od niedawna pomieszczają niektóre 
nasze pisma listy z różnych stron, odzwierciedlające mniej 
lub więcej wszystkie strony naszej działalności; możeby było 
nie od rzeczy zwyczaj ten rozpowszechnić i w ruch ten 
wciągną., całą naszą prasę i wszystkie kąty  kraju.

Wreszcie nie bez znaczema byłoby może pomyśleć 
o stworzeniu zbiorowych sprawozdań ze zjazdów zawodo
wych za granicą, nakształt tych, które, w jednakowem brzmie
niu, pomieszcza w większości czasopism niemieckich t. zw. 
„Freie Verei'iigung der deutschen Fachpresse11. W  ten spo
sób m iałyby wszystkie nasze czasopisma sprawozdania do
kładne, kreślone w każdym dziale ręką zawodową, piórem 
znawcy, a co może najważniejsza, sprawozdania bezpośrednie, 
z pierwszej reki. Obecnie bowiem nie zawsze da się to wy
konać, a w wielu razach przeszkadza temu zbyt wielki koszt 
wysłania zawodowego sprawozdawcy, na który jednem u pismu 
trudno się zdobyć, a k tóry  możnaby łatwiej pon:eśó współ 
nemi siłami.

Te sprawy, mogące zbliżyć nas wzajemnie, wymagają 
jednak koniecznie wspólnych narad i zgodnych postanowień.

Nieulega wątpliwości, że pisma lekarskie polskie liczi 
stosunkowo za mało czytelników. Pochodzi to prawdopodo
bnie stąd, że ci lekarze, których stać na jedno tylko czaso
pismo, przenoszą wydawnictwa n :emieckic lub francuskiej 
bądź co bądź, tańsze i z pewnością nie gorsze. Wartoby 
więc może zastanowić, się nad tern, czyby nie można sku
teczniej, niż dotąd, walczyć z czasopismami zagraniczneini, 
o ile zabierają nam one część czytelników, zmuszonych ogra
niczyć się. do jednego tytko pisma. Ze wspólnych narad 
łatwiej wyłonić się mogą jakieś wskazówki postępowania, 
a wspólnemi siłanu więcej zdziałać będzie można, niż idąc 
samopas.

WażniejSzem jed n ak  jeszcze, zdaje się, jest  postarać się o to, 
aby wspólnem1’ silami, systematycznem nawoływaniem i wy
trwałem przypominaniem, wyrobić stałe poparcie dla wycho
dzących u nas miesięczników i kwartalników. Znaczą one 
u nas tyle, co za granicą poważne „Arckiwy11; tamte jed
nakże liczą tysiące przedpłaeieieli, gdy nasze wymagaja zna
cznych ofiar pieniężnych ze strony wydających je  kolegów 
lub towarzystw. Należałoby więc może zmierzać do zmiany 
tych, niezbyt dla nas pochlebnych, stosunków.

W ostatnich czasach pojawiać się u na3 zaczynaj ;1 nowe 
czasopisma, a prócz tego zapowiadają się jeszcze inne. W o
bec tego, że sił roboczych u nas nie ma wiele i że jje raczej 
skupiać, niż rozpraszać by należało, godzi się zastanowić, 
czyby nie powodło się nakreślić w ogólnym zarysie drogi, 
jakaby  dla zdrowego rozwoju naszej prasy była właściwą. 
Być może, że, za pomocą szczerych koleżeńskich narad, uda
łoby się zapobiedz powstawaniu takich czasopism, którym nie 
można rokować długiego bytu, lecz których samo stworzenie 
byłoby zmarnowaniem sił i środków, i naodwrót, ułatwić po
czątek i rozwój tych czasopism, których istotnie potrzeba- 
lub które siłą rzeczy prędzej, później powstać muszą i powstaną.

Oprócz tych spraw znalazłoby się zapewne wieie innych, 
może i donioślejszych, a godnych tego, aby jo wspólnemi si
łami pchnąć naprzód Narady sekcy1 prasowej mogłyby iść 
raźno i wydać owoce, byle tylko wszystkie sprawy, obrane 
za przedmiot rozpraw, były  naprzód odpowiednio opracowane, 
a stosowne wnioski z góry przygotowane i byie sekeya sk ła 
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dała się z takiej liczby członków, któraby z jednej strony 
nie' krępowała toku narad, z drugiej przedstawiała dosta
tecznie wszystkie pisma. Oprócz redaktorów, powinuyby za
tem wszystkie grona redakcyjne wybrać z góry po jednym, 
najwyżej po dwóch wysłannikach, dając im całkowite pełno
mocnictwo. N arady byłyby  zresztą oczywiście publiczne; 
jednak pozwalając dobrowolnym słuchaczom nawet przema
wiać, trzebaby prawo uchwalania zachować tylko dla wybra
nych przez grona redakcyjne wysłanników.

Przypuszczam, że pomysł stworzenia „sekcyi prasowej“ 
na Zjeździe, nawet gdyby się nie przyjął i nie wszedł w ży
cie, nie będzie bez pożytku, jeżeli zdoła wywołać jak ieś  
rozprawy w naszej prasie.

Paryż w styczniu 1898.
Doc. Ciechanowski.

X. Wiadomości bieżące.

K raków  1 0  Lutego.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem uczczono pamięć ś. p. Stanisława 
-Paszkowskiego; przyjęto przez jednomyślne głosowanie do Towarzy
stwa, w poczet członków czynnych Drów Maleszewskiego i Panka, — 
członków korespondentów — Dra Włodzimierza Sieminowicza z Chicago

Następnie 1) kol. Dr. Kędzior przedstawił trzech chorych z kli
niki chorób wewnętrznych i dał krótki opis tych rzadszycli przypadków;
2) Koi. Dr. Krokiewicz wyłożył rzecz. O odczynnikach na barwiki żół
ciowe w moczu.

* Delegatem Towarz. lekar. krak. na Międzynarodowy Kongres 
dla higieny i demografii, mający się odbyć w m. kwietniu w Madry
cie, wybrany został kol. prof. Bujwid,

* VI. Zjazd c. k. lekarzy powiatowych rozpocznie 
obrady w s o b o t ę ,  d n i  a 2 ti-go l u t e g o ,  o godzinie 1 0  tej 
przed południem, w lokalu Towarzystwa lekarzy gal. (ulica 
Blacharska Nr. 18, 11 p.), a w razie potrzeby obrady odby
wać się będą także i w dniu następnym.

Ze strony biura sanitarnego c. k. Namiestnictwa będą 
wniesione do bliższego omówienia: 

i  1 ) ustawa o badaniu środków spożywczych;
2 ) nowa instrukeya dla akuszerek ;
8 ) sprawa drogueryj.
* Prezydyum Towarzystwa lekarskiego krakowskiego otrzymato 

od c. k. Namiestnictwa następującą odezwę:
„Dziewiąty, międzynarodowy kongres dla higieny i demografii 

odbędzie się pod patronatem Króla hiszpańskiego i Królowej Rejentki 
w Madrycie, w czasie od 10 do 17 kwietnia b. roku.

Program i statula tego kongresu, oraz z nim połączonej wystawy, 
zostały umieszczone w pierwszym numerze dziesiątego rocznika czaso
pisma: „Das osterreichisehe SauiUitswesen“.

Królewsko - hiszpański Ambasador w imieniu swego Rządu za
prosił do ofieyalnego wzięcia udziału w tym kongresie, o.'czcm c. i k. 
Ministerstwo spraw zewnętrznych, odezwą z 20 listopada 1897, L. 5H917 
zawiadomiło c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych.

Wskutek reskryptu c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z 14 
stycznia 1898 roku, L. 97848 c. k. Namiestnictwo zawiadamia uprzej
mie Szanowne Towarzystwo lekarskie krakowskie o tein, a wskazując 
na ważne cele i zadania takich kongresów, zaprasza do wysłania dele
gatów, względnie uczestników kongresu.

Nazwiska ewentualnie zamianowanych delegatów, wzgiędnie 
uczestników kongresu, zechce Szanowne Towarzystwo oznajmić c. k. 
Namiestnictwu w c z a s i e  d o  15-go l u t e g o  b. r., a  to w celu po
dania ich do wiadomości w drodze właściwej Wys. c. i k. Ministerstwu 
spraw zewnętrznych.

Lwów dnia 27 stycznia 1898.
Sanyuszlco ni. p.

D olina. Sekcya stryjska Towarzystwa lekar. galic. odbyła w dniu 
90 stycznia w Slryjskiin szpitalu powszechnym posiedzenie, na którem 
kol. S t a h l b e r g e r  okazał kilka ciekawych przypadków z zakresu 
chirurgii, a między innymi przedstawił dziewczynę kilkunastoletnią, 
cierpiącą od 2-cli lat na  ropotok opłucnowy, u której zastosowano me

todę torakoplastyczną Estlandera. r o  zwiedzeniu szpitala, przystąpiono 
do wyborów: prezesem wybrano kol. Dr. Wursta z Kałusza, zastępcą 
kol. Dr. Staklbergera ze Stryja, sekretarzem kol. Dr. Borysiewicza z Do
liny, delegatem kol. Dr. Serków skiego ze Stryja.

Po przyjęciu sprawozdania delegata, kol. Dr. Serkowskiego, 
z obrad Walnego Zgromadzenia, wywiązała się obszerniejsza dyskusya 
nad zdrojowiskiem Morszyńskiein. Uchwalono nadto odbywać częściej 
posiedzenia sekcyjne i lo w różnych miejscowościach.

D r. Borysieioiczt 
sekretarz.

* Redakcya „Przeglądu chirurgicznego" w Warszawie bojnym d a 
rem uzupełniła roczniki swego czasopisma, znajdujące się w Bibliotece 
Towarzystwa lek. krak. Za dar ten składam przeto Szanownej Redakcyi 
„Przeglądu chirurgicznego" najserdeczniejsze podziękowanie.

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak.

* » W iener med. W och.t podaje następujące zestawienie, dowo
dzące zmniejszania się liczby słuchaczów na W7ydziałach lekarskich 
Wszechnic austryackich:

U. 1888 R. 1897
W i e d e ń   2703   1527
G ra d e c ...........................................  519 . . . . . . . .  482
lusbruk ...........................................  229   236
Praga; czeski Wydział lekarski 1008 . . .  . . 586

» niemiecki Wydz. lekar. 594   314
K r a k ó w ....................................  446   264

Razem . . 6499 Razem . . 3410
* W. Sejm nadał veniam  aetatis prowizorycznym prymaryuszom 

szpitalnym: Dr. Sokołowskiemu Janowi w Zaleszczykach i Glaczyń- 
skiemu Władysławowi w Kołomyi.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń
skim otrzymał Alfred Fried.j

Nekrologia. Zm arl i : Dr. Wiktor Kramarkiewicz, Radca zdrowia, 
nestor lekarzy poznańskich, zmarł w 82 r. życia.

Dr. Ludwik Schmidt zmarł w Warszawie, mając lat 77.
W Paryżu zakończył życie znakomity chirurg, prof. Juliusz Pean., 

urodzony w roku 1830. ... ;
Dr. Jan Erlicli, wychowamec warszawskiej Szkoły Głównej 

zmarł w Odesie, w wieku lat 54.|
Dr. Konstanty Szwykowski, lat 69, zmarł w Bienicy, w powiecie 

oszmiańskim. Dr. Adam Stolarski w Józefowie nad Wisłą.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Zdrowiu" (Nr. 149): Dr. P o l a k a  J.: O ulepszeniu staty
styki śmiertelności. Dr. B u s z k a  J.: Sprawozdanie zdrowotne uzupeł
niające za rok 1896. Dr. P o l a k a  J.: Wpływ skupienia ludności na 
śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych (c. d.). Higiena zecerów, d ru
karzy, preserów i lejarzy czcionek. W >Krytyce Lekarskiej* (Nr. 2); 
K r a m s z t y k a  Z.: Fakt kliniczny. Dr. P e s z k o  J . : Wojciech Oczko 
jako chirurg. W „Medycynie" (Nr. 6): L e s z c z y ń s k i e g o  L :  Eter 
bromowy czy pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych? 
W „Gazecie Lekarskiej" (Nr. 6): Dr. S z a d k a  K .: Patogeneza łu
szczycy. M ę c z k o w s k i e g o W.: Kilka uwag ó obecnym stanie 
nauki o tężcu, z powodu przypadku tej choroby, leczonego surowicą 
(ciąg dalszy).

Redakcya otrzymała:
— Dr. K o e h l e r  K. Przyczynek do historyi trądu w W. ks. 

Poznańskiem.
— T e n ż e :  Zur Geschichte des Aussatzes in der i’rovinz Po- 

sen. Poznań, 1897.
— M i s i e w i c z  M: Der heutige wissenschaflliche Slandpunkt 

der Lelire vom itarnblasenkatarrh. Wiedeń, 1897.
— Dr. G a l a n t  J.: Jak dtugo człowiek żyć powinien? Sa

nok, 1897.

Redaktor odpowiedzialny: D r.  A llg U S t  K w łlŚ I l ic k i .
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I  Prz/czynek do postępowania bezgoilnego podczas 
zabiegów położniczych i ginekologicznych.

Poda!

Prof. Dr. A. Mars.

Jeżeli postępowanie podczas operacyi chcemy nazwać 
bezgnilnem, w scisłem stówa znaczeniu , konieeznem jest,  
aby wszystkie czynniki, wchodzące w grę wśród zabiegu 
operacyjnego, bvły w  stanie bezguilnym. Do tych czynników 
należą: pole operacyjne, tkanki, w których zabiegu dokonu
jemy, narzędzia, przybory, opatrunki, ręce operatora i asy
stentów. Wśród u ieiii operacyj chirurgicznych warunki ukła
dają sie tak, że wszystkie te czynniki istotnie mogą być 
w stanie możliwie bezgnilnyin, a to się zdarza, gdy operujemy 
na powierzchni ciała ludzkiego i w tkaninach niezakaźonych. 
Jeżeb' zaś operacya ma miejsce w tkankach zakażonych, ine- 
możemy już mówić o begnilnie dokonanym zabiegu opera
cyjnym ; tak samo rzecz się ma, jeżeli musimy operować 
w głębi jam ciała ludzkiegOj j a k  n. p. w jamie ustnej, w toha- 
wiey, pochwie, odbytnicy itd.

W  położnictwie i ginekologii, j a k  do dziś, możemy ope
rować ściśle aseptycznie wówczas, gdy do narządu płciowego 
dochodzimy sztuczną drogą, utorowana przez powłoki brzu
szne; ilekroć jednak  mam y operować od strony pochwy 
nie jesteśmy w stanic w zupełności tym wymaganiom zadość 
uczynić.

Dotychczasowe badania wykazały, że w pochwie od 
pierwszych diii niemowlęctwa do końca życia, znachodzić się 
mogą i znacliodzą różne drobnoustroje, ' a między nimi i cho
robotwórcze i że dotychczas zna ,e sposoby nie są dostate
czne do wyjałowienia pochwy.

Na zewnętrznych częściach sromowych znachodzi się 
również mnóstwo drobnoustrojów, a z chorobotwórczych nie 
mai zaws/.e bacteriam coli commune. Zewnętrzne części sro
mowe możemy dokładnie ogolić, należycie wyjałowić i chwi
lowo stan bezgnilny tam uzyskać; ale najczęściej nienadługo, 
gdyż lada chwila mogą być zanieczyszczone wśród zabiegu 
operacyjnego, czy to z pochwy, czy z pęcherza moczowego 
lub odbytnicy.

Doświadczenie dotychczasowe poucza, że w warunkach 
tizyologicznych, przy użyciu dotychczasowych sposobów wy
jaławiania zewnętrznych części sromowych i pochwy, uzy
skujemy stan do be/gnilnego zbii/.ony i mamy wyniki ope
racyjne stosunkowo bardzo dobre. Inaczej ma się rzecz tam, 
gdzie rozchodzi się o istniejące w pochwie stany patologi
czne i rozwijający się obok nich drobnoustroje chorobotwór
cze; zwykłe sposoby wyjaławiania są tu niedostateczne, a wy
niki operacyjne nie sa tak dobre. Okoliczność ta dała po-

chop do poszukiwań, dążących do tego, aby wśród zabiegów, 
dokonywanych na wewnętrznych częściach rodnych, ominąć 
części kanału rodnego, położone poniżej pola operacyjnego.

W  tym cela, gdy mamy operować w pochwie, osła
niamy o ile to moźebne zewnętrzne części sromowe kompre
sami wyjałowionymi. Jeżeli zaś operacyi dokonać mamy na 
macicy, lub w jam ie macicznej, staramy się ominąć pochwę 
już to  zapomocą należytego rozwarcia jej wziernikami,' już też 
spychamy lub ściągamy macicę na ' dół, aż do' szpary sro
mowej, aby tym sposobem zetknięeia się z pochwą uniknąć. 
Aczkolwiek sposoby te przedstawiają znakomity postęp na 
drodze do osiągnięcia postępowania bezgnilnego wśród ope- 
raeyj położniczych i ginekologicznych, to zawsze musimy 
wyznać, że s.ą one niedostateczne. Kompresy, ułożone na ze
wnętrznych częściach sromowych, zesuwają sie łatwo; wzier
niki założone do pochwy osłaniają j ą  tylko częściowo,.--a ze
pchnięcie lub ściągnięcie- macicy ku  dołowi rzadko tylko tak 
się udaje, aby ujście zewnętrzne równo ze szparą sromową 
było ułożone, a tem samem by wśród operacyi srom i wnij- 
ście pochwowe mogły być ominięte. Nadmienić mi tu wy
pada, że sposoby te łatwo dają się zastosować w szpitalu przy 
dostatecznej asystencyi, w praktyce jednak  prywatnej, j a k  to 
każdemu praktykującemu położnikowi wiadomo, napotyka 
się na bardzo znaczne trudności, jużto pod wpływem nagło
ści przypadku, już  też z braku potrzebnych przyborów i do
statecznej asystencyi.

Od dłuższego już  czasu zajmujemy się tą sprawa w kie
rowanym przeze mnie położniczo-ginekologicznym oddziale; 
pracę w tym kierunku rozpoczął Dr. Kośmniski, który ogło
sił w „Przeglądzie lekarskim 1'-(z r. 1807 Nr. 2(i i 27) i w ,,Cen- 
trallblat fur G y n .“ (1897 Nr. 29) swój sposób postępowania 
w niektórych operacyach położniczych Kośmiński -wprowa
dził w życie myśl już wypowiadaną, że operacye położnicze 
należałoby, że tak powiem, wykonywać więcej po chirurgi
cznemu, o ile możności pod kontrolą wzroku. Sposob. te sa 
cennym nabytkiem w położnictwie operacyjnem; operujemy 
tylko tymi sposobami i jesteśmy zupełnie z nich zadowoleni. 
Praca Kośmińskiego dała pobudkę Burckliardtowi, który ró
wnież w „Centrallblat tur G y n .“ (1897 Nr. 45) ogłosił roz
prawę, w której doradza, aby, w celu zapobieżenia zetknię
ciu się ze ścianam pochwy, w razie gdy mamy wprowadzić 
rękę do kanału rodnego, rozewrzeć pochwę bardzo szerokimi, 
umyślnie na ten cci zbudowanymi wziernikami liściowymi. 
O ile sposób ten jest praktyczny, doświadczenie poucz ; 
mnie się jednakowoż wydaje, że tylko teoretycznie się do
brze przedstawia, albowiem wątpię, aby w każdym przypadku 
można było wprowadzać rekę między niepodatnymi, posiada
jącymi różne wygięcia, metalowymi wziernikami. Wzierniki 
takie musza krępować ruchy posuwającej się w górę ręki,
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albo wywierać nadmierny ucisk na części rodne kobiece. 
Najłatwiej dałoby się, sądzę, to postępowanie zastósować 
w przypadkach porodowych, w okresie wydalania łożyska, 
w celu ręcznego wydobycia części dodatkowych. Bądź jak  
bądź, sposób ten niemoże być dostatecznym, albowiem nie 
osłoni zupełnie pochwy, aby zetknięcie się ręki z je j  ścia 
nami mogło być wykluczone.

(Dokończenie nastąpi).

II .  Ze szpitala powszechnego w Nowym Sączu. 

Przyczynek do kazuistyki torbieli skórzastych języka.
Podał

Dr. Maurycy Anieisen.

Umiejscowienie torbielą skórzastego w języku  jes t  rze
czą rzadką i niewiele tylko przypadków znachodzimy w lite
raturze. Odróżnić przytem należy torbiele skórzaste, wycho
dzące z samego języka, od torbieli okolicy podjęzykowej, 
które są nieco częstsze. Kilka przypadków torbieli skórza- 
stycli języka  opisał M. Gćhe; były to małe torbiele, umiej
scowione w  linii środkowej języka. Torbiele skórzaste oko
licy podjęzykowej opisali Bryk, Bauer, Linbart, Giiterbock, 
Kbnig i inni. W  jednym  przypadku Bryka był to torbiel 
wielkości pięści, wypełniający jam ę ust i tworzący narośl 
na szyi, w  okolicy podjęzykowej. W  ostatnich czasach spo
strzegałem przypadek bardzo podobny co do wielkości i umiej
scowienia do poprzednio wspomnianego przypadku Bryka, 
lecz różniący się tem, że wychodził on z podstawy języka 
a ponieważ przypadki takie nie są częste, sądzę, że zasłu
gują na opisanie go w krótkości.

Dnia 6 listopada b. r. zgłosił się do szpitala 62 lat liczący wy
robnik, Błażej Marszałek, podając, że od 5 lat zauważył pod językiem 
i na szyi obrzmienie, które w ostatnich czasacli do tego stopnia się 
powiększyło, że obecnie ulrudnia mu w  znacznym stopniu mowę i po
łykanie. Badanie bliższe wykazuje: Pod językiem, który jest tak obrzę
kły, że wypełnia caią jamę ustną, czuć obrzęk chelbocący, stojący 
w związku z guzem wielkości dużego jabłka, znachodzącym się w oko
licy podszczękowej, wykazującym również wyraźne cbelbolanie. Guz 
ten jest ściśle odgraniczony, ruchomy, nie przeświecający, skóra na 
nim przesuwalna. Uciskając język ku dołowi palcami do ust włożonymi, 
zwiększa się pojemność i napięcie guza na szyi. Mowa niewyraźna, 
gardłowa, potykanie upośledzone tak, że tylko płyny z trudnością prze
chodzą, a oddech utrudniony, charczący. Nakłócie strzykawką Prava- 
tza wykazało treść kaszakowatą; rozpoznanie torbielą skórzastego nie 
ulegało zatem wątpliwości, a operacya, na drugi dzień wykonana, po
twierdziła je.

Cięciem podkowiastem (Regnioli — Czerny — Billroth), 
równolegle do brzegu żuchwy biegnąeem, odsłonięto guz na 
szyi, odsunięto i przecięto tymczasowo mięśnie szyi na prze
dniej powierzchni guza leżące i wyłuszczono go bez trudno
ści aż do podstawy. Przy wyłuszezaniu okazało się, że tor
biel wychodził z podstawy języka  niedaleko od otworu śle
pego (foramen coecum), a oddzielenie go od języka  w tem 
miejscu było nader trudne. Język, skutkiem ucisku, by ł za- 
nikowo śeieńczony. Następnie zeszyto mięśnie przecięte i skórę 
i założono sączek z gazy jodoformowej, gdyż przy oddziela
niu pękła torebka na małej przestrzeni i nieco treści ka- 
szakowatej wylało się do rany.

Wyłuszczony torbiel był wielkości dużego jab łka ,  w to

rebce dosyć grubej, gładkiej i zawierał około 2 oU grm. tre
ści kaszakowatej.

Przebieg pooperacyjny był całkiem prawidłowy, tak, 
że po 2  tygodniach chory wyleczony opuścił szpital, przy- 
ezem stwierdzono znaczną poprawę mowy i możność poły
kania pokarmów stałych.

I II .  Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jagiellońskiego 
prof. Dra Jordana.

0 pierwotnym rozwoju raka wśród włćkniakomięśnia- 
ków i o związku jaki zachodzi pomiędzy włókniakami 

a rakiem macicy.
Napisał

Dr. Ludw ik Sw italski,
I. asystent kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

W racając teraz do naszego przypadku, należy przypu
ścić, że pod wpływem rozwijającego się włókniaka, przy
błonek walcowaty, wyścielający pokrywającą go błonę ślu
zową, zamienił się na płaski, a ten dalej rozrósł sic w  nowo
twór, który bez przeszkód rozwijał się od powierzchni guza.

Gdyby była inna przyczyna tej przemiany przybłonka, 
to i na błonie śluzowej, tak szyjki ja k  i trzonu macicy, m u
sielibyśmy spotkać przybłonek płaski; badanie zaś drobno- 
widowc wykazało wszędzie przybłonek walcowaty, dobrze 
utrzymany. Widzimy więc, że może nastąpić wśród włó
kniaka pierwotny rozwój raka  z błony śluzowej, pokrywa
jącej włókniak. Ze się to tak  rzadko dzieje, tłómaczyłbym
tem, że przy tej postaci włókniaków, w przeważnej czę
ści przypadków, błona śluzowa, pokrywająca je, ulega zna
cznemu zanikowi, a właśnie przerost błony śluzowej, zwła
szcza jej części gruczołowej, j a k  to poniżej zobaczymy, ma 
stwarzać korzystne warunki dla rozwoju raka.

Wiadomo, że włókniakomięśuiaki, rozwijając się w ma
cicy, nie pozostają dla tego narządu obojętnymi, ale w prze
ważnej liczbie przypadków, wskutek ciągłego drażnienia
1 przez to podtrzymywanego przekrwienia, sprowadzają prze
rost macicy, a nierzadko i zmiany na błonie śluzowej, które 
mogą stać się przyczyną krwawień, jak ie  włókniakom tak 
często towarzyszą. Jako  dowód drażnienia, wywoływanego 
przez włókniaki w macicy, podają Schroder, Rugę i Veit 
często znaczne opóźnienie lat przejściowych (climacterium) 
u osób, dotkniętych włókniakami.

Ponieważ zaś ciągłe drażnienie tkanek, w pewnych wa
runkach, ma usposabiać do rozwoju raka, więc zadawano 
sobie pytanie, czy włókniaki mogą się przyczynić do stwo
rzenia odpowiedniego gruntu  dla rozwoju raka, czy wogóle 
w przypadkach, w których włókniaki i rak  występują ró
wnocześnie w macicy, można się dopatrzyć związku pomię
dzy tymi nowotworami?

Włókniaki rozwijają się najczęściej w trzonie macicy, 
przeciwnie zaś rak  w szyjce macicy i to w jej części po
chwowej. T a k a  kombinacya nie rzadko się zdarza i prawie 
wszyscy autorowie twierdzą, że w tych razach nowotwory 
te występują niezależnie od siebie. Bardzo często bowiem 
przy włókniakach trzonu macicznego niema objawów draż-



19. Lutego 1898. PRZEGLĄD LERa RSKI 91

niema szyjki, które] tak  miąższ j a k  i błona śluzowa mogą 
zachowywać się prawidłowo. Ponieważ zaś rak  trzonu maci
cznego występuje wogóle rzadko, więc mimowoli nasuwa się 
pytanie, czy w przypadkach, w których nowotwór ten wystę
puje razem z włókniakami. te ostatnio nie przyczyniły się do 
jego .rozwoju?

A by  na to pytanie odpowiedzieć, musimy przedewszy- 
stkiem uwzględnić statystykę, t. j., czy zdarza się to tak często, 
że o jakim ś związku przyczynowym trzeba wogóle w tych 
razach myśleć.

Rozumie się, że w statystyce należy uwzględnić tylko 
takie przypadki, które były dokładnie spostrzegane, w k tó 
rych zostały przeprowadzone badania drobnowsdowe, a więc 
pochodzące dopiero z ostatnich dziesiątków lat, Z dostępnej 
mi literatury mogłem zebrać następujące przypadki:

B o e t t i c b e r  opisał przypadek z kliniki Sehródera. w którym, 
u kobiety 47-letniej, znajdowały się włókniaki śródmiąższowe i podsu- 
rowicze, a  w błonie śluzowej był rak gruczołowy. W a h r e n d c r  f f 
ogłosił dwa przypadki. 1) u chorej 60 lat liczącej były liczne małe 
włókniaki śródmiąższowe, częściowo zwapni;iłe; na błonie śluzowej rak;
2) u chorej 62-letniej, w macicy powiększonej do wielkości głowy ludz
kiej, znajdowały się liczne włókniaki podsurowicze i śródmiąższowe, 
a na błonie śluzowej rak gruczołowy. W przypadku ogłoszonym przez 
W a g n e r a  z kliniki prywalnej Veila, znajdował się rak (adenocarci- 
noma), u kobiety 54-letniej, w macicy, obok włókniaków podśluzowycli 
i śródmiąższowych.

W klinice w Bonn spostrzegano cztery przypadk opisane przez 
S c h o e n b o 1 z a : 1) u chorej 5S-letniej był włókniak śródmiąższowy 
i rak trzonu; 2) u chorej 48 letniej stwierdzono w tylnej ścianie ma
cicy włókniak podsurowiczy, a na błonie śluzowej trzonu r a k ; 3) u cho
rej 60-letniej były włókniaki podśluzowe i rak gruczołowy; 4) u cho
rej 55-letnipj włókniak śródmiąższowy w ścianie przedniej, liczne włó
kniaki podsurowicze w ścianie tylnej macicy, a  na błonie śluzowej 

rak. R a d e  m a c h  e r  podał przypadek z kliniki w Gryfii, gdzie u ko
biety -i.-J-letniej znajdowały się włókniaki śródmiąższowe i rak macicy. 
L o h 1 e i n znalazł trzy razy raka trzonu macicznego razem z włóknia
kami. R o h r i g '*) na 570 przypadków spostrzegał 24 razy następowy 
rozwój raka wśród włókniaków. Na 205 chorych z włókniakami m a
cicy stwierdził M a r t i n  dziewięć razy raka trzonu macicznego.

S e m b 20) znalazł u kobiety, lat 50 liczącej, włókniak śródmiąż
szowy, a na błonie śluzowej rozpoczynającego się raka; S c h a t z 21) opi
sał włókniako-gruczoiaka torbielowatego trzonu macicznego; tłómaczy 
jednak ten przypadek w ten sposób, że najpierw przyszło do wytwo 
rżenia się gruczoiaka torbielowatego w blonieGiśluzowej, który w na
stępstwie dopiero, wskutek drażnienia, wywołał rozwój włókniaków 
wśród tylnej ściany. U t e r 22) ogłosi! dwa przypadki gruczoiaka rozla
nego błony śluzowej przy włókniakach macicy, W obu przypadkach 
wykonano odcięcie macicy nadpochwowe i w obu przypadkach wy
stąpi) nawrót, w jednym w pół roku, w drugim po 3 latach,

W przeszłym roku szkolnym obserwowaliśmy przypa
dek, również do tej grom ady na leżący:

Pacyentka, mająca lal 51. rodziła raz przed 33-ma laty prawi
dłowo. Miesiączkowała również prawidłowo. Od czterech lat miewa 
nieokresowe krwawienia, w ostatnim roku bardzo obfite, a w ostatnich 
miesiącach obok tego cuchnące upławy i silne bóle w krzyżach. Ba 
danie wykazało u osoby bardzo wyniszczonej i w wysokim stopniu 
niedokrewnej, macicę powiększoną przez włókniak, usadowiony w tyl
nej ścianie lak, że górna granica macicy występuje na szerokość trzech 
palców ponad spojenie kk. łonowych. Cześć pochwowa niżej ustawiona, 
bliżej spojenia łonowego, spłaszczona, zbitsza. ujście zewnętrzne po
przeczne, brzegi jogo nie zupełnie"gładkie. Szyja maciczna drożna dla 
palca, który daje się przeprowadzić ponad ujście wewnętrzne - do jamy 
macicznej, która jest obszerna, a biona śluzowa, tak trzonu jak i szyi,

“Ł Cytowany przez Ehrendorffera Arehiv f Gynakologie Bd. LXI1 
S. 254.

201 Archiv fur Gynakologie Bd, XLIli S. 200.
21) Archiv. f.’ Gynakologie Bd. XXII S. 456.
22) Centr. filr Gynakologie 1891 S. 689.

nierówna. Z jamy macicznej sączy się brudna, cuchnąca wydzielina. 
Dnia 9/1 1897 dokonano wycięcia macicy sposobem Freunda. Pomimo 
że zabieg operacyjny nie przedstawiał wielkich trudności, chora zmarła 
wśród objawów zapadu w 5 dni po operacyi.

Sekcya, prócz niedokrewności i stłuszczenia serca, nie wykazała 
żadnych innych zmian.

Po wyjęciu macica okazała się znacznie powiększona; mieści 
ona w tylnej ścianie włókniak śródmiąższowy wielkości dwóch pięści. 
Na przekroju ściany maciczne znacznie zgrubiałe (do 3 ctm.); jama 
maciczna obszerna, błona śluzowa, tak trzonu jak szyi, nierówna, bar
dzo znacznie zgrubiała, bo do 0 5 ctm. (fig. 4). W dnie macicy i w szyi, 
na błonie śluzowej znajdują się strzępy nekrolyczne (fig. 4 a i b), bru- 
dno-szaro-zielone, mocno cuchnące.

Je'**-*--*

)■ :

i .

f  yh-  - f
3 -

(Rys. 4).

Badanie drobnowidowe wykazało, że błona śluzowa w całości 
zajęta jest przez raka gruczołowego (adenocarcinoma^ który rozprze
strzenia się również w powierzchownej warstwie mięśnia macicznego. 
Sam włókniak- oddzielony od błony śluzowej warstwą miąższu około 
4 mm. grubą, był wolny od raka. W tym przypadku rak gruczołowy 
rozwinął się z gruczoiaka, za czem przemawia to, że ogniska rakowe 
nie wszędzie się znajdują, a nowotwór okazuje przeważnie budowę gru, 
czolaka złośliwego (adenoma malignum)

Jeżeli do tych przypadków dołączymy jeszcze pięć po 
wyżej wymienionych, gdzie rak, wychodzący z błony śluzo
wej, rozwijał się w dalszym ciągu pierwotnie we włókniaku, 
to widzimy, że liczba przypadków, w których obok włóknia
ków macicznych, rozwija się równocześnie, rak, jest  wcale 
pokaźna tak, że pytanie powyżej postawione jes t  zupełnie 
uzasadnione.

Zachodzi więi drugie pytanie, jak i związek może za
chodzić pomiędzy włókniakami a rakiem ?

J a k  już  w y ż e j wspomniałem, w przebiegu włókniako- 
mięśniaków często występują zmiany na błonie śluzowej ma
cicy, które mogą być rozmaite.

W y » ^ * ł  «  na podstawie swych badań utrzymuj e, że 
zmiany na błonie śluzowej macicy, zajętej włókniakami, za
leżne są od usadowienia się włókniaków. Przy włókniakach 
śródmiąższowych występują częściej zmiany w gruczołach; 
polegające na bujaniu i rozroście, podczas gdy tkanka  łączna 
bierze w tern mały tylko udział; przy włókniakach podślu-

22) Archiv f. Gynak. B:l. XIII S. 1.
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zowych rozrasta się częściej tkanka  łączna, podczas gdy 
gruczoły albo nie ulegają zmianie, albo nawet zanikają. Opi
suje przytem przypadek, gdzie w macicy, pochodzącej z ko
biety zmarłej z powodu torbielą jajnikowego, znajdowały się 
liczne włókniaki podsurowicze i śródmiąższowe. Błona ślu
zowa, przedstawiająca się zresztą prawidłowo, w miejscu, 
odpowiadającem siedzibie ' włókniaka śródmiąższowego, była 
nierówna, kosmata, Badanie drobnowidowe wykazało^ w tem 
miejscu bardzo znaczny rozrost gruczołów na koszt tkanki 
międzygruczołowej, której było bardzo mało.

Inui autorowie (Cantpć21), S ch m a l25), Semb 2 |’j ,  którzy 
zajmowali się badaniem zmian w błonie śluzowej w prze
biegu włókniaków, podają mulej lub więcej odmienne wy
niki'; wszyscy jednak  godzą się na to, że w  przebiegu włó
kniaków mogą występować zmiany," polegające na rozroście 
i bujaniu gruczołów. Odmienne zapatrywanie maja S e m b  
i U t e r. W edług Semba zmiany na błonic śluzowej nie są 
zależne od włókniaków, ale że jedna  i ta sama przyczyna 
wywołuje równocześnie zmiany w  błonie śluzowej i ogólny 
przerost umięśnienia lub też tworzenie się włókniaków. U t e r 27) 
zaś twierdzi, że zmiany gruczolakowe w  błonie śluzowej ma
cicy wywołują nie tylko, jak  dotąd mniemano, przerost mię
śnia macicznego, ale mogą prowadzić także do powstawania 
włókniaków. Popiera to twierdzenie tem, że Cori.il częściej 
znajdował znaczne zapalenie błony śluzowej macicy w prze- 
b itgu  małych włókniaków, niż dużych. Autorowie ci są je 
dnak odosobnieni w swoich zapatrywaniach, mogących się 
odnosić do wyjątkowych przypadków.

Przerost i rozrost gruczołów, spotykany w błonie ślu
zowej macicy, może występować w rozmaitym stopniu i, za
leżnie od tego, mówimy o zmianie zapalnej gruczołowe’ (cn- 
dometritis glaiulularis), lub gdy przerost i rozrost gruczołów 
jes.f bardzo znaczny, o gruczolaku błony śluzowej tak, żo 
pomiędzy jedną a drugą zmianą niema ścisłej granicy. Cha
rakterystyczne, według Iiiigego, zachowywanie sio gruczołów 
w gruczolaku spotykano (P in k u s28) i przy zwykłym  rozro
ście gruczołów (hyprrplasia glandularis).

Bardzo jest prawdopodobnem, że, jeżeli przyczyna, w y
wołująca rozrost i bujanie gruczołów w błonie śluzowej d a 
lej sie utrzymuje, może przyjść w  pewnych warunkach do 
rozwoju gruczolaku. Spostrzeżenia zaś pouczają, że gruczo- 
lak w dalszym ciągu zamienić się może w raka  gruczoło
wego, jak  to aż niejednokrotnie stwierdzonem zostało. Brei- 
sky uważał gruczolaka za wstępny okres ( Vorstadium) raka  
gruczołowego.

Jeżeli teraz uwzględnimy, że w przebiegu włókniaków 
mogą wystąpić w błonie śluzowej zmiany, polegające na roz
roście i bujaniu gruczołów, to należy przypuścić, że pod 
wpływem dalej działającego bodźca przychodzi w pewnych 
przypadkach do wytworzenia się gruczolaka i raka  gruczo
łowego. Tak, że związek, jak i zdaje się najczęściej zachodzić 
pomiędzy włókniakami a rakiem błony śluzowej, nie jest 
bezpośredni, ale pośredni, t. i , że włókniaki moga stworzyć 
korzystne warunki dla rozwoju raka macicy o tyle, o ile 
wywołują zmiany w błonie śluzowej macicy.

**) Zoitsch. f Geburts. u. Gyniik. Bd. X S. 35G. 
J!) Cytowany przez Semba.
,c) Archiv. fOr Gynak. XLIII S. 200.

Ccntr. fur Gyniik. 1891 S. 689.
,8) Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gyniik. 1895 S. 220.

Z zestawionych powyżej przypadków pokazuje się, że 
rak  najczęściej występuje przy włókniakach śródmiąższowych. 
Toby właśnie przemawiało za powyższom twierdzeniem, gdyż, 
według badau W yciera , najwięcej zasługujących na uwzglę
dnienie, właśnie przy tej postaci włókniaków przychodzi naj - 
częściej do przerostu i rozrostu gruczołów. Si.npson był pier
wszym, który utrzymywał, że pomiędzy włókniakami a roz
wijającym się rakiem zachodzi pewien związek; dzisiaj, 
jakkolwiek wielu zapatrywanie to podziela, dużo jest jeszcze 
przeciwników.

S tatystyka jednak  i zmiany na błotne śluzowej wśród 
włókniaków przemawiają za tem, źe związek ten istnieje
i, przy określaniu wskazań operacyjnych przy włókniakach, 
powinniśmy się więcej niż dotąd z tą możliwością liczy ć. Tem 
więcej, J e  przy krwawieniach, towarzyszących włókniakom 
u osób blizko lat przejściowych, (w którym to czasie i przy 
włókniakach występuje najczęściej rak  błony śluzowej) żywi 
się nierzadko nadzieję, że gdy wystąpi clim ax  i krwawienia 
ustąpią.

W  przypadkach więc krwawień (nie mówię o dużych 
krwotokach, które same przez się stanowią wskazanie do 
operacyj radykalnych), w przebiegu włókniaków, zwłaszcza 
o osób starszych, powinniśmy się, przed zastosowań.em lecze
nia objawowego, przekonać, jak ie  są zmiany w błonie śluzo
wej, aby w danym razie wcześnie przystąpić do zabiegu ra
dykalnego. Znaczniejszym przerost i rozrost gruczołów powi
nien stanowić wskazanie do operacyi rady'kalmj.

W  końcu poczuwam się do obowiązku złożenia podzię
kowania Wielmożnemu prof. Drowi Jordanowi za pozwolenie 
mi zużytkowania przypadków klinicznych do niniejszej roz- 
pruwk..
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IV . Przyczynek do kazulstyki torbieli spojówki oka
podaf

I)r. Iv. Runiszewicz (w Kijowie).

(Dokończenie. Patrz Nr. 7)

Do tych przypadków dodaó mogę 2 własne spostrze
żenia.

1. Helena S., 3-letnia, na oczy nigdy nie cierpiała. Lewe oko
1 części je otaczające, zupełnie prawidłowe. W prawej gałce ocznej ró
wnież żadnych zgoła zmian nie Spostrzegano; to samo da się powie
dzieć o górnej powiece. Przeciwnie dolna powieka jest wypukłą ku 
przodowi, a brzeg jej wolny cokolwiek podniesiony ku górze, wskutek 
tego szczelina powiek wydaje się znacznie węższą. Po odwinięciu po
wieki dolnej spostrzegamy przeźroczysty zupełnie blady utwór; zaj
muje on cały załamek dolny, prócz zewnętrznej czwartej części jego; 
ku wewnątrz dochodzi do samego prawie mięska łzowegc ku przo
dowi zbliża się o 3 mm. do brzegu wolnego powieki. Przy dotknięciu 
jest on sprężysty, powierzchnia zupełnie gładka. Spojówka wszędzie zu
pełnie prawidłowa, nieżytu ani śladu. Rozciąłem utwór przez całą dłu
gość, nadto wyciąłem 3 kawałki przedniej ściany od wewnątrz, wraz 
z cząstką spojówki, w środku i w zewnętrznej części, każdy mniej wię- 
cej 3 mm, długi a 2 szeroki. Następnie wyskrobałem próżnię ostrą ły
żeczką. Cieczy zebrałem 20 kropli.

2. Marya P., 6-letnia. Na oczy nigdy nie cierpiała. Przed rokiem 
ludzice dostrzegli obrzęk lewej powieki dolnej. Po odwinięciu jej spo
strzegamy blado-różowej barwy przeźroczystą wyniosłość, która zaj
muje wewnętrzną połowę zalamaa dolnego, począwszy od mięska łzo- 
wego, a kształt ma raczej jajowaty. Brzeg przedni jest oddalony o 3 
mm. od brzegu wolnego powieki; brzeg tylny przekracza nieco brzeg 
tylny załamka. Zmian nieżytowych w spojówce zgoła żadnych, gałki 
oczne zupełnie prawidłowe. Rozciąłem też jak i w pierwszym przy
padku ścianę torbielą w kierunku załamka przejściowego i wyciąłem
2 kawałki, jtden, jak w pierwszym przypadku, ku wewnątrz z cząstką 
spojówki. Ciecz zebrałem osobno. Dodam, że o urazie w obu przypad
kach wzmianki nawet nie było.

W yniki ba lania drobnowidowego w obu przypadkach 
były zupełnie prawie jednakowe, opiszę je  też razem. Ciecz 
wypuszczona była blada i przeźroczysta; badajac, po dłuż 
szem staniu, warstwę na szkle pozostałą, znalazłem w bardzo 
zresztą nu znacznej liczbie prawidłowe, lub częściej w stanie 
rozpadu, komórki przybłonkowe. Zewnętrzną powierzchnię 
ściany torbielą pokrywał przybłonek spojówki, którego ko
mórki w warstwie głębokiej miały kształt sześcienny, w po
wierzchownej— zupełnie płaski, komórek kielichowatych wcale 
nie było. Pod przyblonkiem spojówki znajdowała się war
stwa duśe gęstej tkank- łącznej włóknistej, w której rzadko 
bardzo spostrzedz można było komórki limfoidalne. Pod tą 
warstwą znajdowała się luźniejsza tkanka  łączna, bardziej 
obfitująca w komórki limfoidalne, dalej znów cienka war
stwa tkanki gęściejszej, właściwa ściana torbielą, która po
kryw ał przybłonek tylko jednowarstwowy. Komórki jego 
nie były zupełnie płaskie, zbliżały się, raczej do kształtu 
sześciennego. T aką  budowę znalazłem we wszystkich zbada
nych cząstkach ściany torbielą, Kajciekaw sze jednak otrzy
małem wyniki, badając wspomniane wyżej cząstki ściany, 
wycięte wraz z otaczającą je spojówką. Otóż przybłonek 
spojówki tworzył liczne i długie bardzo wyrostki, skiero
wane ku  wewnątrz. Były one stałe, lub zawierały światła,

często rozgałęziały się; razu jednego rozgałęzienie zupełnie 
przypominało liść akacyi. Jednocześnie z powstawaniem 
światła, komórki zmieniały kształt swój, mianowicie bezpo
średnio przewód wyścielające przybierały kształt sześcienny., 
lub nawet walcowaty. Kierunek wyrostków' był prostopadły 
do powderzebni błony, lub też ukośny; nic też dziwnego, że 
obok przewodów napotykałem okrągłe utwory, w środku 
mające światło, a otoczone komórkami, których warstwa, 
wewnętrzna miała kształt walcowaty, a jad ra  zn .jdowały 
się u podstaw i przypomniały pęcherzyki gruczołów Kruu- 
sego. W pierwszym przypadku udało mi się widzieć bardzo 
długi p rzew ód, przypominający ja k b y  przewód gruczołu 
potowego, który otaczał brzeg wewnętrzny torbielą i zbliżał 
się do samej podstawy tegoż, jakkolwiek połączenia bezpo
średniego nie Widz;ałem. W  tym przewodzie, jakoteż w ska
nalizowanych wyrostkach napotykałem liczne komórki kieli- 
cliowate. Ginsberg, na rys. ti., przedstawił długi przewód. 
właśc'v. ie w'ór przybłonkowy, otaczający ścianę torbielą. 
W  moim przypadku wyraźnie widziałem początek wspom 
nianego przewodu przybłonkowego w kszfałcie szerok.ego 
lejka na powierzchni spojówki; następnie-^ zwężał się mi 
nieco i, w kształcie łuku , idącego Równoległe z wewnętrzną 
ścianą torbielą, zbliżał się ku podstawie jego.

W jak i  też sposób powstawać mogą utwory torbielowe 
pod spojów ką?  Co się tyczy utworów, powstających 
w obrębie spojówki gałkowej, te oddawna są znane, częściej 
też ulegały badaniom anatomicznym. Co do nich, to wiemy, 
że powstają z naczyń chłonnych, lub też są wrodzone i na
leżą właściwie do dziedz.ny teratologii. Inaczej rzecz się 
ma z utworami torbielowymi, powstającymi w obrębir spo- 
jó w k ’ powiek i załamka. Co do pierwszych, znamy doląd 
jeden tylko przypadek licznych torbieli przez Vossiusa po
dany, który też, jak  ju ż  widzieliśmy, dostatecznie udowo
dnił, że mieliśmy w nim torbiele, powstałe wr -dkutek za- 
dzierź.enia rozrosłych gruczołów llenlego. Przypadków utwo
rów torbielowych, powstałych w obrębie załamków, mamy 
dotąd eonajmniej 19. Dla powstania ich są trzy możliwe 
źródła: 1) naczynia chłonne, 2) gruczoły Krausego i 3) sam 
przybłonek spojówki. Pochodzenie z naczyń chłonnych 
przyznawali dla swroieh przypadków Makrocki, De Beck 
i Stoewer (drugi przypadek). O ile przypuszczenie to było 
uzasadnione, orzec stanowczo trudno. W  każdym razie wa
runki dla powstawania torbiel1’ z naczyń chłonnych niezbyt 
są sprzyjające w oku i częściach je  otaczających , gdyż 
znajdujemy tu przeważnie układ szczelin i obszernych prze.- 
stworów ch łonnych; przeciwnie zaś , zwyczajne naczynia 
chłonne bardzo są słabo rozwinięte.

Szkoła włoska (De Vincentiis, Moauro, Antonelli i Rom- 
bolatti) wyprowadzała torbiele załamków od pęcherzyków 
lub przewodów gruczołów Krausego. Ginsberg utrzymuje, co 
do prac Moauro i Antouellego, że najpierw spostrzegane 
przez autorów „drobne torbiele11, obok głównych, były od
dalone od tych ostatnich zbyt daleko, by można było przy
znać w nich pęcherzyki gruczołowe; prawdopodobnie były 
to, zdaniem jego, cięcia poprzeczne wyrostków przybłonka, 
mających przewody. Dalej, co do charakteru przybłonka, 
nie przypisuje on okoliczności tej najmniejszej wagi, a lo 
z powodu, że stósownie do ciśnienia, któremu ulega, nastę
pują w przybłonkii znaczne zmiany; dalej znów „typow y11, 
zdaniem włoskich autorów, przybłonek 2 -warstwowy, o ob-
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wodowoj warstwie sześciennej a środkowej walcowatej, j a k  
słusznie przypomina Ginsberg, napotykać się daje nietylko 
w chorobowych zagłębieniach przybłonka, lecz nawet na 
dnie zupełnie prawidłowych rowków Stiedy. Dodam, że. sa
mo miejsce, w którem powstały w obu przypadkach utwory 
torbielowe, również nie przemawia na korzyść teoryi włos
kich badaczy. Zresztą na topografię gruczołów Krausego 
dotąd zamało zwracano uwagi, jakkolwiek ju ż  w roku 1874 
Wolfring (Klinische Monatsbl. f. Augcnbeilk. Beilageheft) 
podał ])od tym względem zupełnie dokładne dane, które, co 
do mnie, najzupełniej potwierdzić mogę. Najbardziej są roz
winięte gruczoły Krausego w zewnętrznej połowie powiek, 
zwłaszcza górnej, nadto w obrębie załamka spojówki, pośród 
części miękkich, pozostających w warunkach, w których 
torbiele najłatwiej rozwijać by się mogły. Przeciwnie w we
wnętrznej połowie powiek, zraziki gruczołów o wiele słabiej 
są rozwinięte, a nadto położone pośród twardej tkanki chrząstki. 
Tymczasem w przypadku Moauro torbiel znajdował się 
w wewnętrznej połowie powieki górnej, nadto nie w oko
licy brzegu oczodołowego chrząstki powiekowej, gdzie się 
znajdują zraziki gruczołów Krausego, lecz w obrębie za
łamka, k tóry  w wewnętrznej połowie wcale zrazików tych 
nie posiada. W przypadku Antonellego torbiel zajmował ró
wnież nie zewnętrzną połowę, lecz środek powieki. O ile 
łatwo ulega zmianom kształt przybłonka, najlepiej przeko
nać się mogłem w jednym przypadku utworu torbielowego 
w spojówce gałkowej. (O utworach torbielowych w spojówce 
gałki ocznej. „Przegląd lekarski", 1896). Torbiel ten po
wstał niezawodnie w skutek  przesączania się pod spojówkę 
treści samej gałki; jednakże przybłonek, który stanowczo 
powstał z przybłonka rogówki, tylko na samej podstawie 
torbielą (stanowiła j ą  rogówka) przechował swe cechy pier
wotne; w górnej zaś części swej wypukłości przypominał 
ziipeHtie przybłonek przewodów gruczołów Krausego.

Rombolatti w swoim przypadku wyprowadzał torbiel 
również z gruczołów Krausego, opierając się li tylko na cha
rakterze przybłonka. Ginsberg mniemanie to uważa za uza
sadnione i utrzymuje, że w przypadku tym miały miejsce 
zmiany spowodowane przez uraz, jak ie  zaś mianowicie, mo
gło to wykazać tylko dokładne zbadanie całej gałki, czego 
jed n ak  autor nie dokonał. Co do mnie, cały opis Rombo- 
lattiego utwierdza mię raczej w przekonaniu, żo w przy
padku tym mieliśmy utwór torbielowy, powstały w skutek 
przesączania z wnętrza gałki pod spojówkę, podobny może 
do mego przypadku, o którym przed chwilą wspomniałem, 
a w którym znalazłem w górnej części utworu przybłonek 
zupełnie podobny do przybłonka przewodów gruczołu K rau
sego. Z ogłoszonych dotąd przypadków torbieli spojówki 
pochodzenie z gruczołów Krausego przyznać możemy tylko 
w pierwszym przypadku Stoewcra, i to bez żadnej wątpli
wości. Ginsberg utrzymuje, że mogło to mieć miejsce ró
wnież w przypadku Makrockiego; na to wszakże zgodzić 
się nie mogę, ponieważ torbie) znajdował się w wewnętrznej 
połowie powieki, zatem w okolicy, w której gruczoły K rau
sego znajdują się w istocie samej chrząstki powieki, nie zaś 
w załamku przejściowym. Bardzo liczne, chociaż drobnowi- 
dowe tylko utwory torbielowe, powstałe z przewodów gru
czołów Krausego, znalazłem w opisanym przezemnie przy
padku gruczoł,ika gruczołów Krausego („Przegląd lekarski11 

1895, Nr. 15).

Z wyników prac Vossiusa i Ginsberga, jak o  też z b a 
dania drobnowidowego własnych tu przytoczonych moich 
spostrzeżeń, możemy wytłómaczyć powstawanie torbieli za
równo w obrębie spojówki i powiek, jakoteż załamków. 
w inny zupełnie sposób. Już  w prawidłowej spojówce znaj
dujemy zagłębienia przybłonka, znane pod nazwą gruczołów 
Henlego. Przy jaglicy zagłębienia te wyglądają jako cew
kowe gruczoły, o tyle rozwinięte, że Berlin (Klin. Monats- 
bllitter f. Augcnbeilk. 1878) i Iwanow (Sitzungsbericlit der 
ophthalm. Gesellscliaft zu Heidelberg 1878) chcieli w nieb 
dopatrywać utworów, znamionujących jaglicę. Wszakże Jacob
son (Arch. f. Ophthalm X X V , 2) znalazł te same utwory 
przy toczniu i gruźlicy spojówki, Raehemann zaś (Arch. fur 
Ophthalm. X X V I I I ,  3) wytłómaczył powstawanie gruczołów 
jaglicowych w ten sposób, że, po pęknięciu pęcherzyka ja- 
glicowego, komórki przyhłonkowe wrastają ku wewnątrz 
w postaci wyrostków początkowo stałych, następnie zaś po
wstają w nich przewody. Ginsberg spostrzegał „gruczoły 
jaglicowe11 w przewlokłem zapaleniu spojówki (Deutsche 
medic. Wochenselirift 1896 Nr. 27), sam zresztą Berlin 
nawet tylko w przewlekłem przekrwieniu spojówki. Dawniej 
już  wspomniałem, że w obrębie skrzydlika również napoty
kam y takie zagłębienia przybłonka, w niektórych zaś ra
zach powstać z nich mogą bądź drobne, bądź też większe 
znacznie (mój przytoczony przypadek polipa w skrzydliku) 
przyhłonkowe utwory torbielowe. Słabą stronę badań ana
tomicznych torbieli spojówki stanowi ta okoliczność, że jako  
całość, rzadko bardzo ulegały one badaniu, zwykle zaś po
przestawano na zbadaniu li tylko wyciętych drobnych czą
stek. Wszelako wyniki badań Yossiusa, Ginsberga i moich 
dwóch przypadków, bądź co bądź upoważniają do wniosku, 
że utwory torbielowe, w obrębie spojówki powiek i załam
ków, mogą powstać wskutek stopniowego rozrostu nieznacz
nych może początkowo zagłębień przybłonka spojówki. Za
głębienia te , napotykane już  w stanie prawidłowym, są 
o wiele więcej rozwinięte w zmianach chorobowych. Łatwo 
przypuścić, że mogą one być również wrodzone, i że jako  
takie powstają w wyżej opisany sposób. Uważałbym tedy za 
rzecz słuszną zaliczyć do tego rodzaju torbiele w obu moich 
przypadkach.

V Oceny i sprawozdania.

C a r l  R o s e n t h a l  (Berlin): Die Erkrankungen der Nase, 
dereń Nebenhdhlen und des Nasenrachmeraumes Ein kurz- 
gefastes Lehrbuch fiir Aerzte und Studirende. (Nakład A u
gusta Ilirschwalda, Berlin 1897. Drugie powiększone i po

lepszone wydanie).

Z całkowitego zaszczytnie znanego dzieła Rosenthala: 
„Die E rkrankungen  der Nase und des Kehlkopfes“ , wyszła 
dopiero część pierwsza, obejmująca choroby nosa i jam  po
bocznych, w drugiem poprą, wioń cm wydaniu.

Autor zaznacza na wstępie doniosłość fizyologicznego 
znaczenia nosa, wskazuje na wpływ, jak i  wywierają zbo
czenia w nosie na cały ustrój i na pojedyncze składowe 
jego części, z czego jasno wynika pożyteczność poznania tej 
gałęzi medycyny dla ogółu lekarzy  praktycznych

Główna treść tego dzieła dzieli się na choroby: t )  nosa,
2) jam  pobocznych (Highmora, czołowej, sitowej i klinowej), 
i 3) jamy nosowo-gardłowej. Każdą z tych części poprzedza 
opis anatomiczny i sposoby badania. Glioroby nosa mają



następujące poddziały: 1 ) choroby zapalne błony śluzowej,
2) choroby skórne, 3) choroby ustrojowe (konstytucyjne),
4) zniekształtnienia, 5) złamanie kości nosowej, 6 ) nowo
twory, 7) ciała obce, stężyDy (Concretiones) itp., 8 ) krwotok 
nosowy, 9 ) zaburzenia nerwowe w okresie im. węchowego 
i troistego, 1 0 ) nerwice zwrotne .-dusznie podnosi autor 
z naciskiem znaczenie sapki ostrej noworodków i poświęca 
temu cierpieniu ze względu na jego dotkliwe objawy i czę
sto ciężki jirzebieg osobne szczegółowe omów ienie. Przy cho
robach poszczególnych wskazuje autor na ich związek z in- 
nemi zmianami w ustroju. Omawiając choroby ogólne, 
w przebiegu których pewna rola przypada chorobom nosa, 
uwzględnia szczególnie gryjię z wszystkiemi jej powikła
niami. —

Życzyćby należało, żeby w przyszłych wydaniach roz
poznanie różniczkowe było więcej uwzględnione, żeby n. p. 
wytyczne rozpoznania różniczkowego miedzy kiłą, gruźlicą, 
wilkiem, nosacizną itp., niemniej, co do umiejscowienia ro
pienia w zakresie niosą, pochodzącego z różnych jam  pobocz
nych pożądane byłyby śliślejsze określen-a i gruntowniej- 
sze omówienia.

Między nerwicami zwrotnemi wylicza autor dychawicę 
i kaszel nosowy, sajikę nerwową, gorączkę sienną, nieżyt j e 
sienny i t. zw czerwony nos, podczas gdy  ,nne, jak kiztu- 
siec, skurcz głośni, jdąsawicę, hicie serca i inne sa mniej 
więcej tylko pobieżnie wzmiankowane.

Obrazy chorobowe, skreślone jasno i przejrzyście tu 
i owdzie objaśnione krótkieini liistoryami chorob, uzupeł
nione sa uwagami leczniczemi, obfitującemi w trafne wska
zówki praktyczne, przyczem uwzględnione zostały najnowsze 
zdobycze nauki na tem polu. Do rzeczy nowych, o których 
w pierwszem wydaniu żadnej nie było w zm ianki, na
leży zaliczyć : badania bakteryologiczne A b la ,  odnoszące
się do drobnoustrojów wrzodu w nosie (Ozaena), znane czy
telnikom „Przegl. lek .“ z pracy Doc. Dr. Baurowicza; 
dalej stósowanie prądu elektrycznego w odmrożeniu nosa, 
wstrzykiwanie arszeniku w  twardzleli nosa, i pyoktaniny 
w mięsaku. ; oprócz tego jest mowa o nerwicach następo
wych po zaLiegach leczniczych w nosie, o nagromadzeniu 
kw. moczowego we krw,, jak o  przyczynie gorączki siennej,
0 gruźlicy ja m y  nosowo-gardłowej, o leczeniu wrzodu w no
sie (Ozaena) drogą elektro-chemiczną itd.

Mając ciągle przed oczyma potrzeby uczniów i lekarzy 
praktycznych, dla których dzieło to jest przeznaczone, nie 
zagłębiał się autor w rozumowania teoretyczne Sym|>to- 
n. .tologia, etyologia i leczenie wszystłich omówionych cho
rób, są skreślone zwięźle i jasno. Brakiem jednak, zdaje 
się nam zupełne pominięcie chorób mięśni gardła, względnie 
gardłowo-trąbkowycli, oraz objawów i zboczeń czynnościo
wych wywołanych przez nie. / r e sz tą  jiraca przeprowadzona 
jest z gruntowmą znajomością rzeczy i zdradza w autorze 
doświadczonego lekarza prak tyka. Treść została systematy
cznie ułożona tak , że z łatwością można w każdej rzeczy 
zoryentować sio, do czego przyczynia się nie mało dołączony 
na końcu alfabetyczny spis przedmiotów zawartych w treści 
S ty l ,  mimo zwięzłości, jest  jasny, jirosty i przystępny, kształt 
zewnętrzny wydania wytworny. Wielka zaletą tego dzieła 
jest to, że obok doborowej treści, posiada ono małą ob
jętość i umiarkowaną cenę, co niewątpliwie przyczyni się do 
rozszerzenia jego między lekarzami. Nie wątpimy też, że 
nowe to wydania, jako podręczny poradnik dla uczniów
1 lekarzy, zjedna sobie między nimi zastęp stałych czytelni
ków i przyjaciół i że nie będzie ostatnim.

Spira.
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Prof. Dr. T J o n n e s c o :  0 wycięciu Śledziony. (Ar-
c/iiv. Langenhecka 55 Tom, zesz. II). Autor podaje ośm
przypadków wjcięcaa śledziony, wykonanych przez siebie;
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w i z  powodu jej obrzęku zimniczego, w i z  powodu tor
bielą. Niepomyślnie zakończył się tylko jeden i to w sku
tek  zapalenia otrzewnej, powstałego w VI dniu po operacyi. 
Opierając się na tak  pomyślnych wynikach i omówiwszy 
szczegółowo technikę operacyjną, podaje autor, jako  wska
zania do podjęcia zabiegu, poczynającą się cherę w tych 
przypadkach, w których leczenie wewnętrzne pozostało bez 
skutku, iakoteż jirzypadłości jiodmiotowe chorego, wywoły
wane obecnością g u z a , a nawet radzi wykonywanie wy
cięcia śledziony, jako  operacyi zapobiegawczej, nawet 
w razie braku cbery. Między przeciwskazaniami pierwsze 
miejsce zajmuje, według autora, białaczka (leucaemL)

A . G.
Prof. Dr. A. E i s e l s b e r g :  0 leczeniu znaczniejszych 

ubytków kości goleniowej za pomocą uszypułowanych pła
tów SÓÓrno-OKGStno-kostnych. (Archw . Lange.nhecha 55 Tom, 
zesz. II).  Autor podaje sposób pokry wania plastycznego 
ubytków kości goleniowej za pomocą uszypułowanych płatów 
skórno-okostno-kostnych wyciętych z tejże samej kości, który 
to sposób zastosował w 2  przypadkach z wynikiem pomyśl
nym. W  przypadku pierwszym, w którym wyciął z powodu 
mięsaka kostnego dolną częśu kości goleniowej długą na 1 2  

ctm., wraz z kostką wewnętrzną, pokrył powstały uby tek  
w ten sposób, że z górnej z lrow ej częśc. kości wykroił p ła t  
skórno-kostny długość' 14 etm., szerokości 4 ojtm , podstawa 
zwrócony ku ubytkowi tak, że na jirzestrzeni. odpowiadają
cej rozmiarom płatu, otworzył jam ę szpikowa kości, a okrę
ciwszy płat 0180°, przyszył go dokładnie do okrwawionej 
górnej płaszczyzny kości skokowej. Już  w miesiąc po ojie- 
racyi chory chodziły-z czasem przeszczepiony płat zgrubiał 
na tyle, że chory chodząc bez protezy, mógł spełniać obo- 
wiązki posługacza oddziałowego. W  drugim pizypadku zła
mania powikłanego ' kości goleniowej pokrył autor jej uby
tek, wynoszący z przodu 8  ctm, a z tyłu 2  ctm w ten sam 
sposób. Jak o  szczególniejszą zaletę swej metody podnosi E. 
tę okoliczność, że płat przeszczejiiony, w miarę używania 
kończyny grubieje. A . G

C. M e y e r :  0 wptywie surowicy przeciwbłoniczej na 
przebieg kliniczny błonicy. (Deutsckes A rchw  / .  k l M. Tom
59). W klinice berneńskiej leczono surowicą przeciwbłon. 
cza w ciągu przeszło dwóch lat 147 chorych, — a miano- 
w.cie wstrzykiwano każdemu choremu, u którego z wszel- 
kiem prawdopodobieństwem można było klinicznie stwier
dzić błonicę 1000 jednostek surowicy. Jeżeli gorączka n a 
stępnego dnia nie spadała, a błony nie zmniejszały się, lub 
gdy objawy zwężenia krtani stale się utrzymywały, powta
rzano wstrzykiwanie, a wyjątkowo tylko w dwóch przypad
kach ponowiono wstrzyknięcie po raz trzeci; w ostatnim 
jednak roku poprzestawano zwykle na jednern wstrzyknięciu.

W yniki leczenia wykazują niezbicie korzystny wpływ 
surowicy: Śmiertelność spadła z 33\3 ° / 0 na l3 T ° /0 i lekkie 
przyjiadki choroby nigdy nie jirzechodzity w postacie cięż
kie, a wyjątkowo tylko, w późni3jszym jirzebiegu, dołączały 
się objawy ze strony krtani. Liczba chorych, u których 
musiano wykonać tracheotomię, spadła z 59'5°/f, na 30'3%> 
a śmiertelność operowanych z 4 9 '7 ° / 0 na 38'8°/0. Podmio
towo, wkrótce po wstrzyknięciu, doznawali chorzy ulgi. 
Komplikacye ze strony jiłue przydarzały się rzadziej i prze
biegały korzystniej, zapalenie zaś nerek nigdy nie nastąpiło. 
Błony w przypadkach, pomyślnie się kończących, znikały 
prawie stale w jednym czasie, licząc od dnia wstrzyknięcia 
i niezależnie, czy wstrzykiwano we wcześniejszym, czy póź
niejszym okresie choroby, eo szczególniej udowadnia ko
rzystny wpływ surowicy. Jeśli ilość wstrzykiwali nie była 
zbyt wielką, nie zauważono nigdy działania ubocznego, po
łączonego z niebezpieczeństwem.

Śmiertelność dotyczyła główaie tych chorych, których 
poddano leczeniu surowiczemu już  wśród objawów ciężkiego 
zapalenia ptuc, posocznicy, zapadu itd., wobec czego dora
dza autor wstrzykiwać 1 0 0 0  jednostek surowicy w przypad
kach, choćby tylko podejrzanych U dzieci, okazujących idio-
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synkrazyę do surowicy (exanthema etc.), należy wstrzykiwań 
zaprzestać. Dr. Kędzior.

D r Y i l l a r e t :  Statystyka seroterapii. fStatisiisches 
Jahrhuch f u r  dns Deutsche Reich 18 rocznik). Praca ta za
wiera zestawienie przyczyn śmierci w miastach państwa Nie
mieckiego, z liczbą mieszkańców 1500 i wyżej. Przegląd ten 
sięga aż po rok 1895, w którym po raz pierwszy surowica 
6 zersze znalazła zastosowanie.

W 10 latach 18 $ - 4-  umarło w tych miastach wskutek 
błonicy i dławca 119.038 osób, a u ięc przeciętnie w jednyn: 
roku 11,904 (z nmxvr.um  15,860 w roku 1893 i minimum  
9.934 w 1888 roku). W roku 1895 umaiło wskutek błonicy 
i dławca 7.266 osób. Obliczywszy na 10,000 mieszkańców, 
wypada przeciętna z lat 1885/94 w jednym roku 10'69 
(przy minimum  9 '65 ma.rimum  12'44), natomiast w r. 1895 
5 40. A więc śmiertelność błonicy i dławca w roku 1895 
w stosunku do przeciętnej z lat 1885/94 zmniejszyła się
0 49 '48% . Podczas gdy w latach 1885/94 przeciętnie ze 
1 0 0  zmarłych w jednym  roku umierało wskutek błonicy
1 dławća 4 ’53, to w r. 1895 ze 100 zmarłych umarło tylko 
2'53, czy li że śmiertelność obniżyła sic o 44 15%. Poró
wnujcie rok 1895 z przeciętna lat 1885/9-1 widać, że w roku 
1895 śmiertelność wskutek błonicy i dławca znacznie się 
obniżyła, a nadto trzeba dodać, że tak  nizkiej śmiertelności 
jeszcze nigdy dotychczas nie spostrzegano. Autor wyraża 
przekonanie, że takie obniżenie śmiertelności nie jest  wcale 
p rzypadkow em . lecz jest wynikiem stosowania surowicy 
z pomyślnym skutkiem ; a porównanie powyższych liczb jest 
prawdopodobieństwem, graniczące 111 z pewnością, źe postępu
ją c  tą droga, ja k ą  wytknął Behring (1 l ionx — przyp. spra
wozdawcy), będziemy mogli w przyszłości opanowywać z po
myślnym skutkiem i inne choroby zakaźne. ( Deutsche medi- 
zinische WocJtenschri/t, 1898 Nr. 2. I)r . Batko.

Dr. St. R u ż i ć k a :  Doświadczenia nad zdolnością wes- 
sawczą tkanki ziarninowej (granulacyjnej). /Wiener medie 
Rresse Nr. I. 1898). Na podstawie doświadczeń, wykonywa
nych na świnkach morskich w ten sposób, że posypując 
różne trucizny tym zwierzętom, ,ak strychninę, rozczyn ku 
ra iy  i sinek potasowy na sztucznie wytworzone powierzchnie 
ziajrnitiowe (granulacyjne), lub świeże powierzchnie ran, przy
szedł autor do wniosku, że tkanka  ziarninowa nie posiada 
wcale żadnej zdolności wessawczej, albo, —  co najwyżej, — 
bardzo nieznaczną; podczas gdy przeciwnie na świeżej po- 
w.erzchni ran wszystkie wspomniane trucizny zostają szybko 
wessane.

W yniki tym sposobem uzyskane poparł autor doświad
czeniem chemicznein : wstrzyknąwszy dwom świnkom mor
skim, —  jednej ze świeżą, drugiej z ziarnmuiucą powierzch
nią rany — podskórnie 103 cm. wodnego 5 %  rozczynu że- 
lasinku potasu; polewał stale obie rany zP/oo rozezynent 
chlorku żelaza. Wytworzoną po upływie D / 2 godziny na 
obydwu ranach smugę błękitu  berlińskiego, powstała drogą 
połączenia się obu wymienionych soli, badał drobnowidowo 
i przekonał się, że smuga ta znajdowała się u zwierzęcia 
z raną świeżą, n i  granicy między tkanką 'aczną podskórną 
a mięśniami ; przeciwnie zaś, u zwierzęcia z powierzchnią 
ziurninową smuga ta leżała całkiem powierzchownie, co do
wodzi zupełnego braku  zdolności wessawczej tkanki ziarni
nowej.

7. powierzchni tej tkanki wtedy tylko może nastąpić 
wessanify jeżeli znajdują się luki w samej tkance ziarninu- 
jącej, albo też z jakiejkolwiek przyczyny w jednem miejscu 
się nie wytworzyła. W  R.

Dr. l l e r  m e s: Przyczynek do nauki o przepuklinach 
pęcherzowych. (I). Z. f .  Ch. T.  45.) Rozpoznani^ pęcherza 
w treści worka przepuklinowego jest możliwe przed opera- 
cyą, gdyż przepuklinom tym towarzyszą zaburzenia w odda
waniu moczu. Zwiększają się one przy napełnieniu pęcherza, 
a związek ich z pęcherzem da się wykazać cewnikiem. Prze
pukliny te z reguły nie dadzą się odprowadzić. Rozpozna
nie przepuklin pęcherzowych podczas zabiegu operacyjnego

jest  łatwiejsze, a ułatwia je  stałe pojawianie się charakte
rystycznych utworów tłuszczowych, ułożenie po wewnętrznej 
stronie kanału pęcherzowego ; ścisły zrost z workiem prze
puklinowym. Gdy w tych dwóch okresach rozpozna! się j a 
kość treści, zawartej w przepuklinie, to mamy dla zabiegów 
operacyjnych wskazania jasne. Gdy wskutek niefozpoznania 
zrani się ściany pęcherza, to należy je  zaszyć i wstrzymać 
się od zabiegu radykalnego; a gdy i podczas operacji nie 
rozpozna się zranienia pęcherza, który się pozostawi w sta
nie niezaszytym, to należy albo założyć następny szew na 
pęcherz, albo wyczekiwać wytworzenia przetoki, która stale 
dobrze się sama goi. St. D.

A. H e g a r :  Gruźlica trąbek i otrzewnej miednicy.
(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 45. r. 1897.) Cier
pienia powyższe mogą wprawdzie, zdaniem autora, występo
wać oddzielnie, zazwyczaj jednak  występują obok sieb.e. 
Prą tk i ^gruźlicze mogą się dostać do trąbek najczęściej 
z jam y  brzusznej, jeżeli narzady, jako  to: otr/.ewna, jenta 
lub gruczoły krezkowe okazywały poprzednio zmiany g ru
źlicze. Rzadszein jest zakażenie z zewnątrz, np. przez cząstki 
kału, które u osób, dotkniętych gruźlicą jelit, łatwo do po
chwy przystęp znaleśó^mogą; dalej palce osób, badających 
przez pochwę, ja k  n. p. lekarzy i położnych, mogą również 
być przenośnikami gruźlicy. Zaszczepienie zaś gruźlicy przy 
spółkowaniu, przez nasienD, zawierające prątki, uważa autor 
za mniej prawdopodobne. Trąbka, zmieniona gruźliczo, przed
stawia się podobnie j a k  przy sprawach zapalnyo.li. jest  zgru
białą, kiełbaso watą, o powierzchni guzowatej lub gładkiej 
i zazwyczaj opuszcza się ku tyłowi do jam y  Douglasa, gdzie 
zostaje ustaloną, za pomocą zrostów, do tylnej ściany macicy, 
dna ja m y  Douglasa lub odbytnicy. W ażną jest  ta okoliczność, 
że podczas gdy w innych postaciach zapalenia trąbki, część- 
trąbki, granicząca z macicą, jest prawidłowa, przy gruźlicy 
właśnie w tej części, jakote;. w sąsiednich częściach ściany 
macicznej, występują znaczne zmiany gruźlicze, wywołujące 
zgrubienie trąbki w tem miejscu. Zmiany te jednak, przy 
badaniu kli.iicznein, trudno jest  stwierdzić. Natomiast jeżeli 
wybadamy na tylnej ścianie macicy i w jamie Douglasa 
wielką dość twardych .guzków, wielkości prosa lub grochu, 
wtedy jesteśmy w prawie rozpoznać gruźlicę otrzewnej. Czy 
równocześnie wewnętrzna ściana macicy jest gruźlicą zajęta, 
o tem trudno się przekonać, gdyż badanie drohnowidowe 
skrobanki rzadko w tych przypadkach daje wynik dodatni. 
T ła tw ić  rozpoznanie może badanie stanu ogólnego i poszcze
gólnych narzadów fhorej, przedewszystkiem płuc.

Gruźlica otrzewnej posiada, zdaniem autora, w wielu 
przypadkach skłonność do samoistnego wyleozema, w zada
wnionych zaś postaciach, które chorym nie sprawiają wiel
kich dolegliwości, radzi autor poprzestać na leczeniu przy- 
padowem Zabieg operacyjny doradza w świeżych przypad
kach zapalnych, w których leczenie zachowawcze zawodzić 
zwykło. Usunięcie trąbek gruźliczo zmienionych należy usku
teczniać nie przez pochwę, lecz per łaparotoiniam , ponieważ 
po otwarciu jam y  brzusznej ma się lepszy przegląd i ła
twiejszy dostęp, sku‘kiem czego usunąć można dokładniej 
wszystkie tkank . zmienione, a powtóre można operować 
oględniej, unikając uszkodzenia narzadów gruźliczo zmienio
nych i wydostania się tym sposobem cząstek, zawierających 
prątki gruźlicze, przez co łatwo mogło by nastąpić zakaże
nie otoczenia. Piotroioski.

F a l k .  Leczenie elektrycznością tyłozgięcia i tyłopo- 
chylenia macicy. (Gentralhlatt f iir  Gynakologie 1897. Nr. 2 1 ). 
Odkąd Schultze wykazał prz.yfrzynę tyłozgięcia macicy prze- 
dewszystkiem w zwolnieniu więzadeł krzyżowo macicznych, 
w których przebiegają włókna mięśni gładkich, t. zw. mu- 
scuii retra.ctores uteri, zwrócono całe leczenie w Kierunku 
wzmocnienia owych mięśni, używając do tego celu, między 
innym środkami, także elektryczność. By leczenie odniosło 
skutek, należy macicę z początku, póki owe więzadla nie 
wrócą do stanu pierwotnego, utrzymywać w prawidłowem 
położeniu za pomocą ósemkowego krążka Schukzego, k tóry ,
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w przeciwieństwie do innych krążków, nie rozciąga tylnego 
sklepienia i nie ugniata więzadeł krzyźowo-macieznyck. Le
czenie, które autor stosuje i innym zaleca stosować, polega 
na faradyzowaniu więzadeł krzyźowo-macicznych. Jedną elekt
rodę p łaską układa F. na krzyżach, drugą, gałkową, o śro
dnicy 1 ctm., w tylne sklepienie, po odprowadzeniu macicy, 
albo na drugiem już posiedzeniu wprowadza ją do odbytnicy 
na wysokość przyczepu więzadeł krzyźowo-macicznych. Prąd 
nie powinien dochodzić do tego nasilenia, by aż ból spra
wiać. W czasie między posiedzeniami chora nosi krążek 
ósemkowy'. U U •

Dr. G e o r g  M a r w e d e l .  Kliniczne spostrzeżenia 
nad wartością guzika Murphyego (A rchw . Langenb. T. 55. 
Zesz. II.) Autor, na podstawie wyników 55 zestawionych 
w swej pracy operacyj, dokonanych na trzewach brzusznych 
za pomocą guzika Murphyego, przemawia na korzyść tej 
metody, podnosząc, jak o  główną jej zaletę, znaczny zysk na 
czasie i ułatwienie techniki operacyjnej. Z 8  przypadków 
połączenia jelit grubych z cienkimi, które zakończyły się 
niepomyślnie, autor wyciąga wniosek, że w zakresie jelit 
grubych, należy przyznać pierwszeństwo szwowi jelitowemu, 
a to przedewszystkiem z powodu zbitości kału w nicli prze
suwającego się, który zatkać może zupełnie światło guzika. 
Omawiając technikę operacyjna, kładzie autor nacisk na ko
nieczność dostatecznie silnego zaciśnięcia obu połów guzika, 
gdyż w przeciwnym razie ściany jelit, wgłobione w guzik, 
nie ulegają równoczesnej o k r ę ż n e j  nekrozie, a wskutek tego, 
po odjęciu guzika, w powstałym otworze, tworzy się rodzaj 
klapy, ścieśniającej jego światło. A . G.

Dr. E l  z e .  Metoda leczenia rzeżączkowego nieżytu 
spojówki noworodków, zalecająca się przez swe pomyślne 
wyniki. (M ^iciniscJi-cInriirgisches Centralblatt Nr. 46- r. 1897.) 
W rzeżączkowym nieżycie spojówek noworodków stosuje 
autor równocześnie roztwór azotanu srebrowego 1 —2 ° / 0 i 5 ° / 0 

maść icht.yolową i jest zdania, że oba te środki złączone 
posiadają silniejsze działanie lecznicze niż każdy' z nich 
z osobna wzięty. Raz lub dwa razy dziennie pedzluje spo
jówkę (po odwinięciu powiek i oczyszczeniu oka z wydzie
liny ropnej) jedno, a w cięższych przypadkach, dwu pro
centowym roztworem azotanu srebrowego, poczem wprowadza 
do załamka spojówkowego maść ichtyolową 5°/0, za pomocą 
szklanego pręcika. Co dwie godziny radzi przemywać oko 
roztworem sublimatu 1:4000. Przy takiem postępowaniu, 
w przypadkach leczonych przez autora, wydzielina ropna 
zmniejszała s;ę nader szybko, i przeciętnie po 8 — 4  dniach, 
następowało według autora wyzdrowienie. Jednak  autor przy
znaje, że w dwóch przypadkach nastąpił nawrót choroby.

Piotrowski
D r K e r n .  0 otwartym uchyłku Meckela, [Beitr. z. 

lclin. Ohir. T. 19. str. 858). U  dziecka, liczącego 1/ i  roku, 
stwierdzono w bliźnie pępkowej guzek wielkości orzecha la
skowego, pokryty błoną śluzową, z otworem na szczycie, 
przez k tóry  zgłębnik przechodzi na 5— 8  ctm. Podczas pła
czu guz się napinał.Rozpoznano wy nicowanie otwartego uchyłku 
Meckela. Narazie przypalano błonę śluzową żegadłem Pac- 
quelina i znów, w J/ 2 r. później, stwierdzono, że cały „pro- 
lapsus11 ustąpił, drożność jednak  pozostała. W tedy prof. K ra
skę przystąpił do otwarcia jamy brzusznej. Uchyłek przy 
jelicie podwiązał,  odciął, k ikut wpnklił do światła jelita 
i ponad „inwaginatem“ założył szew Lamberta. Podobnie po
stąpił z drugim końcem. Dziecko wyzdrowiało. Herman.

Prof Dr. J. S c l i  r e i  b e r .  0 .,phytobezoarzea w żo
łądku kobiety i jego rozpoznaniu. (M itteil. a. d. Grenzgebie- 
ten d. Mediz. u. Chirurg. T. I. str. 729).

Prof. M. W. af S c h u l t ć n .  0 guzach z włosów w żołąd
ku etc (M itteil. a. d. Grenzgehieten d. Mediz. u. Chirurg. 
T. I I.  str. 289). „Phytobezoary i „pilo-v.-trichobezoary“ tj. 
guzy wolne, powstałe z części roślinnych lub włosów w żo
łądku zwierząt, nawet cieląt nieurodzonych, nie należą wcale 
do rzadkości. Natomiast u ludzi zdarzają się bardzo rzadko 
i tem rzadziej, że rozpoznanie ich natrafia na niepokonalne

trudności. Wedle zestawienia af Schultćna (2) operowano 
dotychczas 7 ludzi z powodu w mowie będącego cierpienia; 
9  razy zaś znaleziono „bezoary11 dopiero na stole sekcyjnym, 
i we wszystkich dziewięciu bezoar był przyczyną śmierci. 
,,Pilobezoary‘‘ spotyka się nierównie częściej, aniżeli ,,phy- 
t o b e z o a r y W e  wszystkich 7 przypadkach, zestawionych 
przez af Schultćna, guzy były złożone z włosów, a tylko 
u chorej Schrcihera, guz był złożony z włókien roślinnych. 
Materyałem do powstania „bezoaru“ bywają połykane włosy 
ludzkie lub zwierzęce, lub też włókna roślinne. T kanki te 
gromadzą się w żołądku, zbijają w grudki, najpierw kuliste, 
potem przyjmujące kształt żołądka i mogą dochodzić do ko
losalnych rozmiarów Najmniejszy ważył 120 gnu .,  najwięk
szy 190.0 grm Pozostając w żołądku, sprawiają różne dole
gliwości : ból, niestrawność, uporczywe wymioty etc. Zw y
kle jednak guz, wyczuty w brzuchu przez same chore (naj
częściej bowiem chodzi o kobiety), sprowadza je do lekarza. 
Rozpoznanie b. trudne, gdyż nic łatwiejszego, j a k  taki guz 
ruchomy, twardy, czasem o nierównej powierzchni, wziąść 
za nowotwór żołądka lub jelit, albo za ruchomą śledzionę, 
względnie nerkę, lub wreszcie rozpoznawać grudę kałowa. 
Tak też z reguły brzmiało rozpoznanie przed operacyą. 
Tylko Schreiberowi (1) udało się przed operacyą uczynić 

. rzeczywiste rozpoznanie, przez wykluczenie wszelkich innych 
a podobnych spraw chorobowych.

Ciało takie, pozostawione w żołądku, nie może być 
obojętnem. Uciska bowiem ono na ściany żołądka i może 
sprowadzić ich przedziurawienie. Dlatego trzeba operować 
i, przez nacięcie żołądka, wydalić je.

Chora Schreibera (I)  liczyła 45 lat; oddawna doznając 
przypadłości żołądkowych, używała przeciw nim żywokostu 
(Rcorzonera hispanica). Włókna tej rośliny stanowiły „phy- 
tobezoar“, wydobyty przez gastrotomię, dokonaną przez 
Eiselsberga. Wyzdrowiała.

30-letnia chora, af Schultćna, cierpiała od roku z po
wodu silnych bólów w okolicy pępka. Gd dawna trudniła 
się przędzeniem nici ze szcrści krowiej. Prawdopodobnie śli
niąc palce, nieświadomie zlizywała z nich pojedyńcze włosy 
i połykała. S. rozpoznawał nerkę ruchomą prawą. Poprowa
dził odpowiednie cięcie lędźwiowe i dopiero podczas ope
racyi przekonał się, że ma do czynienia z „bezoarem“ , usa
dowionym w uchyłku tylnej ściany żołądka w pobliżu 
odźwiernika. Chora wyzdrowiała. Badanie drobnowidowe wy
kazało, że guz składał się z szerśei krowiej. Herman.

Dr. R. S t e i z l i n :  0 leczeniu chirurgicznem śledzio
ny wędrującej. ( D. Z. f .  Ch. T. 45), Autor podając przy
padek wycięcia śledziony wędrującej, znacznie obrzękłej z po
wodu zakażenia zimniczego, zastanawia się w ogóle nad 
sposobami leczenia śledziony wędrującej i wysnuwa wnio
sek, że w razie nieznacznego przerostu należy użyć przy
szycia śledziony i to najlepiej sposobem, podanym przez 
Rydygiera; na drugiem miejscu stawia sposób Bardenheuera; 
gdy przerost przekracza dwa lub trzy razy rozmiary śledziony 
prawidłowej, natenczas, zdaniem autora, należy wykonać 
wycięcie, wyłączając naturalnie schorzenie śledziony białacz- 
kowe, przyezem nie należy obawiać się złych skutków dla 
ustroju. St. I).

Dr. K r  ii g e r : Zapalenie wyrostka robaczkowego 
i jego stosunek do narządu płciowego u kobiet. (D. Z  f. Ch. 
T. 45). Przyjmując podział zapalenia wyrostka robaczko
wego według Sonnenlnirga na zapaleniu proste, dziura
wiące i zgorzelinowe porównuje autor pod względem rozpo
znawczym schorzenie, wychodzące z płciowego narządu ko
biecego, przebiegające z podobnymi objawami i przychodzi 
do wniosku, źo zwykle odróżnienie podobnych schorzeń, co 
do ich miejsca pierwotnego usadowienia, jest możliwe, o ile 
w rzeczywistości jednocześnie nie ulega zmianom ja jn ik  
i wyrostek robaczkowy; a schorzenie równoczesne obu tych 
narządów jest  często możliwe, gdyż istnieje ligamentum ap- 
pendico ornricum , będące drogą dla zarazków, w ten sposób 
przenoszących się z jednego organu na drugi. St. D.
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 26 stycznia 1898.

Obecnych członków 32. Przewodniczący kol. prof. Jakubowski.

Rozpoczynając, nowy rok, nowoobrany prezes, kol. prof. Jaku
bowski, wita krótkiein przemówieniem zebranych członków, przyczem 
wypowiada nadzieję, iż Towarzystwo i nadal podążaó będzie drogą 
dotychczasowego rozwoju, przez co wypełni swój statutem nazna
czony cel.

Kol. prof. O b a  l i ń s k i  przedstawił przyrząd Bottiniego, zmo
dyfikowany przez Freudenberga, służący do leczenia przerostu gruczołu 
krokowego. Przeszedłszy pokrótce dotychczasowe sposoby leczenia, jak: 
stałe kateteryzowanie, trzebienie i t. d., objaśnił prelegpnt nowo obmy
ślany przyrząd, którego budowa zupełnie jest analogiczną do budowy 
litotryptora, różniąc się jedynie od niego tein, że wazka jego część jest 
zakończona nożem z platyniridium i połączona z bateryą elektryczną, 
wzgl. akumulatorem. Dla uniknięcia zbytecznego rozgrzewania] się in
strumentu podczas użycia dodany jest przyrząd chłodzący.

Sposób użycia bardzo prosty. Po wprowadzeniu nastawiamy in
strument na odpowiedni powiększony płat gruczołu i, kręcąc śrubą, 
nakrawamy od tyłu ku przodowi. Woda przepływająca pizez część 
chłodzącą obniża ciągle ciepłotę rozgrzewającego się instrumentu. Ope
ruje się bez uśpienia, wystarczy przed operacyą wstrzyknąć do cewki 
5°/0 rozczyn kokainy.

Kol. prof. M a r s  wypowiedział odczyt: O zapobieganiu gorączce 
połogowej w zakładach położniczych.

(Wykład przeznaczony do druku w „Przeglądzie lekarskim1*.
D r. Górski.

VIII. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

i  Jeszcze w  sprawie lekarzy okręgow ych.
W  numerze 8  i 4 „Przeglądu lekarskiego1' Dr. Meru- 

nowicz pomieścił artykuł, potępia jacy  zapatrywania moje na 
wartość instytucyi lekarzy okręgowych i zaczął od zbijania 
podanych przeżeranie dat.

Pozwólcie więc usprawiedliwić się z zarzutów,
Cyfrę 80 tys. zmarłych na zakaźne choroby w Galicyi 

wziąłem ze sprawozdania c. k. Rady zdrowia, skąd i Dr. 
Merunowiez brał swoje da ty ;  dodałem jednak  do liczby 
58.852 zmarłych na zakaźne choroby (spr. 1894 str. 16) 
jeszcze 24.825 zmarłych na gruźlicę, która to liczba nic 
wiedzieć dla czego stoi osobno.

Zresztą czyż to ma tak wielkie znaczenie w sprawie 
przezemnie poruszonej? My, lekarze, wiemy bardzo dobrze, 
czego w ogóle są warte te wykazy, których dla ułożenia s ta 
tystyki państwowej dostarczają władzom oglądacze zwłok, 
często zaledwo czytać i pisać umiejący, a obowiązani do 
oznaczenia rozpoznania choroby zmarłego już po śmierci, 
czego nawet lekarz, nie zrobiwszy sekcyi, nie może wyko
nać. Wszakże poseł Czyźewicz, który taką świetną mową 
obronił projekt rządowy przed Sejmem, dla poparcia po
trzeby instytucyi lekarzy okręgowych użył tegoż dowodu:

„Galieya traci rocznie 3 X/ B° / 0 ludności, to jest  zwyż 
200.060: to znaczy, że pod względem śmiertelności stoimy 
razem z Bukowiną, na ostutniem w Monarchii miejscu, z tego 
umiera 80% , t. j. 60 tys., na choroby zakaźne, a oprócz 
tego 2 2  tys. na  gruźlicę".

Nie dobrze jest podsuwać myśli, jakich piszący nie 
miał. W  moim artykule stoi że „okręgi zaczęły się two
rzyć stopniowo, w miarę rozporządzalnych sil lekarskich", 
a  ponieważ każdy lekarz, według mego rachunku, kosztuje 
900 złr. (bo są tacy co m ają zwyż 1 0 0 0  zlr.), a jest okrę
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gów 98, więc wszyscy lekarze beda kosztować kraj około 
1 0 0 . 0 0 0  rocznie.

Dr. Merunowiez powiada, że to jest  tylko piąta część 
tego co potrzeba dla naszego kra ju ; ma więc być kreowano 
w ogóle 490 okręgów, aby poprawić smutne stosunki sani
tarne w kraju. Przypuszczając więc, że twierdzenie D ra 
Merunowieza, co do wysokości płacy, nie jest m ylne, 
przed ubogim naszym krajem stoi perspektywa wydatku 
4 8 0 X 8 0 0  =  392 tysiące rocznie na samą płacę lekarzy okrę
gowych.

Od lat dwudziestu pięciu objeżdżam całą Galieyę i znam 
nieźle stosunki, panujące w miastach i miasteczkach, z w ła
snych spostrzeżeń, z opowiadań kolegów wolno p rak tykują
cych i lekarzy rządowych, a także od mnóstwa światłych 
i poważnych ludzi. Dlatego też śmiem twierdzić, że stosunki 
lekarza gminnego do burmistrza małomiasteczkowego są cza
sami takiego rodzaju, że biedny kolega nasz, lekarz gminny, 
ma krzyż pański do zniesienia, a musi znieść, bo takie są 
obecnie smutne stosunki, że nawet 500 złr. płacy dla czło
wieka, który ciężką pracą wieloletnią dobił się dyplomu le
karskiego, uważa się za dostateczną płacę!

Dziwi mnie zarzut D ra  Merunowieza, iż chciałem w błąd 
wprowadzić czytającego, mówiąc o mnogości obowiązków 
lekarza okręgowego. Wypisałem litanię tych spraw tylko 
dla przeciwstawienia obowiązków z tą plącą i z tem i p ra 
wami, które on posiada, bo co do tych ostatnich —  niema 
prawie żadnych.

Dr. Merunowiez mówi iż „to jest jasnem, że ustawa 
chce mieć w instytucyi lekarzy gminnych i okręgowych 
przedewszystkiem organa dla leczenia chorych". Przepraszam 
bardzo, ale obowiązek leczenia niknie wobec kilkudziesięciu 
innych obowiązków palicy jno - sanitarnych, z leczeniem ubo
gich nic nie mających wspólnego.

Nie jestem przeciwnikiem organizacyi służby zdrowia 
w gminach, za jakiego chce mnie uważać Dr. Merunowiez, 
lecz mam przekonanie, że ta n o w a  troska rządu o zdro
wie publiczne zbyt drogo kosztuje kraj, na który cały cię
żar składa, a z drugiej strony, że to dobre chęci rządu za
prowadziły go na manowce, na których nic nie wyrośnie 
dobrego dla k ra ju !  Różnica między rządowym a autonomi
cznym urzędnikiem jest  ta, że pierwszy nie liczy się z za 
sobami kraju, a drugi ma je  zawsze na oku.

Zdania Dra Merunowieza, że żyjemy w tych czasach 
„kiedy każdy opłacający podatek ma prawo wglądać w czyn
ności funkeyonaryuszów publicznych, byle ta kontrola była 
rzeczowa, nie uciążliwa i nie ubliżająca", podzielić nie mogę, 
bo w eoby się obróciła cała acbninistraeya, gdyby każdy 
płacący podatek chciał zaglądnąć naprzykład, w czynności 
fiinkcyonaryuszów c. k. Namiestnictwa, lub W ydziału k r a 
jowego? Jestem przekonany, że każda instytucya ma tyle 
własnych obowiązków do spełnienia, żc mieszanie się do 
spraw, wchodzących w zakres działania innych, szkodę tylko 
przynosi, bo psuje prace, przeszkadza, tamuje bieg n a tu 
ralny, wyradza niezadowolenie i rozgoryczenie, a korzyści 
nie przynosi żadnej.

Dr. Merunowiez powiada: „ż e z g a d z a s i ę z e  
m n ą ,  i ż  i n s t y t u c y a  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h  
n i e  p r z y n i o s ł a  s p o d z i e w a n y c h  k o r z y ś c i ,  
a w s z c z e g ó l n o ś c i ,  ż e s t o s u n e k  l e k a r z a  d o  
c h o r y c h  w j e g o  o k r ę g u  n i e  j e s t  t  a k i m , j  a- 
k i m  b y ć  p o w i n i e n " .  Wszakże to samo zdanie prze
prowadzam w całym artykule moim, przeciwko któremu tak 
ostro występuje Dr. Merunowiez. Zkąd więc pochodzi obu
rzenie jeg o ?  Jeżeli zgadzamy się obaj na to, że dotychczas 
instytucya ta  nie przyniosła spodziewanych korzyści, to czy 
nie czas zatrzymać się na fałszywej drodze, i nic tworzyć 
coraz to nowych okręgów i coraz większych a niepraktycznych 
ciężarów nie wkładać na kraj tak niebogaty, jak nasz? Ozy 
to nie będzie logiczniej ?

I  czyż Dr. Merunowiez sądzi, że wszystkie zarzuty, 
podniesione przezemnie, sam wymyśliłem ? Zarzuty te wyno-
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to wałem z rocznych sprawozdań lekarzy okręgowych, które 
i Dr. Merunowicz zapewne czytał, czerpałem z pogadanek 
z lekarzami okręgowymi, z lekarzami rządowymi i z różnymi 
ludźmi światłymi i bez uprzedzenia patrzącymi na rozwój tej 
nowej instytucyi.

Zaledwo poruszyłem tę sprawę w „Przeglądzie lek .“, 
natychmiast odezwał się głos jednego z lekarzy okręgowych:
„ K ry tyka  sześcioletniej działalności lekarzy okręgowych 
przez Dra St. Sawickiego, jest  zupełnie słuszną i prawdziwą. 
Lekarz  okręgowy, wobec dualistycznego ustroju naszych 
władz i braku egzekutywy, stoi zupełnie bezsilny ze swymi 
zamiarami i planami poprawy stosunków sanitarnych powie
rzonego sobie okręgu. Ustawy krajowe ja k  i rządowe mają 
ogromne wady i słusznym jest wniosek, iż w akcyi potrzeba 
jednolitego działania wszystkich czynników sanitarnych w po
wiecie, a więc lekarzy rządow'yeh i autonomicznych11. Wiele 
tylko spotkałem ludzi interesujących się tą sprawą, którzy 
czytali mój artykuł, wszyscy mi mówili: „to coś pan napi
sał jest zupełną prawdą, bo tak jest w istocie". Dr. Meru
nowicz żartuje z mojej propozycyi, m ów iąc : „Dr. Sawicki 
przedstawia wniosek, aby czysto autonomiczną instytucyę 
prze kształcić w czysto urzędniczą organizacyę".

Rzeczywiście jest  tak. J a  się rachuję z faktem, że 
u nas rząd wszędzie musi swe palce wsunąć, czy trzeba czy 
nie trzeba Lepiej więc będzie, żebyśmy nie następowali j e 
dni drugim na nagniotki. Pracujmy razem i razem idźmy 
do wspólnego celu — dobra kraju.

A teraz popatrzmy co proponuje Dr. Merunowicz?
„ J a k  d ł u g o ,  p o w i a d a ,  n i e  b ę d z i e  w s i e 

d z i b i e  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  u r z ą d z o n y  s z p i t a l  
p o d  k i e r u n k i e m  t e g o ż  l e k a r z a ,  t a k  d ł u g o  n i e  
m o ż e m y  s i ę  s p o d z i e w a ć  p o m y ś l n y c h  w y n i k ó w  
w c a ł e j  o r g a n i z a c y i  s ł u ż b y  z d r o w i a ;  a nieco ni
żej :  „ l e k a r z  o k r ę g o w y  b e z  s z p i t a l a  j e s t  ż o ł n i e 
r z e m  b e z  b r o n i  i w t e r n l e ż y  w s k a z ó w k a ,  j a k  
d a l e j  w t y m  w z g l ę d z i e  p o s t ę p o w a ć  n a l e ż y “ .

Jeżeli lekarz okręgowy bez szpitala jest żołnierzem 
bez broni, to pocóż było tworzyć aż 98 okręgów i w ym a
gać ciągle jeszcze nowych i nowych okręgów; wszakże to 
znaczy tworzyć tyleż żołnierzy bez broni, czyli inaczej po
wiedziawszy, —  tyle posad bezużytecznych. Szkoda że rząd, 
przedstawiając ustawę pod uchwalę Sejmu, nie wypowiedział 
jaśniej, że, razem z kreowaniem lekarzy okręgowych, potrzeba 
będzie w każdym okręgu urządzić szpital ; może by ta 
sprawa otrzymała inne rozwiązanie.

Czy Dr. Merunowicz porachował eoby kosztowało u rzą
dzenie i administracya choćby tylko 98 szpitali w tych 
okręgach, które są aktywowane?

Przykład Rosyi, który przedstawia Dr. Merunowicz, 
dla tycb. którzy dobrze znaja to państwo, nawet przy dz i
siejszymi wysokim jego rozwoju, nie stanowi nie zadziwiają
cego, bo są gubernie rosyjskie, większe od całej Austryi, 
cóż, więc naturalniejszego, że w gubernii, zwłaszcza bogat
szej, naliczyć można 100 lub 150 szpitali, razem z prywat
nymi. Przytem takiej moskiewskiej guberni, z jej ogromną 
i bogatą stolicą, nie należy porównywać, co do ilości łóżek, 
z Galicyą, a z Dolną A ustryą; wtedy się przekonamy, że
ta ostatnia stoi daleko wyżej.

Kończę. Spodziewałem się, że ze starcia zdań wytry- 
śnie prawda i korzyść dla kra ju ;  niestety, wytrysło coś zu
pełnie niespodziewanego, —  bo skarga na mnie do Sejmu...

Dr. J . Stella Sawicki.

N a uwagi 'powyższe Dra St. Sawickiego otrzymaliśmy 
następującą odpowiedź:

Ażeby ogół czytelników „Przeglądu lekarskiego1' mógł 
sobie wyrobić własne zdanie o instytucyi lekarzy okręgo
wych, sądzę, iż będzie najlepiej, jeżeli streszczę zapatrywa
nia na tę sprawę Dra Sawickiego i moje.

Otóż Dr. S. uważa —  wskutek zupełnie wadliwej 
ustawy i instrukcyi —  instytucyę lekarzy okręgowych, ja k o

zupełnie chybioną, niepotrzebnie kraj obciążającą i pragnie, 
aby rząd objął tę instytucyę na swój koszt; zanim to jed 
nak nastąpi, należy się wstrzymać z dalszą organizacya.

J a  zaś uważam ustawę krajową z r. 1891 o organi
zacyi służby zdrowia w gminach za wystarczającą, aby osią
gnąć cel zamierzony, t. j. poprawę zdrowotności w k ra ju ;  
a jeżeli dotychczasowa organizacya lekarzy okręgowych nie 
odniosła jeszcze takich korzyści, ja k b y  się spodziewać nale
żało, to przyczyna leży w tem, że za mało je s t  szpitali 
w  kraju  i pragnę, aby lekarz okręgowy miał pod swym 
kierunkiem szpitalik, —  lub lokal dla chorych, jak  go 
ustawa nazywa, —  co do rozmiarów zastósowany do zaso
bów materyalnyeh ludności.

Na wszelkie docinki Dra Saw. w drugim artykule nie 
odpowiadam, bo to sprawy nie wyjaśni.

Zaznaczam tylko, że gdyby rząd, idąc za radą Dra 
Saw. , objął instytucyę lekarzy okręgowych w swe ręce i na 
swój koszt, to me uczyniłby tego za obce pieniądze, lecz za 
pieniądze opodatkowanej ludności.

Dr. S. ocenia użyteczność lekarzy i szpitali jedynie 
ze stanowiska obciążenia funduszu krajowego. Wprawdzie 
mamy prawo od krajowego inspektor;) szpitali wymagać in 
nego zapatrywania na działalność lekarzy i użyteczność szpi
tali, ale nawet i z tego wychodząc punktu widzenia, wsku
tek zmniejszonej śmiertelności w kraju, — nie licząc war
tości życia ludzkiego, — samo zaoszczędzenie wydatków na 
pogrzeby i wydatków z nimi nieodłącznych, opłaciłoby po
mnożenie ilości lekarzy okręgowych i szpitali.

Nikt nieuprzedzony nie zaprzeczy, że do zapewnienia 
skuteczności leczenia szerszych warstw ludności, szpitalik 
(lokal dla chorych) lekarzowi okręgowemu jest niezbędnie 
potrzebnym. Jeżeli więc kraj stworzył instytucyę lekarzy 
okręgowych, musi zaopatrzyć ich także w to, co tej insty
tucyi zapewnić może pełną użyteczność. Rozumiem, że nie 
od razu wszyscy lekarze okręgowi mogą mieć pod ręką  ta
kie lokale dia chorych, lecz w miarę środków pieniężnych,— 
jakiomi powiat lub okręg rozporządza, — do tego dążyć 
należy. Rzeczą jest  Sejmu, reprezentueyi gmin i powiatów 
myśleć o tem, z jakich źródeł czerpać na ten cel środki 
pieniężne, ale nie jest rzeczą • lekarzy dowodzie, żc wydatki 
na lekarzy okręgowych i na szpitale są zbytecznem obciąże
niem ubogiego kraju.

Zresztą już obecnie same reprezentaeye p iwiatów mają 
odmienne zapatrywanie na użyteczność szpitali, niż krajowy 
inspektor szpitali. W roku ubiegłym wybudowano kosztem 
powiatu szpitale w Lubaczowie i Przemyślanach; takim sa
mym kosztem jest na ukończeniu budowa szpitala w Husia- 
tynie; rozpoczęto budowę w Dolinie i Gorlicach; zebrano fun
dusze potrzebne w Lisku, Bóbrce, Kałuszu, Kamionce, Kro
śnie i Dynowie. Rozchodzi się więc jedynie o to , aby 
mniejszych szpitalików nie oddzielano od instytucyi lekarzy 
okręgowych, lecz aby wznoszono takie budynki w siedzibie 
lekarza okręgowego i kierunek szpitala oddawano temuż 
lekarzowi.

L w ó w  w lutym 1898.
Dr. Jó ze f Merunowicz.

Izba lekarska wschodnio galicyjska we Lwowie.

Posiedzenie z d 5 lutego 1898 r.
O becn i: Prezydent Dr. Festenburg. Członkowie: Kie- 

buziński, Sysak, Lechowski, Bylicki, Pisek, Schramm, Stockl 
i Mukowicz. Usprawiedliwili swą nieobecność Drowie Wyso
cki, Muszkiet i Żukowski.

1 ) P r e z y d e n t  zdaje sprawę z czynności W ydziału od 
ostatniego posiedzenia Izby.

2 ) S k a r b n i k  zdaje sprawę z czynności kasowych 
za rok 1897.

8 ) Dr. K  i e b u z i ń s k i zdaje sprawę z przeprowadzo
nego skontrum i stwierdza, że wszystko znajduje się w po



rządku i wnosi udzielenie absołutoryum Wydziałowi. W nio
sek przyjęty.

4) Dr. P  i s e k  przedkłada projekt budżetu na rok
1898. Pojedyncze pozycye podobne do zeszłorocznych, tylko 
na zapomogi proponuje 450 złr'., zaś wysokość opłaty tak 
j a k  w poprzednim roku, t. j 9 złr., z czego 2  złr. na  za
pomogi.

Dr. S y s a k  wnosi, by Izba, nim wystąpi z egzekucyą, 
zawiadomiła delegata, który nieraz łatwo kwotę odpowiednią 1 

potrafi ściągnąć. Wniosek ten uch walony, przy ozem Prezy
dent podaje, że Wydział postępuje w tej sprawie nader oglę- 
xlnie i dopiero wtedy występuje z egzekucyą, gdy już inne 
sposoby zawiodły.

Dr. S y s a k  zapytuje, czy Izba zwoła wiec? Dr. K ie -  
b u z i ń s k i wnosi, by Izba lwowska nie zwoływała wiecu, 
gdyż nie wie o tem, by lekarze życzyli sobie tego, wnosi 
by zaczekać, jak wypadnie wiec Izby krakowskiej i czy to 
lekarzy zainteresuje. Dr. P i s e k  wnosi, by członkowie za
pytali się w  swych okręgach, czy lekarze są za wiecem, czy 
nie. Dr. B y l i n k i  sądzi, że dla zwołania wiecu musiałyby 
istnieć jakieś ważne sprawy i w takim razie Izba sama może. ] 
wziąć in icjatyw ę. Prezydent wyjaśnia , że dlatego podniósł 
myśl wiecu, by Izba mogła zasięgnąć opinii lekarzy, co do 
niektórych spraw, jak n. p. sprawa zaopatrzenia; a nawza
jem  poinformować ogół lekarzy co do innych spraw. Di-. 
S y s a k  sądzi, że gdyby tylko sprawa zaopatrzenia była na 
porządku dziennym, to już powodzenie byłoby zapewnieniem; 
druga ważna sprawa, interesująca wszystkich, jest  sprawa 
kas chorych, dalej sprawa taks sądowo lekarskich. Wniosek 
Dr. Piska przyjęto i na tem posiedzenie zakończono.

D r. Fesleriburg.

Izba lekarska  zachodnio-galicyjska w Krakowie.

Na posiedzeniu W ydziału Izby lekarskiej w Krakowie 
w dniu 18 stycznia b. r. uchwalono:

1) Udzielić tytułem jednorazowej zapomogi po ,50 złr. 
p. E. S. z Tarnowa, p. T. K. z Krakowa, 50 złr. w dwóch 
półrocznych ratach p. M. S. z K rakow a i kwotę 100 zlr 
p. M. Z. z Nowego Sącza.

2) Uwolniono od opłaty taksy, przypadającej na rzecz 
Izby lekarskiej p. p. M. U. z Krakowa i L. (i. z Tarnowa.

B) Uchwalono odstąpić sprawę ogłoszeń Brodzica Ra
domskiego tut. Magistratowi.

4) Uchwalono ogłosić sprawozdanie z czynności Izby 
w r. 1897 drukiem w formie dotychczasowej.

5 Następnie Wydział Izby lek., jak o  Rada honorowa, 
uchwalił wyznaczyć rozprawę w sprawie D r U. przeciw Dr.
8 . z Makowa, na dzień 29 b. m. ; zaś w sprawie Dr. D. 
przeciw Dr. D. z Kęt przesłać zażalenie oskarżonemu do 
wyjaśnienia. D r. Łazarski.

IX  Wiadomości bieżące.

Kraków 17 Lutego.
* Sprawa „Sekcyi prasowej1* na Zjeździe tegorocznym w Pozna

niu. poruszona przez Dr. Ciechanowskiego w ostatnim Krze „Przeglą
du lekarskiego1*, jest sprawą dobrej woli interesowanych i niezawodnie 
posiada znaczenie aktualne. Nie ulega wątpliwości, źe istnieją pewne 
strony wydawnictw lekarskich, które, na zbiorowem ich roztrząsaniu, 
zyskać muszą; a jeśli sprawy podniesione, jak sądzić należy, będą 
miały ogólny charakter, to tylko na Zjazdach lekarskich mogą być 
przedyskutowane. Gdyby nawet wynik praktyczny tych obrad wypadł 
na razie znikomo, samo powołanie do życia „Sekcyi prasowej** już by 
znaczyło postęp na przyszłość, jako instaneya dla spraw wydawniczych, 
których dziś może nie być, lecz jutro życie je przyniesie. Z tego wy
chodząc stanowiska, polecamy myśl Dr. Ciechanowskiego uwadze Ko
mitetu gospodarczego, żywiąc nadzieję, że może w tej sprawie odezwą 
się głosy, które staną się wskazówką dla organizatorów tegorocznego 
Zjazdu w Poznaniu.

* Cusopm ló k a fu  ceskijchj stosownie do uchwały walnego zgro
madzenia „Spolku ćeskych Ićkafu" w Pradze, przechodzi pod redakcyę 
doktorów: Wellnera, Veselyego i VIas&ka.

* XVI ty Zjazd internistów niemieckich zbierze się w Wiesbade- 
nie między 13 a 16-tym kwietnia. Z porządku dziennego wyjmujemy 
dwie ważne sprawy, które mają być poddane pod dyskusyę zgroma
dzenia: 1) »0 nauczaniu klinicznem* mówić będą Ziemssen i Jacksch;
2) »0 samozakażeniu z jelit i o antyseptyce przewodu pokarmowego* 
zdadzą sprawę Muller (z Marburga) i Brieger.

* Na konkursie, ogłoszonym przez redakcyę »Wiener Mediz. Wo- 
chenschrjft* otrzymali pieniężną nagrodę za najlepszą pracę, która oka
zała się w ciągu roku 1897: prof. Dr. 0  b a 1 i ń s k i i Dr. K o s c h i n- 
g e r z Wiednia.

* Dzięki szczerym usiłowaniom Prof. Dra Jordana, oraz uczu
ciu sprawiedliwości sejmowej komisyi sanitarnej i Wysokiego Sejmu, 
sprawa emerytury niektórych lekarzy szpitalnych na prowincyi została 
rozstrzygniętą na ich korzyść i zgodnie z zasadami słuszności.

* Wysoki Sejm udzielił vew a m  aetatis Dr. Stanisławowi Jabłoń
skiemu w Rzeszowie.

* Dr. Stella Sawicki, zasłużony inspektor szpitali galicyjskich, 
obchodził we Lwowie 12-go b. m jubileusz 25-letniej działalności na 
polu pracy zawodowej. W uroczystości wzięło udział nader liczne grono 
umyślnie przybyłych do Lwowa lekarzy szpitalnych z prowincyi, któ
rzy ofiarowali jubilatowi album pamiątkowe. Imieniem lekarzy lwow
skich przemówi! prof. Dr. Ziembicki; w odpowiedzi jubilata brzmiała 
szczera nuta koleżeńska i wzniosłe zasady obywatelskie. Wspólna wie
czerza w kasynie ziemiańskiem zakończyła tę uroczystość, która świad
czy o szczerem uznaniu, jakiem się cieszy wśród lekarzy inspektor 
naszych szpitali.

Nekrologia. Zmarli: Józef Marki, lekarz miejski, zmarł w Wa- 
rężu, w 05 r. życia. Adam Stolarski zakończył, życie w Józefowie, gub. 
lubelskiej. Witold Kamieński, wychowaniec uniw. św. Włodzimierza — 
zmarł w 40 roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Gazecie Lekarskiej** (Nr. 7): K r a m s z t y k a Z . : Tętnica 
ciała szklistego, zmętnienie u tylnego bieguna soczewki, jaskra. Dra 
F i n k i e 1 k r a,u t a :  Przypadek >rupluraę vaginae sub.aoitu*. Mę.cz- 
k o w s k i e g o  W.: Kilka uwag o obecnym stanie nauki o tężcu, 
z powodu przypadku tej choroby, leczonego surowicą (dokończenie). 
C i ą g l i ń s k i .  W kwestyi objawów mózgowych przy zapaleniu płuc 
u dzieci. W „Medycynie** (Nr. 7): P a 1 m i r s k i e g o : W sprawie wście
klizny u zwierząt domowych. L e s z c z y ń s k i e g o  L : Eter bromowy 
czy pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych? (ciąg dal- 
szy .  W „Nowinach lekarskich*1 (Nr. 2): Dra D r o b n i k a :  Radykalna 
operacya wolnych przepuklin pachwinowych u dzieci. Dra B o g d a -  
n i k . a :  Dziesięcioletnie sprawozdanie ze szpitala w Białej. W „Kro
nice lekarskiej" (Nr. 3)- N e u g e b a u e r a  Fr.: Przyczynek do nauki 
o ciałach obcych w macicy. Dra J a w o r s k i e g o :  Szpital wolski.

Redakcya otrzymała:
— G a j k i e w i c z  W ł.: Chirurgia mózgu i rdzenia kręgowego. 

Warszawa, 1898.
— Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego. Ze

szyt XIX. Kraków, 1897.
— Prof. G 1 u z i ń s k i : Eine neue Reaclion auf Gallenfarbstoffe. 

Wiedeń, 1898.
— Prof. G l u z i ń s k i  i L e m b e r g e r :  O wpływie braku gru

czołu larczykowego w organizmie zwierzęcym na wymianę mate^yi.
Kraków. Nakładem Akademii Umiejętności, 1897.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 28-gó Lutego, to jest we środę, 
o godzinie (i-tej wieczorem, w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Kol. Dr. Kr/.yształowicz: przedstawi chorych z od

działu Prof. Dra Zarewicza.
2) Kol. Prof. Dr. Bujwid mówić będzie: O leczeniu 

tężca surowicą.

Redaktor odpowiedzialny: 1) 1*. A ugust K w a ś i i i c k i .  
  ——►     —

!9U  P r z e g l ą d  l e k a r s k i .  N r 8



Rok XXXVII. Kraków 26. Lutego 1898. Nr. 9.

m z m w  LEKARSKI
orgata Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I Trzecra serya orzeczeń sądowo-lekarskich Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jag:el.

Zestawi!

Prof. Dr. L eo n  W aclil io lz

III. Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa
mobójstwo czy wypadek?

Dnia l. września 1895 r. zginęła we wsi O. od  P. 
podeszła wiekiem kobieta, E w a  S . , która, sprzedawszy na 
kilka tygodni przedtem swa własna chato, zamieszkała u brata 
swego J a rk a  S . , a właściwie u syna jego Michała S., go
spodarza wiejskiego, żonatego i ojca dzieci. E « a  pomagała 
odtąd bratu, a względnie bratankowi, przy żniwie, w robo
tach polnych, oraz pasała im byctfo. Wedle niemal zgodnych 
zeznań świadków pożycie Ewy z bratem, bratankiem i ich 
żonami miało być ciche i zgodne, a tylko przed wójtem, 
Stefanem D . , miała się Ewa żalić na Jacka, że nie zaspo
koił j i j  spadkowej pretensyi. oraz., że tak Jaeek, j a k  i jego 
syn Michał, są dla niej nieprzychylnie usposobieni. Liczni 
świadkowie zeznają, ,źe Kwa, uskarżając się przed nimi na 
swój los wdowi, niejednokrotnie objawiała zamiar odebrania 
sobie życia przez utopienie. Dnia krytycznego bawił Michał 
S. poza domem, t j. częścią, w mieście 1 \ ,  częścią w karcz
m ie; Ewa zaś pasła bydło aż do zmierzchu. Wieczorni: 
udał się Jacek  nu pastwisko do siostry, odebrał od niej 
jedne krowę i pasł ja  dalej, drugą zaś krowę popędziła Ewa 
ku domowi. Tu przybywszy, oddała krowę Katarzynie, żo
nie Michała, poczem oddaliła się i znikła bez śladu. Naza
jutrz zauważył Michał brak łańcucha od wozu, leżącego 
zwykle pod oknem chaty.

W niespełna tydzień po zniknięciu E w y S . , t. j .  B-gp 
września, zauważyła 15-letnia dziewczyna Olga S., pływa
jące na stawie dworskim zwłoki ludzkie, odziane, grzbietem 
zwrócone do góry.

Z polecenia Urzędu gminnego wydobyto zwłoki ze stawu 
i wówczas rozpoznano, że Sę one zwłokami Ew y S. Były 
one odziane w starą koszulę i kaftan, głowę imały osłoniętą 
chustkami, szyję zaś okręconą ciężkim łańcuchem od wozu 
stanowiącym własność Michała.

Ponieważ obudziło się podejrzenie, iż E w a postradała 
życie wskutek działania obcej ręki, przeto, na wniosek Pro- 
kuratoryi Państwa w P . , zarządzono śledztwo wstępne prze
ciw Jackowi i Michałowi S . , jako podejrzanym o zbrodnię 
morderstwa. Zarządzone natychmiast oględziny lekarskie obu 
obwinionych, w kierunku ewentualnych obrażeń, jako śladów 
obrony, wypadły, co do Jacka , całkiem ujemnie, podczas 
gdy Michał okazywał ranę dartą  na skórze wskazującego

palca prawego, koło stawu, między kością śródręcza a pierw
szą falangą.

Atoli, zgodnie z podaniem obwinionego, wyjaśnił jeden 
ze świadków, iż ranę tę odniosł Michał wskutek uderzenia 
kopytem końskiem.

Równocześnie zarządzono oględziny i sekcyę zwłok, 
które uskutecznili na miejscu znawmy sadowi, Drzy D. i S. 
Protokół sekcyi opiewa:

„Przedew'szystkiem musimy zauważyć, iż chustki, któ- 
remi owiniętą by ła  glowm i tw'arz denatki, tudzież łańcuchy, 
okręcone około szyi, zostały w sposób bardzo niewłaściwy, 
przed przybyciem na miejsce komisyi, z trupa pozdejmo
wane, wobec czego usunięto nam możność ścisłego ocenienia, 
czy i o no sprawa ta mogła być w związku przyczynowym 
ze śmiercią denatki. Tem trudniej przyjdzie nam oceniać tę 
okoliczność łi tylko ze zmian, znalezionych' przy autopsyi 
trupa znajdującego się już  w wysokim stopniu zgnilizny.

Z e w n ę t r z n i e .  Zwłoki kobiety, której ani rysów 
twarzy, an: też wieku, z powodu rozdęcia gazami gnilnymi 
i czarno-zielonej barwy twarzy, rozpoznać niepodobna. Reszta 
ciała, t. j. kark , szyja, górna cześć ramion, piersi, podbrzu
sze —  również brudno-zielone: w wielu miejscach duże bąble, 
napełnione cieczą czerwonawa, w' innych oddzielony w du
żych piatach zmacerowany przyskórek. Gaiki oczne wysa
dzone, język  z ust wyparty i zaklinowany' między zębami 
Z powodu silnego wzdęcia skóry gazami gnilnymi, oraz z po- 
w'odu silnej zgnilizny, nie znaleziono żadnych śladów uszko
dzenia, świadczących o przebytej przedśmiertnej wralce, lub 
też będących wynikiem sposobu zadanej śmierci. Skóra 
na dłoniach i podeszwach mocno zmacerowrana, tak, iż j a k  
rękawuczka oddziela się od palców i wraz z paznog- 
oiiuni złazi. Na palcach nie znaleziono żadnych obrażeń, pod 
paznogciami, zresztą całkowicie pościeranymi. n i 3 znaleziono 
nic (włosów przyskórka i. t. p.). T rup  odziany jest  w starą 
połatana koszulę, eiemiio-granatowy kaftan i jakąś starą 
spódnicę lub fartuch. Ani z ust, ani z nosa trupa nie wy
dziela się żadna ciecz, mimo długiego spoczywania zwłok 
w' wodzie. Przed przystąpieniem do sekcyi przeprowadzono 
dez.nfekcyę trupa, szerzącego odraźlnyą woń zgnilizny i po
krytego całemi masam robactwa i pOczwarek

W e w n ę t r z n i e :  Miękkie powieki czaszki soczyste, 
odstające,.- od kości czaszkowych, przesiąkło, jednostajnie 
ciemną, płynną krwią, bez śladów uszkodzenia. Kości cza
szki grube, nie uszkodzone; opony mózgowe twarde i mięk
kie, przyćmione, zielono zabarwione. W  zatokach żylnycli 
krew ciemna, syropowata. Mózg rozpłynięty, podobny do 
sino-zielonej papki, z którego to powodu zmian patologicz
nych, w szczególności co do stanu ukrwienia, dojrzeć n ie 
podobna; ograniczonego wynaczynienia w istocie mózgowej,



ani też na zewnątrz je j ,  nie znaleziono. Na podstawie cza
szki niema nic godnego uwagi. Po otwarciu sposobem wła
ściwym krtani i przewodu tchawicznego, tudzież oskrzeli, 
nie znaleziono tam, prócz jednostajnie sino-zielonego zabar
wienia błony śluzowej, pochodzącego najniezawodniej od za
stoju żylnego (biernego przekrwienia), żadnej zresztą cieczy, 
cial obcych, j a k  również i żadnego uszkodzenia. Jam a ust 
nie zawiera ciał obcych lub płynu. Płuca obustronnie przy
rośnięte starem i przyczepinanu ścięgnistemi do opłucnej że 
b row ej; osobliwie płuco prawe. Miąższ płuc barwy łupko- 
wo-sinej, bardzo wiotki, na przekroju nader mało cieczy za
wierający, prawie suchy, tak iż nawet z oskrzeli drobnych 
za uciskiem nie dobywa się żadna ciecz (objawów obrzęku 
p łuc  niema zupełnie). W orek sercowy obficie obrosły żół
tym tłuszczem, toż samo i serce, nieco powiększone we 
wszystkich kierunkach, okazuje objawy sttuszezenia, mięsień 
serca bowiem jes t  barwy żółtawo-zielonawcj, bardzo wiotki, 
w palcach łatwo dający się rozgniatać. Lewa komórka pró
żna, prawa zaś zawiera krew ciemną, syropowatą; w żyle 
czczej wstępującej i zstępującej (vena cava sup. et infer.) 
krew ciemno-płynna. W ątroba  barwy żółtawej, o brzegach 
zaokrąglonych, nieco powiększona; miąższ jej k ruchy, pozo
stawiający na nożu tłustą smugę (stłuszczona); śledziona pra
wie rozpadająca się, miąższ je j  konsystencyi powidlanki, 
barwy prawie czarnej. Nerki wielkości prawidłowej, torebka 
z łatwością dająca się oddzielić, piramidy nerkowe ciemno- 
sine, mocno odgraniczone od reszty żółtawego miąższu. Żo
łądek zawiera mierną ilość bardzo gęstej papki pokarmowej, 
zawierającej miazgę kartoflaną i chlebową. Płynu w żołądku 
nie znaleziono. Płoną śluzowa żołądka barwy zielonawej, 
trupio rozmiękła, dająca się z łatwością grzbietem noża ze- 
skrobywać. Takiż sam obraz przedstawia błona śluzowa jelit 
cifcnkich i grubych, w których znajduje się nadto nieco 
zbitego kału i bardzo znaczna ilość gazów rozkładowych, 
które zapomocą przekłócia jelit poprzednio wypuszczono. 
Pęcherz i macica nie okazują nic uwagi godnego.

O r z e c z e n i e .  Pomimo bardzo znacznego stopnia 
ogólnej zgnilizny, w szczególności zaś głowy i szyi trupa, 
na podstawie znalezionych zmian zewnętrznych i wewnętrz
nych, dajemy zgodnie następujące orzeczenie: A) że denatka
zmarła śmiercią gwałtowną i to wskutek uduszenia, zaczem 
przemawiają zmiany, znalezione na trupie, a w protokole (sub 
i t. d.) podane.

Wobec znacznych zmian gnilnych, nie mamy żadnych 
danych do rozstrzygnięcia sposobu, w jak i  uduszenie wyko
nano, mianowicie czy takowe wywołano zagardleniem, czy 
też zatkaniem ust i nosa przedmiotem, uniemożliwiającym 
przystęp powietrza do p łuc ;  atoli można przypuszczać, iż 
uduszenie wykonano zagardleniem, względnie zatkaniem ust 
i nosa chustką, kocem lub nawet ręką, albowiem zadzierz
gnięcie (Erdrosselung) sznurem, łańcuchem lub czemś podo- 
bnem pozostawiłoby było charakterystyczny rowek, lub inne 
znaki, względnie uszkodzenia, wykazalne nawet na zgniłym 
trupie.

Jakkolwiek trup przez k ilka  dni pozostawał w wodzie 
i przedstawia wszelkie znamiona namoknięcia (zmacerowunia 
rąk  i nóg), mimo to z całą stanowczością orzekamy, że de
natka nie zginęła śmiercią z utopienia, w całym bowiem 
trupie, w szczególności w narządach, jako  to w ustach, 
krtani, tchawicy, grubych oskrzelach, dalej — w żołądku,

1 0 2  p r z e g l ą d

nie znaleziono ani kropli jakiegokolwiek płynu, a tem mniej 
cieczy bagnistej, w której denatkę znaleziono. Denatka do
stała się zatem do wody jako  trup.

Na zapytanie Sądu: czy obwinięcie głowy i twarzy 
chustkami, tudzież założenie łańcuchów na szyję, mogło wy
wołać śmierć denatki z uduszenia, odpowiadamy: jakkolwiek 
nie można stanowczo wykluczyć możliwości uduszenia u 7(J- 
letniej schorzałej kobiety, dotkniętej nadto przerostom i stłusz- 
czeniom serca, w sposób taki, jak i  podają świadkowie, mia
nowicie przez zaciśnięcie pętli łańcucha o grubych ogniwach, 
wszelakoż, wobec braku  jakichkolwiek danych zewnętrznych, 
przypuszczenie takie niema żadnych przedmiotowych podstaw".

(Ciąg dalszy nastąpi).

II .  Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu (Dyrektor Dr. Toelg).

Przetwory wątroby i ich zastosowanie w leczeniu 
chorób wewnętrznych.

Podał

I)r. W alenty Jeż.

Swoiste leczenie chorób wewnętrznych przedstawia dzi
siaj trzy prawie oddzielne działy, z których każdy dla sie
bie posiada swoje całkiem odmienne uzasadnienia i podstawy 
teoretyczne, a poniekąd i praktyczne. Jeżeli jeszcze przed 
kilkoma dziesiątkami lat wszechpotężny nihilizm leczniczy 
panował wśród lekarzy, to dzisiaj, z pośród niezliczonej liczby 
środków, swoiście i nieswoiście działających, jest dla lekarza 
tylko trudny  wybór, któremu ze wszech stron szumnie za
chwalanemu środkowi, ma w swej praktyce oddać pierw
szeństwo. Trzy główne działy swoiście działających leków, 
obejmujących wszystko, co w najnowszych czasach przy
niosły nam badania w  zakresie chemii, bakteriologii, oraz 
badania, usiłujące wyjaśnić działanie narządów ludzkiego 
ustroju, nie stanowią jeszcze dzisiaj pełnej całości; przeciwnie 
znajdując się w rozwoju, niewiele dostarczyć nam mogą 
środków rzeczywiście działających swoiście; większość zaś, 
na razie cieszy się niezasłużona sławą, ale niedługo, zwykle 
ustępuje miejsca środkowi nowemu i popada w zupełne za
pomnienie.

1. Jeden z tych trzech d z i a ł ó w  s w o i ś c i e  d z i a 
ł a j ą c y c h  l e k ó w  z a j m u j ą  ś r o d k i  f a r m a k o l o g i 
c z n e .  Ilość ich ogromna: każdy prawie dzień przynosi nam 
nie jeden, ale całe tuziny swoistych środków farmakologi
cznych, przeciw tej lub owej chorobie, ogłaszanych nietylko 
w dziennikach zawodowych, ale szumnie i wszechstronnie 
zachwalanych (co z ubolewaniem podnieść należy) i w cza
sopismach politycznych. Wytwórczość chemiczna ciągle wy
sila s ię , by środek leczniczy otrzymać czysty, czy to ze 
świata roślinnego, czy też mineralnego, który, jak o  swoiście 
działający, bywa ogłaszany orbi et urbi, albo też zmieszany 
z innymi, już  znanymi środkami, jako  mi.rt.um compoiritum, 
do lecznictwa bywa wprowadzany. Dla przykładu wspomnę 
tu tak obszerny zbiór środków przeciwgorączkowych, nasen
nych, przeeiwgoścowych i t. d., które znają nietylko lekarze, 
ale i publiczność, a łatwo pojąć, że leki mnożące się w tak 
wielkiej liczbie, nie mogą być w żaden sposób dostatecznie 
wypróbowane i zt-ąd też pochodzi, że po niesłusznem najeżę-
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ściej zachwalaniu i polecaniu, po niedługim czasie wycofuje 
się je  z obiegu.

II. Z  rozwojem bakteryologii i odkryciem drobnoustro
jów swoistych dla różnych chorób, z poznaniem własności bio
logicznych tych drobnoustrojów, ich sposobu działania w ciele 
ludzkiem, musiał oię zmienić kierunek leczenia tych chorób. 
Próbowano wiec i stosowania wytworów wydzielniczych z la- 
seczników swoistych, aby przeszkodzić dalszemu rozwo
jowi drobnoustrojów, podawano je, po poprzedntem osłabieniu 
ich żywotnościf dccz wszystko to nie z wielkiem, ja k  do dziś 
dnia, powodzeniem. Nie były bez wpływu na te usiłowania 
wskazówki, przekazane nam przez Jennera i późniejsze ba- 
d'lnia Pasteura. Poszukiwania nad uodpornieniem ustroju 
przyniosły nie małe zdobycze, mające na. oku przysposobić 
ustrój do zwalczania szkodliwego działania bakteryj przez 
wprowadzenie doń różnych przetworów. Wresźcie spostrzeże
nia, że surowica zwierząt, uodpornionych przeciw pewnym 
drobnoustrojom, posiada własności nietylko uodporniające, 
ale i lecznicze przeciwko tymże drobnoustrojom, ułatwiły 
otrzymywanie surowic leczniczych (Heilserum), z którym to 
odkryciem nieoddzielnie wiąże się nazwisko Behrmga. Do
tychczasowe pomyślne wyniki z surowicą przeciwbłonic/ą 
pozwah.ją dobrze na przyszłość rokować; to też nie dz:w 
że główne staranie w leczeń.u chorób zakaźnych ześrodko- 
wuj e się dzisiaj około otrzymania surowic leczniczych. 'Epoka 
surowic leczniczych należy dzisiaj do najważniejszych za
gadnień medycyny, zawierając w sobie coś, co dla nas jest 
jeszcze prawie zupełna tajemnicą. To też słusznie Yirchow, 
zastanawiając się na ostatnim zjeździć lekarzy nad sprawą 
surowic i ich działaniem na ustroi, powiedział, że sprawa ta 
pozostaje dzisiaj, pomimo rozmaitych teoryj, niewvtłómaczoną. 
Nie mam zamiaru bliżej roztrząsać tej sprawy; chciałbym 
to bowiem przy innej sposobności podnieść, kiedy przeckte- 
wię wyniki moich badań nad działaniem surowic na choroby 
zakaźne, w szczególności na dur brzuszny, a które to ba
dania nie są jf szeze zupełnie ukończone; we właściwym cza
sie nie omieszkam o nich donieść i obszerniej nieco zasta
nowić się nad sprawą surowic leczniczych

III. T  izeci wreszcie dział stanowi leczenie chorób za- 
pomocą w y c i ą g ó w ,  o t r z y m a n y c h  z r o z m a i t y c h  n a 
r z ą d ó w ,  c z y l i  t a k  z w a n a o r  g a n o t e r a p i a. J a k  dział 
drugi stanowił ‘ścisły związek między etyologią chorób za
kaźnych i działaniem surowic i głównie starał się przyczynić 
do usunięcia lub też zniszczeniu przyczyny, tak znów orga- 
noterapia nie ma nic wspólnego z etyologią chorób, a polega 
na w prowadzeń.u do ustroju swoistych istot chemicznych, 
najczęściej istoty gruczołowej, które dla ustroju są niezbędne, 
i według Brown - Secpiarda posiadają własności „dynamoge- 
niezne“ , a z niemi i własności lecznicze. Ogólne prawie zapa
trywanie, że zadanie gruczołów w ustroju polega na usunięciu 
szkodliwych z niego istot, lub też uczynienie ich nieszkodli- 
wemi, było powodem, że w leczeniu chorób zaczęto stosować 
rozmaite wyciągi z gruczołów, będących w pewnym możli
wym związku z tą lub ittnii choroba. W ten sposób wytwo
rzył się cały szereg przetworów, tak, że dzisiaj słusznie po
wiedzieć możemy, że niema prawie narządu w ustroju, k tó
ryby nie był stosowany w lecznictwie. Liczba tych środków 
rośnie również z każdym dniem, mimo że nie zupełnie odpo
wiedziały swemu zadaniu w przeważnej części przypadków 
chorobowych, a bardzo często zawiodły pokładane w nich

nadzieje. Pomiędzy tynti przetworami najważniejsze obecnie 
zajmuje miejsce wyciąg z gruczołu tarczykowego, a w ogóle 
powiedzmy, gruczoł tarczyk, iwy, który czy w tej czy w innej 
postaci podawany okazał się, jako  dzielny środek w lecze
niu obrzęku sluzakowego (mi/roedema) ogólnego otłuszczenia, 
chociaż w chorobie Basedowa działanie lecznicze tego gruczoł 
nie przez wszystkich autorów zostało uznane, jako pomyślne. 
Słusznie też Ewald na 14-tym Kongresie lekarzy w Wiesba- 
denie powiedział, dass w ir in  der Schilddrusenbehandhirtg 
ein ebenso mdclniges wie in sciner W-irlcungsioeise vielfach 
rdthselltaftes therapeutisebes Agens in Handen haben.

Mniej dzielnymi okazały sic przetwory innych gruczo
łów, ja k  spermina, pankreatyna, nerw,na, kardinag-nefryna, 
muskulina i t. d.

Na podstawie spostrzegali klinicznych i badań labora
toryjnych podnoszono wielkie znaczenie, jak ie  posiada czyn
ność wątroby w rozmaitych chorobach, jak niemniej w yka
zano, że pomiędzy niektóremi chorobami (n. p. diabetes lie- 
patogenes),. a czynnością wątroby zachodzi bardzo ścisły 
związek (Seegen, Claude Bernard, Boas, Maffucci i Sirleo, 
Cassaet i Mongour i t. d.). Stwierdzono' dalej, że wątrobą 
jest  w ustroju rodzajem sączka, na którym wszystko szko
dliwe i niepotrzebne się osadza, że jest ona zbiornikiem, 
w którym gromadzą się zapasy7 materyałów, dla ustroju po
trzebnych, że wreszcie ma za zadanie neutralizowanie t ru 
cizn, wprowadzonych do ustroju, lub też w samym ustroju 
wytworzonych, jak też niemniej stanów, wał ochronny prze
ciwko zakażeniu. R o g e r  w ostatnim czasie przeprowadził 
doświadczeń.a na zw.erzętacb, celem dowiedzenia się, paka 
rolę odgrywa wątroba w zakażen.u. W strzykiwał on królikom 
hodowle baktery j wąglika (antrax) do naczyń żylnych i tę
tniczych, poczem zwierzęta po jakimś czasie zdechały7.- Kiedy 
zaś hodowle takie wprowadził do żyły bramnej, pozosta
wały one przy życiu, i to nawet wtedy, gdy powiększył 
ośm razy dawkę. Wobec tego ciekawą było rzeczą dowie
dzieć się, o ile wątroba, wprowadzona w tej lub owej postaci 
do ustroju, posiada własności lecznicze to nietylko w cho
robach samtjże wątroby7, ale też i w schorzeniach innych. 
Już  Brown - Setjuard stósował, w chorobach miąższu wątrobo
wego, tak  zwany7 hepatyn , przetwór otrzymany7 z wątroby, 
jednak z wynikiem dosyć wątpliwym. Pragnąc mieć własne 
w tym względzie doświadczenia, stosowałem prawie cały rok 
w rozmaitych cierpieniach przetwory otrzymane z wątroby 
i, o wyniku mych badań, chciałbym w krótkości pomówić.

Ze względu na sposób, w jaki otrzymywałem przetwory 
z wątroby do mych doświadczeń, podzielę je  na 4- katego- 
rye, nadmieniając, że używałem do togo wątroby cielęcej, 
pochodzącej ze zdrowych bydląt, dostarczanej m zaraz po 
zabiciu zwierzęcia.

I. S o k  z w ą t r o b y ,  w y  c : ś n i ę  t y  z w y c z a j n y m  
s p o s o b e m  i p r z e s ą c z o n y .

Stosowałem go w dwojaki sposób: a) jako taki, bez 
żadnej domieszki i b) utleniony. Dawka dzienna wynosiła 
100 0. Podawałem go w następujących przypadkach 1 ) Dwa 
razy u ludzi zdrowych; 2) w 3 przypadkaeli marskości wą
troby przerostowej; 3) w 2 przypadkach duru brzusznego 
(2 i 3 tydzień); 4) w 1 przypadku ozdrowienia po durzę 
brzusznym ; * 5 )  w 2  przypadkach zapalenia płuc dławco- 
wego. Streszczając moje wyniki, ze stósonania tego prze
tworu, wyznać muszę, że su one zupełnie ujemne. Chorzy
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z niechęcią zażywali ten przetwór, na przebieg choroby nie 
wywierał 011 żadnego w p ły w u ; badar.ie przebiegu gorączki, 
zachowania się tętna, nie wskazywały na zmiany, któreby 
należało odnieść do działania tego przetworu; niemniej ści
ślejsze badanie chemiczne moczu, tak  jakościowo jako  też 
ilościowo, nie wykazywało różniej'"; natomiast w kilku przy
padkach zauważono rozwolnienie, przy czem jednak  badanie 
stolców nic szczególniejszego nie wykrywało.

II. W y c i ą g  g l i c e r y n o w y .
W yciąg  ten podawałem w dawkach (i- 10'0 dziennie,

lub wstrzyk.wałem go podskórnie 1 — 2 0 . I’rócz wymienio
nych w  pierwszym dziale chorób, stosowałem ten wyciąg 
nadto i w ostrym gośćcu stawowym; jednak i w ten sposób 
podawana wątroba nic okazała żadnego wpływu na wymie
nione cierpienie. Wśród wstrzyk.wań podskórnych dwa razy 
wystąpiło zaczerwienienie i dosyć znaczne obrzmienie, obok sil
nych bólów w miejscu zastrzyknięcia, które atoli pod okła
dami c. Lirjiiore Bourowi w przeciągu dwu dni zupełnie 
ustąpiło.

I I I .  W y c i ą g  w y s k o k o w y .
Podając wyciąg wyskokowy 6  —8 '0  dziennie, w prze

biegu ostrego gośca stawowego, zauważyłem przez pierwsze 
dwa dni spadek ciepłoty ciała z 39'5 na 37‘6, przyezem wi
doczne było zmniejszenie się objawów chorobowych, bóle 
bowiem zajętych stawów były mniejsze, a chorzy, którzy 
przedtem bezsenne noce spędzali, mogli cała noc zupełnie spo
kojnie przespać. Zdawało mi się, jakoby ten wyciąg miał 
swoiste działanie na przebieg gośca stawowego i to w zna
czeniu dodatniem. Działanie to jednak utrzymywało się 3 dni, 
poczcin objawy zapalenia stawów na nowo wystąpiły jeszcze 
z większem nasileniem, mimo, że dawkę wyciągu wyskoko
wego trzy razy zwiększyłem, Wobec więc tego faktu nie 
mogę mówić o jakimkolwiek wpływie wyciągu tego na prze
b ieg  gośćca stawowego, tem bardziej, że podobne polepszenia 
zdarzają się bez żadnego leczenia; z drugiej zaś strony ba
danie moczu i krwi nie wykazywało żadnych zmian, wska
zujących na jakiekolwiek działanie tego wyciągu na prze
mianę materyi. Co się zaśjjtyczy innych chorób, to podawa
nie tego przetworu, również żadnego wpływu na me nie 
miało.

IV. W a t  ro l i  a s p r o s z k o w a n a .
Przetwór ten otrzymywałem, susząc wątrobę kilka dni 

w ciepłocie 45°, a następnie t łukąc  ją w moździerzu na de
likatny proszek, który, zmięszany z cukrem zwyczajnym lub 
mlecznym, podawałem chorym w postaci proszku lub pigu
łek. Proszek wątrobowy jiodawałem od 0'2 do 2 i 3 0  dzien
nie; lecz i w tej postaci przetwór len zawiódł moje oczeki
wania.

Nie przytoczyłem historyi chorób, w których przetwory 
wątrobowe podaw ałem ; sądzę jednak , że byłoby to rzeczą 
zbyteczną i nudną przytaczać dosyć długie opisy chorób 
i rozmaite rozbiory, które nic szczególnego nie przedstawiały, 
tem bardziej, że ujemne wyniki me wpłynęły na nie w ża
dnym kierunku.

Streszczając moje doświadczenia, przyszedłem do prze
konania, że .1 ) przetwory wątrobowe, tak  j a k  je  stosowałem, 
mogą być bez szkody nawet w dawkach dosyć dużych cho
rym podawane; że 2 ) nie wpływają one zupełnie na przebieg 
chorób 1 to nie tylko chorób,'-odnoszących się do miąższu 
wątrobowego, ale też i na przebieg chorób gorączkowych

i zakaźnych; niemniej nie mają one wpływu, na przebieg 
gorączki, na zachowanie się tętna i wogóle na przemianę 
materyi w u s t ro ju ; że 3) jeżeli czynność wątroby, j a k  to 
powyżej wykazaliśmy, niewątpliwie odgrywa wielką rolę 
w ustroju ’ stoi w ścisłym związku z powstawaniem różnych 
chorób, to odnieść to należy do czynności żywych i fzyolo- 
giczme funkcjonujących  komórek wątrobowych, a które to 
działanie nie da się zastąpić wprowadzeniem do ustroju scho
rzałego, w sposób przczemnie podany, przyrządzonych w y
ciągów i przetworów wątroby, gdyż oddziaływan-e na szko
dliwe bodźce, tak z zewnątrz jako też i z wewnątrz, na 
ustrój godzące, jest wyłączną a trybueyą żywego organizmu, 
wyrazom jego żywotnej siły.

Oto w krótkości zebrane moje, niestety zupełnie u je
mne wyniki, jak ie  otrzymałem z podawania przetworów wą
troby. Niewątpliwie organoterapia ma swoje umiejętne uza
sadnienie; a jeżeli do dnia dzisiejszego wyniki me przedsta
wiają się zbyt świetnie, przyczyny tego szukać należy w tem, 
że jeszcze dziś niezupełnie dokładnie znamy funkeye na
rządów, a raczej bardzo tylko skąpe osiągnęliśmy w tym 
kierunku wyniki. /. rozszerzeniem naszej \v:edzy nastąpić 
musi odpowiednie wykorzystanie całego materyału, wówczas 
rozjaśnią się nam ciemne obecnie zagadnienia, a organotera- 
pia uzyska swoje zasłużone miejsce.

III. Przyczynek do postępowania bezgnilneno podczas 
zabiegów położniczych i ginekolog-cznych.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.
(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

Doświadczenia moje rozpocząłem z wiosną roku ze
szłego, i w tym celu przygotowałem sobie najpierw kom
presy płócienne na 50 ctm. długie, a 35 ctm. szerokie; za
opatrzyłem je  po rogach tasiemkami, w środku wyciąłem 
otwór, mający mniej więcej około 1 0 -ciu ctm. w średnicy, 
aby przezeń ręka  swobodnie przeprowadzoną być mogła. 
Do brzegów tego otworu przyszyłem rękaw długości około 
15 ctm., tej co otwór szerokości; na jednej stronie rękaw 
ten wzdłuż do połowy zostawiłem mezeszyty.

Postępowanie moje obmyślałem jak  następuje: Kom
pres ma leżeć na dolnym odcinku brzucha, okrywać srom, 
międzykrocze. wewnętrzne, powierzchnie ud, do którychby 
był tasiemkami przywiązany, rękaw zaś ma leżeć w pochwie. 
Przez otwór w kompresie 1 przez wyścielona rękawem po
chwę możnaby się dostać ręką do jam y  macicznej, niedoty- 
kająe bezpośrednio ścian pochwy. 0  ile myśl ta wydała 1111 

się prostą, o tyle by ła  niełatwą do przeprowadzenia, i oka
zało się, że pierwsze próby były niezupednio zadawalniające, 
gdyż płótno do tego się nie nadaje. Wobec tego udałem 
się w czerwcu roku zeszłego do firmy Reithoftc.ra w Wiedniu, 
aby mi sporządził takie kompresy' z rękawkami z kauczuku. 
Poleciłem zrobić dwojakie: jedne z dużym otworem i tak 
szerokim rękawem, aby przezeń ręka przejść mogła z łatwo
ścią i drugie, cło celów ginekologicznych, z dużo mniejszym 
otworem i odpowiednio węższym rękawem.

Pierwsze próby robiono na osobach ciężarnych, a gdy 
te wypadły pomyślnie, poczęliśmy użyTwać tych przyrządów



w przypadkach operacyjnych. Wygotowane przyrządy prze
chowywano w rozczynie sublimntu 1 : 1 0 0 0 , z którego j e  do
piero podczas zabiegu wyjmowano.

Przy użyciu tych kauczukowych kompresów z rękaw
kami wykonano 1 0  zabiegów a mianowicie:

3  obroty na nóżki, z tych jeden sam wykonałem, dwa 
zaś I asystent, Dr. v Koźmiński;

1 raz zakładałem sam kleszcze na główce wysoko 
ustawionej;

2 razy wydobył ręcznie łożysko i błony płodowe Dr. 
Koźmiński;

3  razy wyskrobano jam ę maciczną w przypadkach gi
nekologicznych i to w dwu przypadkach I l-g i  asystent Dr. 
Piotrowski, a w jednym prak tykan t  szpitalny, Dr. Czerny;

1 raz wykonałem operacyę rozszerzenia wąskiego uj 
scia zewnętrznego macicy, modo Rosner-M ars.

W e wszystkich przypadkach oddały nam te przyrządy 
bardzo dobre usługi; postępowaliśmy zaś w sposób następu
jąc}': przyrząd wygotowany i w rozczynie sublimatu prze
chowany, wkładaliśmy na chwilę przed użyciem do rozczynu 
lisolu, aby się stał ślizkim, co bardzo dobrze osiągnąć się 
daje. Operator wprowadzał rękę do rękawa przez otwór 
w kompresie i ujmował końcami palców wolny brzeg k a u 
czukowego rękawa wnicowany ku dłoni; drugą ręką rozwie
rał srom i rękę, osłoniętą kauczukowym rękawem, wprowa
dzał do pochwy. Wprowadzenie tak  okrytej ręki nienapo- 
tykało  trudności, owszem było łatwetn, jeżeli kauczuk był 
zwilżony rozczynem lisolu. Skoro wprowadzana ręka prze
chodziła największą objętością szparę sromową, puszczał ope
rator trzymany końcami palców pofałdowany wolny brzeg 
rękawa. Asystująca osoba przywiązywała kompres do ud, 
a  operator przesuwał rękę przez rękaw, wyścielający ściany 
pochwy, ku jamie macicznej, której dno spychał drugą ręką 
ku dołowi.

W przypadku operacyi kleszczowej i w przypadkach 
ginekologicznych postępowano nieco odmiennie, t. j .  ujmo
wano szczypczykami, wprowadzonemi przez otwór w kom
presie, wolny brzeg rękawa i wsuwano, po rozwarciu warg, 
wprost do pochwy; jeszcze łatwiej dało się wprowadzić rę
kaw  do pochwy po wzierniku łyżkowym, założonym na 
ty lną  ścianę pochwy. Po wprowadzeniu rękaw a i przymoco
waniu do ud kompresu, rozwierano wyścieloną rękawem 
pochwę za pomocą wzierników łyżkowych.

Cała trudność w jednym i drugim razie polega na 
wprowadzeniu rękawa do pochwy; trzeba raz i drugi spró
bować, a gdy  się raz uda, później udaje się z łatwością.

Wśród dokonywania podanych zabiegów zauważono, 
że, przy wprowadzaniu ręki do macicy, rękaw zbyt się wcią
gał do pochwy, a w przypadkach ginekologicznych wolny 
brzeg rękaw a fałdował się i nieco zasłaniał pole operacyjne.

Chcąc te niedogodności usunąć, zwróciłem się w pierw
szych dniach stycznia b. r. do firmy Reithoffera w Wiedniu, 
i poleciłem mu zrobić kauczukowe rękawy na 14 centy
metrów długie, ale nierównej szerokości, lecz lejkowate, 
i wprawić na szerszych końcach cienkie krążki metalowe, 
o średnicy 1 2  i 1 0  centymetrów; na końcach zaś węższych 
takież krążki, jedne o średnicy 8 y 2 centymetrów dla przy
padków położniczych i drugie, o średnicy 6  cen tym ., do 
celów ginekologicznych. Krążki mniejsze postanowiłem wpro
wadzać do sklepień tak, aby część pochwową obejmowały;
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duże krążki zewnętrzne zastosowano, aby uniknąć wciągania 
się przyrządu do pochwy. Wreszcie poleciłem wykonać ta
kież rękawki z grubej gumy bez krążków.

Przy użyciu tych przyrządów wykonano:

2  razy badanie palcami szyi macicznej po porodzie, 
po wprowadzeniu połowy roki do pochwy (Mars i Koź
miński) ;

2 razy tamponowano jam ę macicy po porodzie (Mars, 
Czerny);

1 raz wyskrobano macicę połogową (Mars);
1 raz wy tamponowano szyję maciczną gazą, w celu 

wzniecenia przedwczesnego porodu (Koźmiński);
1 raz wyskrobano jam ę maciczną w przypadku gine

kologicznym (Mars).
W e wszystkich przypadkach przyrządy nasze okazały 

się bardzo dobrymi tak, że się zniewolony czułem rzecz tę 
przedłożyć szerszemu Kołu kolegów do wypróbowania.

Krążki zakładano do pochwy, trzymając je albo od 
wewnątrz, albo od zewnątrz, przyczein zauważono, że krążki 
mniejsze dadzą się założyć zawsze łatwo, większe tylko 
w przypadkach poporodowych. W e wszystkich przypadkach, 
gdzie używamy do zabiegów narzędzi, kółka wprowadzane 
do pochwy (na węższym końcu rękawa) trzymają sią trwale 
i odsłaniają wyśmienicie pole operacyjne. W  przypadkach, 
gdzie mamy wprowadzić rękę do jam y  macicznej, krążki 
wewnętrzne nie są potrzebne; natomiast krążek zewnętrzny, 
niedozwalający się rękawowi wciągać do pochwy, jest  bar
dzo pożyteczny.

G dyby nawet mój przyrząd nie doznał zastosowania 
na klinikach, gdzie przecież dostateczne oczyszczenie sromu, 
między krocza i pochwy jest  do pewnego stopnia względnie 
możliwe, to przecież zdaje mi się, może się znakomicie na
dawać do praktyki prywatnej, szczególniej w tych przypad
kach, w których nie mamy dość czasu na należyte oczysz
czenie sromu, międzykrocza i pochwy, oraz gdy  nagłość 
przypadku wzywa do pośpiechu, j a k  n. p. w przypadkach 
nagłych krwotoków przed wydaleniem łożyska, lub tuż po 
porodzie.

Dodać mi tu jeszcze wypada, źe nim otrzymaliśmy 
przyrządy od Reithoffera, przemyśliwaliśmy nad przymoco
waniem kompresów płóciennych, aby się wśród zabiegu nie 
usuwały i nieodsłaniały okolicy rzyci. W  tym celu robi
liśmy niezupełny otwór w kompresie, w kształcie wywróco
nej dużej litery U, przez co otrzymywaliśmy obok otworu 
płatek płócienny, który, wprowadzony do pochwy, przytrzy
mywaliśmy łyżkowym wziernikiem na tylnej ścianie pochwy, 
co nam się też praktycznem okazało.
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IV . W sprawie etyologii tak zwanej Chonl. voc.. inf, 
hypertropJuca.

N apisa ł

Doc. Dr. A leksander Manrowicz.

Dodatek do artykułu ogłoszonego w Nrach 47—50 „Przegl. lek,“ 1897 r.

Już  ku końcowi d ruku  powyższego artykułu  nadarzyła 
mi się sposobność spostrzegania przypadku, ciekawego pod 
wielu względami, a przemawiającego za przyrodą twardzie
lową zgrubień podwięzadłowych, znanych pod nazwą Cliord,
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voc. in f. hypertroplJca. Przypadek ten był po raz pierwszy 
obserwowany przez Prof. Pieniążka na wiosnę 1881 roku; 
dotyczył on dziewczyny 1 2 -letniej. u której znaleziono pod 
obu więzadłam: prawdziwemi zgrubienia poduszkowate, zwę
żające św.atło okolicy podgłośniowej i zastósowano rurkę  
kauczukową Schrottera, celem systematycznego rozszerzania 
Pod wieczór jed n ak  tego samego dnia, po założeniu rurki, 
wystąpiły tak groźne objawy zwężenia, iż mimo najgorszych 
warunków, ja k ie  były w tym przypadku, trzeba było na
tychmiast wykonać tracheotomię. Następnie stósowano u tej 
chorej rozszerzanie czopkami cynowymi Schrottera, usunięte 
zwężenie, a z końcem roku chorą dekaniulowano. Prof. Pie
niążek miał sposobność spostrzegać od czasu do czasu tę 
chorą i później, a w roku 1888 przyszło do wytworzenia się 
błony, łączącej od przodu na kształt płetwy brzegi wiezadeł 
prawdziwych, Płetwę tę rozcięto, a następnie przez stósowa- 
nie rozszerzania, usunięto wszelkie zmiany.

W  r. 1895 miałem i j a  sposobność badania tej chorej- 
wówczas znaleźliśmy krtań  zupełnie wolną od zmian choro
bowych, nic było ich i na ii.nych miejscach górnych dróg 
oddechowych; w nosie stwierdzono objawy nieżytu zaniko
wego. Podówczas szczepiłem wydzielinę z nosa chorej i otrzy
małem czyste hodowle prą tka  otoczkowego; na podstawie 
jednak  tego wyniku badania, mimo pewnych danych, prze
cież nie było można stanowczo twierdzić, iż zmiany u cho 
rej, jakie  pierwotnie istniały w krtani, by ły  przyrody tw ar
dzielowej Od owego czasu nie obserwowaliśmy chorej, aż 
dopiero 14. grudnia 1897 przedstawiła się ona w naszem 
am bula torjum  Dostrzeżono wzniesienie na ścianie bocznej 
pod struną prawdziwą lewą, a w nosie, obok zaniku, guzko- 
wate wzniesienie na przedniej części prawej muszli dolnej, 
miękkie, nie krwawiące jednak  za dotykiem. Naciek ten 
usunięto pętlą zimną, przeniesiono na agar-agar, a następnie 
przechowano w alkoholu. W yn ik  szczepienia był dodatni, 
a i barwienie błękitem metylenowym wykazało skąpe ko
mórki Mikulicza z bakteryanii. Chociaż obserwacya kliniczna 
zmian w krtań- i dawniej pozwalała u tej chorej na rozpo 
znanie twardzieli, przypadkowo po latach 17 potwierdzono 
przyrodę twardzielową cierpienia.

Znalezienie zmian twardzielowych w nosie, obok obja
wów zaniku, należy do tak  rzadkich, iż dodatkowo wspomnę 
tu o przypadku, który dotyczył młodej dz.ewczyny ze zwę
żeniem w krtani, spowodowanem znacznem zgrubieniem po- 
duszkowatem pod jedna  tylko struną głosow a, mianowicie 
lewą, u której, dopiero po kilkakrotnem badaniu, spostrze
głem w obszernych jam ach nosowych, na dolnej muszli lewej, 
płaskie wzniesienie, sinawo-czerwonego zabarwienia, łatwo 
krwawiące za dotknięciem zgłębnika. Część tę usunąłem 
pętlą, a tak  szczepienie j a k  i badanie drobnowidowe w yka
zało ztmany twardzielowe; u chorej tej wykonano też laryn- 
gofisurę, a w kawałkach, uzyskanych na tej drodze, znala
złem również charakterystyczny obraz twardzieli.

Zdaje mi °ię, iż ogłoszenie tych przypadków nie bę
dzie bez znaczenia dla etyologn tej, tak  zwanej, Churditis 
rocalis in ferior iiyperlrophica.

V , W  y  i ą  «• i .

M. 8 . M o ł c z a n o w .  Zmiany w żyłach na tle ner- 
WOWem (Deułsch. Zeitsch. f .  Bertdih. T. 12. Z. 1.) Skąpą

literaturę co do wpływu układu nerwowego na narząd żylny, 
zbogaca autor nader pięknym przypadkiem zwyrodnienia 
żył przedramienia, przeważnie z zakresu Vena B as i lica, po
wstałego w następstwie zmian zapalnych części splotu bar
kowego, a mianowicie nn. u lnaris , cutan. int.. cutan med. 
i media nus.

Objawy zapalenia pojawiły się w tych nerwach nagler 
wskutek przeziębienia, po tygodniu zas wystąpiły pierwsze 
zmiany w zakresie żył. Zmiany te, objawiające się począt
kowo węzłowatem ich rozszerzaniem się, bez jakichkolwiek 
zmian zapalnych w samych ich ścianach, lub tkance otacza
jącej, wystąpiły najpierw w okolicy stawu nadgarstkowego 
i górnej powierzchni palca małego.

Postronkowato-guzowate rozszerzenia barwy sinawej za 
jęły w ciągu 8  tygodni (4 od początku choroby) całą ze
wnętrzną i dolną część przedramienia prawego, same zaś 
ściany żył uległy wyraźnemu zgrubieniu. W  tym czasie 
występowały krwawe podbiegnięcia, w pojedynczych zaś 
żyłach zaczopowania, obok boleśności dotykowej poszczegól
nych pni źylnych, które ani zaczopowania, ani zapalenia 
tkank i  otaczającej nie okazywały.

Po 4 i M  miesięcznem trwaniu tego s tan u ,  podczas 
którego niejedno z nowo powstałych rozszerzeń, uległszy za- 
czopowaniu, po kilku dniach znikało, objawy zapalne w ner
wach zaczęły ustępować, ogólny obwód żył począł się zmniej
szać, a zabarwienie sine i sino-żółte, znikając, przywróciło 
kończynie wejrzenie prawidłowe; tylko ściany żył pozostały 
silnie zgrubiałe.

Na podstawie tego przypadku autor przychodzi do- 
wniosku, że jak  zmiany w objętości naczyń żylnych dowo
dzą naczynio-ruchowego ich unerwienia, tak  szybkie zmiany 
w samych ścianach tycli naczyń przemawiają za bezpośred
nim wpływem nerwów na zmiany w ich budowde i odżywieniu.

K  to ia tlcows/c i.
Dr. P. H o f m e i s t e r :  0 zaburzeniach we wzroście 

miednicy skutkiem wcześnie naoytego przykurczenia stawu 
biodrowego, jaKO przyczynek do nauki o miednicy kuksa!- 
gieznej. (Beitr. z. Min. Chir. T. X IX  Z. 2). W  ostatnich 
czasach spostrzegał autor w trzech przypadkach u dzieci, po 
przebyłem już zapaleniu stawu b.odrowego, charakterystyczne 
ustawienie kończyny w addukcyi, skręcę .iu na wewnątrz,, 
obok zgięcia i nieznacznego stosunkowo ustawienia krętarza 
dużego ponad linią N.— R. Niezbyt znaczne ustawienie krę
tarza dużego ponad linią N.— R. czyniło niepewnem praw
dopodobne zresztą zapalne zwichnięcie chorego stawu. Rzecz 
wyjaśniła sic po zdjęciu fotografii promieniami Rtintgena. 
W  jednym  przypadku można było wykazać panewkę próżną 
główkę kości udowej ponad- i poza nią na 5 c tm ., a potem 
charakterystyczną zmianę w ustawieniu połowy miednicy, 
odpowiadającej chorej kończynie. Mianow.cie grzebień tale
rza biodrowego zbliżał się do pionowego ustawienia, linia 
bezimienna po tejże stronie przeuiegała łukiem bardziej roz
wartym, prawdę półkolem, aniżeli po stronie zdrow ej; guz 
i kolec k. siedzeniowej by ły  przesunięte bardziej ku tyłowi 
i wciągnięte w miednicę małą. Tu zatem wchód miednicy 
przybrał kształt  skośnego owalu, zwróconego ostrzejszym 
końcem w stronę kończyny zdrowej. Powstanie takiej mie
dnicy, wytłóinaczyó możemy ■ sobie większem nachyleniem 
jednej jej połowy, przyczem obrót dokonał się wzdłuż osi 
czołowej ku  przodowi i dołowi. P rzyczyny powitania takiej 
miednicy szukać należy 1 ) w zniesion»m obciążeniu po stro
nie chorej, 2 ) w jednostajnem pociąganiu przez kończynę 
zgiętą w stawie biodrowym, tem silniejszem im zgięcie więk- 
sze, a wyrównanie jego przez lordozę kręgosłupa mniejsze. 
A punktem zaczepienia dla działającej siły nie jest kość 
udowa, lecz przykurczone części miękkie, staw otaczające 
i mięśnie, po odpadnięciu antagonistycznego ich działania., 
właśnie skutkiem patologicznego ustawienia kończyny.

Skutkiem takiej zmiany w  kształcie miednicy fałszy
wie wypadaja wymiary ustawienia krętarza ponad linią 
N. — R. i stopnia addukcyi, gdyż po przesunięciu sie guza. 
siedzeniowego w górę i ku  tyłowi, wspomn.ana linia również.
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przesuwa się ku  górze, a skutkiem obniżenia się kolca bio
drowego górn. przedniego tylko po jednej stronie, kąt ad- 
dukcyi, mierzony po ustawieniu wspomnianych kolców na 
jednej poziomej, wypadnie  mniejszym, niż jest w rzeczy
wistości. Pozornie zatem małe lmzby dla tych dwóch wymia
rów nie mogą przemawiać przeciw zwichnięciu stawu bio
drowego w takich przypadkach. Herman.

L r.  H a g a :  Doświadczenia z wojny japońsko-chińskiej 
1894— 1895. (A r chiv Langenheclca T. 55, Z. II). Autor stał 
na  czele służby sanitarnej, obsługującej dywizyę japońską, 
złożoną z 12,859 ludzi zdolnych do walki. Oddział ten brał 
czynny udział w 1 1 -tu bitwach, stoczonych w przeciągu czasu 
od 15/8 1894- do 9/3 1895. W  tym czasie poległo lub zo
stało ranionych 1315 (10-2%) żołnierzy, z czego 210 legło 
na polu walki, a 1105 ranionym udzielono potrzebnej opieki 
lekarskiej. "Wszystkie uszkodzenia zadane zostały bronią 
palną i to bardzo różną,j gdyż armia chińska używaia nie 
mniej niż 14 tu różnych systemów karabinów.

Przyczyną gwałtownej śmierci na polu walk i b y ł y :
1) rany postrzałowe czaszki . . . .  w 90 przypadkach
2 ) o b e z g ł o w i e n m ...............................................„ 2  „
3) rany  postrzałowe s z y i .............................. „ 13 „
4) „ „ k latki piersiowej „ 58 „
5) „ „ brzucha . . . . „ 40 „
6 ) „ » u d a ....................... „ 6  „
7 ) B „ podudzia . . . . „ 1 „

Z ranionych leczono :
1) 67 z ranami czaszki, z tych w czasie leczeniu

zmarło 16 (inwalidów 1 0 ).
2) 74 z ranami twarzy, z tych w czasie leczenia zmarł 

1 (inwalidów 18).
3) 14 z ranan.i szyi i ka rku ,  z tych w czasie leczenia 

zmarło 4 linw alidów 3),),,-
4) 6 8  z ranami barków, z tych w czasie leczenia

zmarło 5 (inwalidów 15)
5) 89 z ranami klatki piersiowej, z tych w czasie le

czenia zmarło 16 (inwalidów 28).
6 ) 52 z ranami jam y  brzusznej, z tych w czasie lecze

nia zmarło 33.
7) 15 z ranami grzbietu, z tych w czasie leczenia

zmarł 1 (inwalidów 2 ).
8 ) 44 z ranami lędźwi i bioder, z tych w czasie lecze

nia zmarł 1 (inwalidów 5).
9) 2 z ranami części rodnych, z tych w czasie lecze

nia zmarło —  (inwalid 1 ).
10) 296 z ranam kończyn górnych, z tych w czasie 

leczenia zmarło 4 (inwalidów 122).
11) 383 z ranami kończyn dolnych, z tych w czasie

leczenia zmarło 35 (inwalidów l l l ) ? 9 f
Rany opatrywano natychmiast jirzeciwgnilnie, materya- 

łem  opatrunkowym, aki każdy  z żołnierzy1, miał przy sobie. 
Do przemywania ran używano 0.5 do 1 p. m. rozczynu su- 
blimatu lub 2 %  kw. borowego. Narzędzia odkażano 2 ° / 0 kw. 
karbolowym. Do opatrywania ran posługiwano się gaza jo- 
doformową lub sublimatowa, watą odtłuszczoną i węglem ze 
słomy ryżowej. Jodoformu, jak o  posypki, używano b. mało. 
I  taki opatrunek zdaje się być autorowi wystarczającym; 
z ogólnej bowiem sumy ranionych stracił 8  chorych z powodu 
ropinicy, wzgl. posocznicy, 4 z ostrego obrzęku i 1 ze szczę- 
kościsku. które to liczby wobec zresztą bardzo niekorzystnych 
warunków sanitarnych i w porównaniu z liczbami z w'ojen prze
szłych, nie są wcale złemi. Herman.

S e i t z: Uwagi 0 płonicy. (Miinch. Med. WocLsft. 3. 1898). 
Na podstawie 10-letniej s ta tystyki doszedł S. do przekona
nia, że pojawianie się płonicy nie zależy od pory roku, 
a zapadanie na nią zawisłem jest od usposobienia, które 
większem jest  w pewnych rodzinach, i z wiekiem zmienia 
się (największe między 2— 5 r. życia 50'6°/0). Zauważył 2 
razy nawrót w'ysyj>ki między 8 — 1 0  dniem i 2  razy powtórne 
przebycie c loroby, po upływie jednego roku.

Przydarzające się zmiany na  błonie śluzowej gardła 
oddziela zasadniczo od spraw błoniczych, (Lofferowskich)

a nawet wykazywanym przez niektórych autorów prątkom 
nie przypisuje żadnego swoistego znaczeni.- . W obec rozwi
niętych zmian w gardle stosuje wstrzykiwania karbolu, za 
pomocą strzykawki podanej przez Taubego. Sposób ten le
czenia bowiem zapobiega zakażeniu ogólnemu paciorkowcem 
i me przynosi żadnej szkody ustrojowi. R.

Dr. ‘G. P e r t h e s .  uszkodzenie postrzałowe tętnicy 
płucnej i aorty. (Beatr. zur klin. Chi-r. T. 19 str. 414) 
26-letni mężczyzna cperowany przed 7-oma laty z powodu 
lewostronnego ataku opłucnowego, ta rgnął się na własne ży
cie, strzelając z rewolweru w H-gi lewy przestwór między
żebrowy, przywiedziony do tego kroku, przetoką, która po
została po operacyi. Przywieziony do kliniki Treudelenburga, 
z objawami wewnętrznego krwotoku, "wyzdrowiał wśród te
rapii wyczekującej. W  jakiś  czas potem wykonano mu tora- 
kojilastykę i gdy się miał już  ku zupełnemu wyleczeniu, 
um arł nagle w 10 m. po usiłowanem samobójstwie. Sekcya 
w ykaza ła :  znaczne skurczenie się płuca lewego, otoczonego 
grubemi i silnemi bliznami. Górna ściana lewej tętnicy 
płucnej pozostawała w związku z przednią aorty, za pośre
dnictwem niedużego tętniaka (a więc tętniak tętniczo tętni
eń Z tylnej ściany aorty wyrastał drugi tętniak większy, 
który spowodował nawet przetarcie (usura) trzonów kręgo
wych. Poza nim, w okolicy główki VI-go lewego żebra, 
tkwiła kula. Przyczyna śmierci były  liczne zatory w płucach.

Herman.

W . K o r  t e :  0 chirurgicznem leczeniu rozlanego za
palenia ropnego Otrzewnej, (ilHttheil. aus d. Grertzgebit. d. 
Med. und Chir. T. i i .  str 145). Długoletnie doświadczenie 
i obfity materyał przekonały K . , źe jedyni ; chirurgiczne 
leczenie ropnego zaj'alenia otrzewny, bez względu na jego 
etyologię. daje nadzieję wyleczenia chorego. Rokowanie, co 
do wyniku operacyi, bardzo niepewne. Brak dotychczas j a 
kichkolwiek podstaw, na którycliby z pewnem prawdopodo
bieństwem rokowanie oprzeć można było. Tyle tylko 
wiemy, że najczęściej udaje się wyleczyć zapalenie otrze
wnej, powstające skutkiem spraw zapalnych w wyrostku 
robaczkowym, a w „pentonitis e perforatione'f, tem prawdo- 
podobniejszem staje się zejście pomyślne, czem wcześniej, 
o ile możności przed upływem 24-ch g , przystąpimy do 
otwarcia jam y  brzusznej. Co do szczegółów samej techniki 
operacyjnej, to radzi autor operować -szy bko, w miarę oko
liczności, oszezędzająco. Nawet w danym przyTpadku nie 
uważa za konieczne odszukanie i zaszycie miejsca przedziu
rawienia. Po wyj.uszcz niu wysięku, wbrew zdaniu Reichela 
„S p iik r t i  der Bauchliole ist Spielerei“, przepłókuje wyja
łowioną wodą jan/ą oirzewnowra. \ i  raz z większością chirur
gów uważa środki przeciwgnilne, w ty m celu użyte, nietylko 
za bezcelowe, ale i szkodliwe. W  leczeniu nastepowem nie 
podaje wcale makowca, który upośledza potrzebny ruch ro
baczkowy i tak już  porażonych jelit. Owszem, stara się 
o wypróżnienia i sprowadza je  wlewaniami do odbytnicy 
rozczynu soli kuchennej, z dodatkiem gliceryny. Przekonał 
się też że u tych chorych środki nasereowe wcale nie dzia
łają, znakomicie zaś poprawiają stan ogólny zastrzykiwania 
fizyologioznego rozczynu soli kuchennej podskórnie lub 
wśródżylnie.

Takiem postępowaniem wyleczył: 13 chorych z rozla 
nego ropnego zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu w y
rostka robaczkowego, 1 po przebiciu żołądka, 4 jirzypadki 
zapalenia otrzewny po odjirowadzenin uwięzgniętej przepu
kliny, 3 chore j.o.ropnym otoku trąbki macicznej, a 4, u któ
rych punkt wyjścia choroby nie dał się wyszukać. Podwójna 
zaś liczba chorych, bo 45, wśród takiego samego leczenia 
zmarła. U tych punktem wyjścia dla sprawy zapalnej otrze
wnej było: 2 1  r przedziurawienie wyrostka robaczkowego, 
5 r. przebicie wrzodu żołądka. 4 r. przebicie jelit (2 r. 
wrzody dniowe), 2  razy po odprowadzeniu przepukliny uwięz- 
gniętej, 1 1  r. sprawy zapalne w niewdeścicb częściach rod
nych, 1 r. z pęcherzyka żółciowego, 2  r. przyczyna nic 
zbadana Herman.



1 0 8 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . N r. 9

F e  h l i n g :  0 zachowaniu się lekarza wobec powi
kłania ciąży i porodu rakiem szyjki macicznej (Medicinisch- 
clBnmjisches Centralblatt. 1897, Nr. 50). Autor podnosi, że 
częstość występowania rak a  wśród ciąży, dawniej oceniana 
w stosunku 7 :1 0 ,0 0 0  porodów, obeOme znacznie się zmniej
szyła. Zapewne zmieniona wydzielina szyjki, wśród ńinych 
okoliczności, jest  powodem trudniejszego zastąpienia kobiet, 
dotkniętych tym nowotworem. Zachowanie się lekarza wo
bec tego powikłania będzie zależnem od tego, czy rak  został 
odkryty  jeszcze., w ciąży, czy dopiero podczas porodu; dalej, 
czy nadaje się jeszcze do operacy:’, lub nie. W  razie roz
poznania raka  w ciąży w tym okresie, w  którym radykalna  
operacya jeszcze ma racyę bytu, należy w pierwszych czte
rech miesiącach ciąży usunąć całą macice przez pochwę, 
w dalszych miesiącach, aż do czasu, kiedy płód zdolny już 
je s t  do życia pozamacicznego, trzeba przed wycięciem, w y 
próżnić macicę’ drogą pochwowa, przez rozcięcie szyi na, 
boki, dostateczne dla przedostania się płodu i natychmiast 
do operacyi doszczętnej przystąpić. W  ostatnich 8 — (i tygo
dniach ciąży pozostaje natomiast wykonać cięcie cesarskie, 
wydobyć płód wraz z workiem płodowym, macicę i brzuch 
zaszyć i natychmiast przystąpić do radykalnej operacyi przez 
pochwę, lub, j a k  radzi Zweifcl, wykonać cięcie cesarskie 
metodą Porro, a następnie usunąć k iku t szy jkowy przez pochwę

Inaczej rzecz się przedstawia, gdy z powodu posunięcia 
się nacieku nowotworowego na otoczenie macicy, o radyka l
nym zabiegu myśleć już nie można; wtedy mamy tylko na 
uwadze życie dziecka, skoro matkę należy uważać za s tra 
coną. Po stwierdzeniu cierpienia należy zaniechać badania, 
i wszelkich uśmierzających zabiegów, jak wyskrobania lub 
wycięcia części pochwowej, bo mogą one: wzniecić poronie
nie; natomiast polecać przestrzykiwania płynem przeciwgnil- 
nym, by zapobiedz zakażeniu, a równocześnie wzmacniać 
ustrój matki. Skoro rak  został rozpoznany dopiero podczas 
jiorodu i nadaje się jeszcze do operacyi, to wskazanetn jest 
tylktf cięcie cesarskie, połączone z natychmiastowem wycię
ciem macicy przez pochwę, podobnie j a k  w ostatnich mie
siącach ciąży. Jeżeli przypadek raka  już jest zaniedbany 
i radykalne postępowanie już jest niemożliwe, należy z po
czątku czekać, czy bóle porodowe nie będą zdolne przezwy
ciężyć oporu, unikając częstego badania ; skoro zaś przyj
dzie przedsięwziąć zabieg jakikolwiek, trzeba poprzednio wy
bujałości nowotworowe wyskrobać. -

Z zabiegów możliwie łagodne są kleszcze i wymóżdże- 
nie (ab. na dziecku nieżywem); unikać natomiast obrotu, 
przy którym grozi łatwo pęknięcie macicy, lub oderwanie 
się jej od pochwy W  ostatecznym razie dla uratowania 
dziecka pozostaje cięcie cesarskie metodą Porro.

W  połogu : przypadki nadające się do leczenia rady
kalnego należy natychmiast doszczętnie operować. Wic.

Dr. K n a u e r :  Poprzeczne ciecie Fritscha przez dno 
macicy przy zachowawczem cięciu cesarskiem. ( Wiener k ii-  
nische Wochenschrift Nr. 4-9 r. 1897). Po otwarciu powłok 
brzusznych w linii białej, przeprowadził autor przez dno 
wytoczonej macicy cięcie poprzeczne, podane przez Fritseha, 
nie dochodząc do u jść 't rąbek . Krwawienie z rany było bar
dzo nieznaczne. P(5; wydobyciu płodu i popłodu, gdy macica 
się skurczyła, rana w dnie macicy zmniejszyła się znacznie 
tak, iż 7 szwów węzełkowych głębokich, gęsto obok siebie 
założonych, wystarczyło do jej zespolenia. Podczas szycia 
nacierano macicę w celu pobudzenia jfej do skurczów, które 
jioprzednio były słabe, a czynność ta nie przeszkadzała zu- 
jiełnie równoczesnemu zakładaniu szwów.

Autor zastawia następnie znane w literaturze przy
padki. w których operowano sposobem Fritscha, upatrując 
następujące zalety cięcia poprzecznego, poprowadzonego przez 
dno, w przeciwstawieniu ze zwykle używanem cięciem po- 
dłużnem przez przednią ścianę macicy: 1) W ydobycie płodu 
je s t  łatwiejsze i szybsze; 2 ) krwawienie mniejsze, bo cięcie 
prowadzi się równolegle do wielkich naczyń ; 3) łatwiej omi
nąć łożysko, któro zazwyczaj bywa usadowione na przedniej 
lub tylnej ścianie m acicy; 4) nie powstają zrosty następowe

pomiędzy przednią ścianą macicy, a ścianą brzuszna ; 5) od
pływ wydzieliny łatwiejszy, możność zakażenia mniejsza;
6 ) przy następnych ciążach działa na bliznę w  ścianie ma
cicznej mniejszy ucisk. Piotrowski.

B a b e s i L  e v a d i t i. 0 promieniczej postaci bak- 
teryj gruźliczych Różni badacze stwierdzili, że postacie 
baktery j gruźliczych mają kształt zbliżony do grzybka  pro- 
miemczego. Niektórzy z nich, j a k  Fischel, Jones i Babes 
wypowiedzieli przed kilku laty zdanie, że bakterye gruźli
cze są bardzo zbliżone gatunkowo do promiemczycli. Pomię
dzy innemi spostrzegano bardzo często w hodowlach bakte
ryj gruźliczych, oraz w plwocinie osób, chorych na gruźlicę, 
kształty kolbowate i rozgałęzione, zupełnie podobne do tych, 
jakie bywają spostrzegane w promieniej. Obecnie badacze 
wspomniani potwierdzają dawne spostrzeżenia i dodają nowe; 
mianowicie, po wstrzyknięciu pod oponę twardą królika ho
dowli bakteryj gruźliczych, spostrzegali oni po 30 dniach 
stopniowy rozwój ognisk, których podobieństwo do promie- 
niczych jest istotnie rażące. Grudki gruźlicze, zabarwione 
na różowo met. Ehrlicha, otoczono były kol bo waty mi tworami, 
zupełnie podobnymi do promieniezych. Twory te barwiły 
się na błękitno-fioletowo w rozczynie błękitu metylenowego.

Barwiąc metodą Gram a bakterye na fioletowo i pod
barwiając kolby na różowo safranmą w rozczynie anilinowym 
i rozczynem jodu, otrzymywał Babes-.' najdokładniejsze zróż
niczkowanie tyeli tworów.

Doświadczenia te zasługują na powtórzenie Byłby to 
istotnie dowód bardzo blizkiego pokrewieństwa tych dwu 
grzybków. Kliniczne podobieństwo objawów gruźlicy i pro- 
mienicy również jes t  oddawna stwierdzonem. (Archives de 
Medecine experimentale 1897 Nr. 6 ). O. Bujwid.

H. F r i t s c h .  Gojenie ran polaparotomijnych przez 
rycmozr ost. (I)eutsch. med. Wochsch'. 1897, 43). Wszędzie 
obecnych drobnoustrojów, wywołujących ropienie ' lnie b rak  
oczywiście i w skórze. Tu w gruczołach potnych i łojowych 
mają one bardzo bezpieczne schronienie, ale w tym samym 
stopniu niebezpieczne dla chorego operowanego, zwłaszcza 
w przypadku laparotomii. 1  jakkolw iek wyjątkowym by łby  
przypadek, w  którym by ropień, wytworzony około szwu, 
lub w samej ranie brzusznej, przebił się do jam y otrzewnej, 
już samo przypuszczenie możliwości tego faktu wystarcza, 
aby wyjałowienie powłok brzusznych, przed otwarciem ja m y  
brzusznej, doprowadzić do możliwej doskonałości. Radzi za
tem F. chorego, na 12 godzin przed operacyąrejkąpać przez 
V* godziny we wodzie z dodatkiem 1 klgr. sody, zinydliwszy 
wprzód dokładnie całą powierzchnię ciała. Po kąpieli po
kryć brzuch okładem mokrym, obojętne w czerń zmaczanym, 
gdyż chodzi tu o rozluźnienie warstw powierzchownych na
skórka. Okład pozostaje aż do chwili operacyi, przed którą 
znów pole o p e racy jn izm y d la  się mydłem potasowem w wys- 
skoku, goli, a raczej zeskrobuje brzytwą powierzchnię skóry 
i opłakuje  sublimatem Dla późniejszego rychłozrostu ważnem 
jes t  bardzo, aby brzegi rany  były j a k  najmniej gniecione. 
Zatem zabrania rozciągania brzegów ręka , zwłaszcza w rę
kawiczkę odz;an a ,  a natomiast używa metalowych odcliy- 
laczów. Gdy na powłokach tłustych obluźnią się pojedyncze 
zraziki tłuszczu, wycina j e  dokładnie nożyczkami przed zało
żeniem szwu. Takie bowiem płatki tłuszczu, już  z na tu ry  
źle odżywiane, po obluźnieniu, ulegają obumarciu i przesz 
kadzają  dokładnemu zrośnięciu się rany. Najważniejszein 
jednak  jes t  ostatnie polecenie F . , by zakładać szew r . tk ą ,  
z obu końców nawleczoną w igły, któremi przebijać należy 
nie od zewnątrz ku wewnątrz, lecz odwrotnie, t.. od dna 
rany do skóry. Przebijając igłą w sposób po dziś-dzień uży
wany, zwłaszcza igłą o tępym końcu i nawleczoną w nitKę 
chropawą, wprowadzić możemy, wraz z oderwanemi komór
kami naskórka, pojedyncze koki w kanał szwu, a nawet całą 
ich gromadę, gdy przypadkowo na gruczoł potowy lub ło
jowy natrafimy (stąd na tej samej ranie, jeden szew ropieje, 
drugi nie). Z pewnością unikniemy tego szyjąc w k ierunku  
odwrotnym. Herman.
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V I .  Zapiski lecznicza i nowe leki
O p r o t a r g o l u ,  n o w y  in . Ś ro  <1 k u p a iz s c ^ H r - r z e ż ą c z -  

k  o w y  ffl i o d k a  i. a j ą c y m . (Dcuts. med. Wocli. 1897, Nr. 4tt); 
M ieszając różno pożywki z rozczynem protargolu i przeszczepiając 
następnie na nie drobnoustroje, wykazał Bcnario, że ten nowy prze
tw ór rtęciowy działa na ich rozwój upośledzająco, le i /  słabiej niż 
rozczyny azotanu srebrowego i argentaminowe. liówuież doświad
czył l i . , że '/•>% rozcz. protargoln, nalany na agar zaraz po prze
szczepieniu drobnoustrojów, opóźnił ich rozwój i to nie na powierz
chni, a pod powierzchnią pożywki, łłozczyn tego przetworu, naw et 
1 0 % ,i czy to w strzykiwany podskórnio, czy toż podawany wewnętrz
nie zw ierzętom ,' nie sprowadzał zmian ani ogólnych, ani miejsco
wych. N awet w kraplanie do worka spojówkowego 10%  rozcz nie 
wywołało oddziaływania, dopiero 20%  sprowadził łzawi,mie i óltrzęk 
spojówki. W rzeżączee tak  I!., juk  i Neisser, klórem u dla doświad
czeń lok ten posłał, byli z wyników zadowoleni. P rócz tego używał 
p rotargolu przy ranach  ropiejących w 6%  rozcz. luli w stanie sta
łym, przy wrzodach podudzia w postaci maści 5— 10% , wreszcie 
ped/lowal gardło 5%  rozczynem. we wszystkich przypadkach z wy
nikiem zadawalniającym. J . lv.

A s a p r o l ,  p rzetw ór o własnościach podobnych do przetwo
rów salicylowych, zastosował M o n c o r  v o d i o (Janeiro) do lecze
nia krztuścca (La M edicine infant ile, 1898 N r. l  j. Przekonawszy 
się najpierw  o własnościach 1 >aktory.)l>ójczyeh asaprołu, przedsię
wziął później doświadczenia na cłiorycli. 'Leczono zapomocą asaprołu 
2(i dzieci dotkniętych krztuścem , w wiaku od 1 miesiąca do !) lat, 
pefidzlując oo 2 godziny tylną ścianę gardła i okolicę głośni 1 %  
rozczynem tego leku. W znacznej części przypadków  osiągnięto wy
leczenie w ciągu kilku (5— 8). a najwyżej 12 dni. Przy pierwszych 
pendzlowanim li w ystępują zwykło napady kaszlu, w krótce jednak  
przyzwyczajają, się dzieci do togo rękoczynu i znoszą go bardzo 
dobrze. R.

l:ł. o t h (W iedeń): 0  d z i a 1 a n i u p i  r  a m i d o n u w r o z- 
m a i t y c li s t a n  a c h c- li o r  o h o w y jodi, (W ion. klin. A ocli. 
1N97, Nr. 44). A. stosował piram idon (dwumetylo-amido-antipirynę) 
w jakich stu przypadkach. Jako  środek przeciwgorączkowy, przy 
gorączce traw iącej u suchotników  w daw kach 0,30, 3— ł razy dzien
nie, je s t pewniejszym od wszystkich dotychczas używanych, a stan 
bezgorączkowy, k tóry  .-prowadza, u ti/y m u ja  się często jeszcze kilka 
dni po odstawieniu leku. W  gośćcu stawowym ostrym  działa tak  
do trze, że można, go uważać za lok swoisty, mogący zastąpić sali
cylan sodowy; przeciwnie, nie sku tku je  przy rzeżączkowych zapale
niach stawi w. Beskutecznym  je s t przy zimnicy. N atom iast je s t le- 
kietn bardzo cennym przy m igrenie (jednorazowa dawka 0 ,5- 1,0) 
i innych bolach głowy, napadach bólu przy uwiędzje rdzenia i n e r
wobólach. .Bywa znoszony dobrze, choć są co do tego wyjątki. 
Nie wzmaga Jiurezy. jak  to tw ierdził .Filehne. (Por. ref. w N. 43 
„Przogl. loh .%  L.

\ i n c i-A l e s s i n a (B erlin): O e u k a i n i e  li. (Vircli. A r- 
chiv. tom ,140). A. robił z eukam ą I!, doświadczenia na ludziach 
i zwierzętach. Twierdzi on. że środek ten można postawne* na ró
wni z kokainą i eukainą, a niekiedy oddać mu naw et pierwszeń
stwo, gd j miejscowo mniej drażni, w\ daje się mniej trującym  i po
siada silniejsze własności przeciwgnilne. L.

A r t u r - C o  h n  poleca w zastępstw ie jodoformu, jako  nowy 
środek j o <1 o S V o 1, który składa się z 2 gnu. izomoryoztiogo 
z tymolem karwolu i 38 grm. jodku potasowego, rozpuszczonych 
w 40 grm. 1 0 rozczynn iugu sodowego/] ma on tę wyższość nad 
jodoformom, że jes t bezwonnym i działa przeciwgnilnie. (The .Tourn 
of the ammeric. med. Assoft. 1897). F. k .

L a n g s d o r f f leczy w r  z o d y p o d u d z i a w ten spo
sób, że posypuje jo  kalomelcm, następnie solą kuchenną i opatru je 
gazą na  2 1 godzin; po odjęciu opatrunku  stosuje maść, pod k tórą  
oe/y.-zezoue kalomelem wrzody mają się nader szybko pokrywać 
przyskórkiom  tak , że tylko w dwu na 200 przypadkach zmuszony 
l»vl przeszczepić kaw ałki >.kórv m etodą Thierscha. (C entralb latt tu r  
Chir. 1897, Nr. 46). F . k .

V Ir .  S p ra w y  T o w a rz y s tw  l ik a r s k io h .

Towarzystwo lekarzy  galicyjskich.
I. Posiedzenie Rady zawiadowczej z dnia 10. I. 1898 roku

Przewodniczący: Dr. Merunowiez. Obecni: Drowie Festonburg, Antoni 
Gluziński, Lachowicz, Świąlkiewicz, Uhma.

1. Protokol 7. poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Prezes zdaje sprawę: a) ż-ę prodesów, wytoczonych Towarzy

stwu przez Szmoraka, dzierżawcę propinacyi w Morszynie, zarówno
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jak intabulacyi kwoty należnej Towarzystwu z masy spadkowej Stille
rów dotychczas przeprowadzić się nie dato.

b) że sprawa kupna realności dla Towarzystwa jest na dobrej 
drodze, gdyż architekt korzystnie oceni! proponowany do kupna bu
dynek.

3. Proszeni na rzeczoznawców, w sprawie prosty dotkniętych 
klęskami elementarnemi dzierżawców w Morszynie, p. F.isiga i Eck- 
steina, obywatele sąsiedni: lir. Dzieduszycki i Br. Brunicki, przedło
żyli bardzo szczegółowe wyjaśnienia, proponując opusl tf/3 tenuly 
dzierżawnej.

Na wniosek kol. Skarbnika zgodz.ono się na opuszc, enie poszko
dowanym dzierżawcom 1 0  części czynszu, t. j. ‘200 złr w. a , a Sza
nownym rzeczoznawcom uchwalono podziękowanie za ich trudy.

4. Udzielono zapomóg dwom pensyonistkom Towarzystwa z po
wodu ich bardzo krytycznego położenia, w kwocie 55 zlr. Jedenastu 
wdowom po członkach Towarzystwa, które pensyi nie pobierają, w kwo
cie 720 złr. Podupadłemu c.złonkowi Towarzystwa — w kwocie GO złr. 
Razem z funduszów Towarzystwa 835 złr. Nadto czterem wdowom po 
lekarzach, nie członkach Towarzystwa, z funduszu ś. p. prof. Gilew
skiego, kwotę 190 zlr. Co wszyslko ogółem czyni 1025 (tysiąc dwadzie
ścia pięć) złr. w. a.

.§ . Podania trzech wdów po lekarzach, członkach Towarzystwa 
lekarskiego, wniesione o pensyą stałą, odłożono do posiedzenia, które 
ma być zwołane przed Walncni Zgromadzeniem.

G. Termin Walnego Zgromadzenia oznaczono na dzień 25-go
lutego.

7. W myśl przyjętego do wiadomości sprawozdania sekretarza, 
według którego na 413 członków zapłaciło z.a rok 1898 lub jesz,czu d a 
le j : 26, za rok 1897: 232, za rok 189G: 73, a zalegało po za rok 189G 
82 członków, uchwalono wykreślić z tych ostatnich dziewięciu,--zalega
jących ponad 50 zł r ,  a zagrozić wykreśleniem 41 członkom,' zalegają
cym ponad 30 złr.

Nadto polecono sekretarzowi, by w myśl § G7 ustawy T. 1. g 
wstrzymał wysyłkę »Przeglądu lekarskiego* członkom, zalegającym za 
drugie półrocze 1897 roku.

D r. U hm a , sekretarz.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich-

Posiedzenie naukowe z d. 14 Stycznia 1893.
Przewodniczący kol. W i c z k o w s k i. Obecnych c-Zlonków 25. Jako 

gość kol. Błociszewski z Poznańskipgo.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło.
I) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  składa życzenia kol Rydygierowi 

z powodu wyniesienia do godności Radcy Dworu.
Kol. Rydygier dziękuje.
II) Kol. K o w a l s k i  Edmund wygłosił rzecz pod ty t . : »Badania 

nad zachowaniem się ciepłoty i krążema .uwi w'narządach jamy brzu 
sznej pod wpływem okładów*. Odczyt kol. Kowalskiego będzie ogło
szony drukiem.

III) Kol. J a s i ń s k i  wygłosił odczyt »0 zakładzie i przyrządach 
Hcssinga* W ożywionej dyskusyi zabierali glos kolb: Rydygier, Zgór- 
ski 1 Mahl.

Sekretarz Dr. 'Fruerstdn.

V III  K O R E S F O N D E N C Y E

Lioów.

Wezwanie Szanownej Redakeyi pisywania ze Lwowa 
do „Przeglądu lekar.?. wyznaję szczerze, wydało mi się zrazu 
trudnem, zwłaszcza, że w wezwaniu bvła wskazówka pisa
n ia :  „ . . .  na wzór Z  UTarszav;i/li. Wszak Warszawa za 
kordonem: posiada ona odrębne Towarzystwo lekarskie, po
zostające w nieznanych nam stosunkach i warunkach bytu: — 
wielce odrębny uniwersytet; — swoje piśmiennictwo lekar 
skie, zarówno peryodyezne, jak i książkowe. Wszystko to 
jest nam mało znane, a wszystko interesujące.

Tymczasem Lwów, złączony błyskawicznym pociągiem 
z Krakowem, ma taką samą Izbę lt karską, takie same To

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .
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warzystwo lekarskie, ściśle związane z krakowskiom. Piśmien
nictwa nie ma on żadnego, bo co się tu pisze, to w Krako
wie idzie pod prasę. Uniwersytet tutejszy prawie że prze
szczepiony z Krakowa. Czytelnicy „Przeglądu11, w większej 
części „Galicyanie“, mają tu kolegów znanych z ławy szkol
nej, spotykanych choć raz do roku, od których każdej chwili 
osobiście wywiedzieć się mogą o wszystkiem.

A przecież . . . Gdym wyliczał, co mamy, zauważyłem, 
że choć dosyć się interesuję spr&wami lekarskieml. przecież 
nie wiem, j a k  się koledzy z zachodniej Galicyi zapatrują na 
pierwszą już z wyżej wyliczonych ..u tytueyj naszych, na 
swą Izbę lekarską. We Lwowie, przed pięciu laty, wpro
wadzenie w życie wschodnio-galicyjskiej Izby lekarskiej, 
witano wUlkiemi nadziejami lepszej przyszłości. Nadzieje t e '  
zawiodły.

Gdy jednak  przygasł żal, wywołany zawodem i naj- 
niesłuszniej początkowo zwrócony nie przeciw ustawie wa
d liw e j, alo przeciw widomym jej wykonawcom, instytu
c j a  ta, prowadzona z iście nieziemskim spokojem i równo
w agą, poczęła coraz większe wywalczać sobie uznanie. 
Zapoznajemy się powoli z jej znaczeniom, i coraz dosadniej 
zaczynamy pojmować, że im w ylej postawimy ją w stosunku 
wewnętrznym, w stosunku lekarzy do Izby, tem potężniejszą 
stanie się ona na zewnątrz, tem większe wpływy posiądzie, 
i tem skuteczniej bronić będzie naszych interesów.

.Drugie z wyliczonych „Towarzystwo lekarzy galicyj
skich 11 nie mniejsze ma także znaczenie. W szak kapitały 
tego Towarzystwa, wspólna poniekąd własność Towarzy-twa 
lekarskiego krakowskiego, zdołały zainteresować ido samą 
tylko Galieye z Wielkiem Księstwem Krakowskiem. Stojące 
bowiem po za Galieyą Izby lekarskie pojęły, że kapitały te 
mogłyby się stać silną podwaliną do urządzenia , w myśl 
§. IB ustawy o Izbach, wzajemnej pomocy dla członków za 
wodu lekanskieyo i  ich rodzin. Niestety, u nas podobne po
mysły nie znajdują tak głośnego sana, ja k  p o z a  granicami 
Galicyi. Na dwanaście set członków obu Izb Galicyi, zale
dwie trzecia część do Towarzystw wspomnianych należy. 
Trudno zaś od tych Towarzystw wym agać, by fundusze 
przez swych członków zebrane, oddały, jeśli nie wrogim, to 
w „każdym razie obojętnym żywiołom.

Do omawiania spraw lowarzystwa lekarzy galic. bę
dzie jednak sposobniejsza chwila po Walnem Zgromadzeniu 
Delegatów, zapowiedzianern na koniec lutego. Dzisiaj wspo
mnę tylko o inauguracyjnem posiedzeniu lwowskiej sekeyi 
tego Towarzystwa. Pierwsze posiedzenie po wyborach, które 
się w przeszły piątek odbyło, jest dobrą zapowiedzią na rok 
cały. I nie dziw. Przewodnikom takim, ja k  Dr. Maeltek 
i Prof. Dr. Glu/iński, wysoko cenionym dla ich wiedzy 
a bardzo łubianym z powodu zalet koleżeńskich, nie trudno 
będzie i na la ł  o zapewnienie dla posiedzeń poważnych od
czytów, a tem samem i o zgromadzenie pilnych słuchaczy, 
Pod ich rządami sekeya święcić będzie prawdopodobnie/aste/nto/rt 
we własnym lokalu, jak i je j m a wydzierżawić Towarzystwo 1 g., 
w proponowanym mu do kupna domu. Istnieje oddawna 
projekt, by ów nowy lokal stał się poniekąd klubem lekar 
Skini. Biblioteka już iest i to pokaźna. G deby  sio udało, 
zaopatrzyć jeszcze klub taki w świeżą literaturę peryodyczną. 
niewątpliwie przyciągał by on ku sobie. Urzeczywistniłoby 
się projekt tem ponętniejszy, że w roku przeszłym delegaci 
Walnego Zgromadzenia T. I. g., koledzy z Krakowa i in
nych miast obiecywali odwiedzać taki lokal w przejeździć,, 
a zatem stałby się on miejscem zebrań nie tylko dla Lwowa 
samego lecz dla całej Galicyi.

Dotąd Rada Zdrowia poddzierżawiała sekcyi lwowskiej 
Cześć swego laboratoryum, które teraz zwija, mogąc-korzy
stać z pracowni uniwersyteckich. Co do c, k. krajowej Rady 
Zdrowia, to gd eb y  się kto z pilnych czytelników zapytał 
o jej znaczenie, porównałbym ją najchętniej do biskupstw 
vn partihus in/idelium  Wszystkie porównania chromają, moje 
jednak dużo ma za sobą. lnst.ytucya ta ma bowiem obowią
zek radzenia nad wszystkiem, co w jakikolwiek sposób może 
wpłynąć na zdrowotność kraju. Wiec jeśli na porządku dzien

nym jest  sprawa, dotycząca szpitala, czy mydlarm, fabryki 
wody sodowej lub jakiej kopalni nad tem wszystkiem. z po
lecenia władz wyższych lub własnej pobudki, radze honorni — 
j a k  mówią chłopi w krakowskiem, boć honorowanymi nie 
są —- koledzy nasi. Z radą zaś taka władze w_\ ższc, owi in-
fideles, zrobić by  mogły, co im się podoba, bo rada c. k.
Krajowej Rady Zdrowia, de facto , do niczego, ich nie obo
wiązuje. W pływ  ma ona jednak  wielki i niezaprzeczony: 
non vi. sea soepe cadendo. U fajm y przeto, że i w tej spra
wie, którą  w ostatnich czasach podniosła, coś wykołataó po
trafi. Sprawą tą jest szerzenie się kiły. Dla całej monarchii 
niezmiernie ważna, bo według statystyki z r. 1891- w szpi
talach Austryi leczono 29.99(5 przy padków kiły', co czyni
8  b ° / 0 ogólnej liczby chorych, podczas gdy gruźlica n. p.
tylko 5 '5 ° / 0 stanowi. Dla Galicyi zaś sprawa ta tem waż
niejsza, że w niej ten odsetek wynosił 15'2. Oprócz innych 
wniosków miała Rada uczynić i ten, by systemizowano, czyli 
opatrzono odpowiednią rangą i poborami lekarzy nadzorują
cych prosty tucyą w Krakowie i Lwowie, których dotąd, na 
mocy prywatnego układu, renumerowano roczna kwota, 2 0 0  
czy *500 złr.

Zamianowanie Prof. Dra Łukasiewieza dla chorób we
nerycznych i skórnych w tutejszym W dziale lekarskim, po
witano równie sympatycznie, j a k  i poprzednie nominaeye. 
A słusznie, bo nowomi.mowany profesor zwyczajny ma, obok 
/.usłużonego rozgłosu w nauce i sławę dobrego kolegi.

Istniała dawniej obawa, by profesor tego przedmiotu 
nie dążył do zwinięcia jednego z oddziałów szpitalnych i ska
sowania przez to jednej z niezbyt Możnych posad iekar.skieh 
krajowych. Obawa ta, mojem zdaniem, wobec nadmiaru clio- 
ryc.h, przepełniających oddziały kiłowe (stan z reguły  w y
nosi ponad 250), była i dawniej bezpodstawna, teraz zaś, 
wobec tej nommacyi, znika zupełnie. Prof Łukasiewiez, które 
przyjęciem katedry  w Iusbruku, gdzie profesorowi!} uniwer
syteccy p rak tyką  prawie zupełnie się nie tiudnia, duł najle
pszy dowód, ze o ową aurea prarin  się nie ubiega, nie ma 
i teraz żadnego interesu w obciążaniu się balastem szpitalnym, 
gdyż nie trudno mu z oddziałów szpitalnych wybierać to, 
czego klinika dla celów naukowych potrzebować będzie. N a
tomiast nadzieja rośnie, że Prof Łukasiewiezowi, tak bardzo 
cenionemu we wpływowych sferach, łatwiej r.iż komukolwiek 
będzie wystarać się o osobny pawilon dla swego działu. 
Rzecz to równie ważna dla niego, j a k  dla szpitala powszech
nego, w którym go na razie pomieszczono, a w którym, co 
można było przewdzioć, chorych z otwarciem klinik nie 
ubyło’ lecz przybyło; w którym zatem, jak  było tak jest., 
ciasno i niewygodnie.

Kończę, a kończę niestety wspomnieniem pośmiertnem 
Pod koniec zeszłego miesiąca opuścił nasze szeregi Dr S ta 
nisław Jana, kolega wielce 'ceniony i kochany. Należał on 
do założycieli pierwszej z lecznic tutejszych, a jakkolwiek 
kto z nas zapatruje się na cele i zadania rych lecznic, ś. p. 
Drowi Janie wszyscy nie tylko muszą, ale i chętnie przy
znają, źe w tej sprawie, tak j a k  w każdym swym czynie 
kierował się wyłącznie najszlachetniejszemi pobudkami ludz
kości i szczytnie pojętych obowiązków lekarza.

Omal nie zapomniałem, źe obecnie Sejm radzi, a na 
tej sesyi dość często radzi nad nami. Zyw > poruszyła cały 
galicyjski świat lekarski sprawa ukrajowienia szpitali. Nie 
ma jednak  tego dobrego, eoby dla nas na gorsze nie wy
szło 1). Dotychczasowym funkeyonaryuszom szpitalnym skre
ślono jednym zamachem ich zasługi, kazano im na nowo do
sługiwać się emerytury, a jeśl k tóry  w pracy posiwiał, po
zwolono mu postarać się o veniam aetatis.

Wobec Sejmu podjął się obrony pokrzywdzonycli po
seł krakowski, Prof. Jordan. Świetna jego mowa osiągnęła 
eel zamierzony, bo w sprawie emerytury W, Sejm stanął 
po stronie pokrzywdzonych lekarzy i powziął uchwałę, zgo
dną z zasadami sprawiedliwości.

*) Porównaj reformę podatkową.
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Drugie, dla stanu lekarskiego nader ważne przemówie
nie, dotyczyło zakładania małych szpitalików, na których tle 
lekarze okręgowi mogliby swą działalność rozwinąć. Zawo
dowcom, znającym świetny artykuł Dra Merunowicza: „W  spra 
wie lekarzy okręgowych11, opierająca się na nim mowa Dra 
Jaklińskiego mogła wydać się bladą. Przez laików za to,

A nie dziw, że tak było w k r^ ju ,  w którym wydatki 
sanitarno i dobroczynnie, wynoszące w latach 1876— 1880, 
27'OI)0/o wydatków krajowych, w  1881 — 1885 wynosiły 
2,T62°/0, a w 1886— 1890 spadły na 20'19°/0 2). Równorzę
dnie wzrósł odsetek wydatków na podniesienie gospodarstwa 
z 8  na lii-i nie traćmy przeto nadziei, że kraj, obecnie za
pewne lepiej zagospodarowany, więc zasobniejszy^, przychyl 
nie przyjmie projekt Dra Jaklińskiego. Inspektorowi krajo
wych szpitali, Dr. Janowi Stella Sawickiemu (na którego 
cześć w tej chwih właśnie, z powodu jego dwudziestopięeio- 
leeia doktorskiego, bankietują lekarze szpitalni), dzisiaj już 
spracowanemu, przybyłoby pracy nad siły; ale też czas już 
pomyśleć, o zorganizowano! jakiegoś krajowego biura sani
tarnego z lekarzyg którymi mógłby się Szanowny jubilat 
wyręczać.

iV  lutym j 1s9S r ]}r. Verax.

IX . II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego
w Wiedniu.

Podał

Dr. Rafii I Spirii.

J a k  już czytelnikom „Przeglądu lekars .“ wiadomo, odbył się 
w W iedniu dnia 27 i 28 czerwca z. r. drugi Zjazd austryackiego 
Towarzystwa otologicznego. W brew  tioliwsJe przyjętej na Zjeździe 
zeszłorocznym, Zjazd ten z niewiadomych przy czyn, zamiast w W iel
kanocne s:więta, przyszedł do sku tku  dopiero z końcem półrocza 
letniego, w czasie najm niej dogodnym i wśród największych upa
łów, co liatm .iln ie niekorzystnie mogło wpłynąć na liczbę uczestni
ków. Mimo to przybyła dość znaczna liczba otyatrów  krajowych 
i zagranicznych, co jest- najlepszym dowodem znaczenia, którem  
Zjazd ten cieszy się w sferze szerokiego kola lekarzy.

W wilię Zjazdu zeszli się uczestnicy wieczorem, ja k  w roku 
ubiegłym, na tow arzyskie zebranie, w sali restauracyjnej „IliedhoP , 
gdzie, pow itani przez prof. 1'olitzera, przy współudziale gości 'h o n o 
rowych, pry limryusza D ra  Heima i Dra Scholza, t. j. prezesa i wi
ceprezesa wiedeńskiej Izby lekarskiej, spędziliśmy czas w milej ser
decznej, nieskrępow anej pogadance i koleżeńskiej wymianie myśli.

Pierwsze posiedzenie adm inistiacyjno i naukowe odbyło się 
rano, dnia 27 czerwca, w sali wykładowej prof. Sehróttera . Zagaił

2) W budżecie na rok 1890 przedłożono do uchwalenia na ko
szta leczenia 990 000, szczepienia 7ti.2£)0, na wydatki sanitarne 34. 100. 
na dotaeye dla zakładów krajowych (szpitali) 40.707. Razem 1,147.057, 
co w ogólne) cytrze wydatków 8,859.831 stanowi około 12"/0.

dla których była przeznaczona^, została zrozumiana i zrobiła 
nader korzystne wrażenie. Sprawa to zaś ważna nie tylko 
dla lekarzy, skupionych po większych miastach, gdzie bra
knie im i praov i chleba. W ażną jest ona dla samego k ra |u ,  
w którym, według statystyk z 1894 roku:

je  dotychczasowy przewodniczący, prof. Politzer, w mowie sk reśla
jącej dotychczasową działalność suistryąckiego 'tow arzystw a ot-0 lo
gicznego, dał pogląd na krótką, jfego historyę, i wykazał udział, jak i 
Towarzystwo to wzięło w ogólnym postępie otyatryi.

Po przeczytaniu sprawozdania sek retarza z czynności nauko
wej Towarzystwa w roku ubiegłym i po przyjęciu sprawozdania, ka 
sowego, przystąpiono do wyboru nowego prezydyum. W ybrani zo
sta li: prof. I rliantschitscli przewodniczącym, prof. P o litzer zastępcą 
przewodniczącego prof. G ruber skarbnikiem , Doc. Dr. Pollak i Di 
K aufniann sekretarzam i. X a wniosek prof. G rubera uchwalono, aby 
wybranym spi awozdawcom poi liczyć wypracowanie na / ja z d  przy
szłoroczny obszernego refera tu  o obecnym stanie nauki, dotyczącej 
rozróżniania cborob ucha środkowego od chorób błędnika. Na spra- 
wozdawców wybrano Drów A lta i llam enerschlaga.

Pierwszy w ykład m iał 1) D r. A J e x * n d e r :  „ P r z y c z y n e k  
do  a n a t o m i i  i h i s  t o r y  i r o z w o j u  p a r t i i  i n f e r i o r  i s b ł ę 
d n i k a  u s s i i w c ć w 1, W celu w yjaśnienia toru  rozwojowego „par- 
tis in ferio ris11, zbadał A. cały -szereg świnek morskich i dorosłych 
ssawców, a na podstawie otrzym anych wyników wyraża przypuszcze
nie,. żo przewód łączący (canalis reuniens) u ssawców przedstaw ia 
właściwie szczątek odcinka błędnika, który  u ryb znajduje się' po
dobno w polnym rozwoju.

Go się tyczy przestw oru ślepego przedsionka (Torhofsblind 
sack), to ton rozwija się samodzielnie w czasie, kiedy przewód 
łączący (canalis reuniens) już istnieje w Osi i przedłużeniu przo- 
wodu ślimakowego, którego pewno składniki weń (do przedsionka) 
w rastają. Drak przewodu bębenkowego, błony Obrhiego, włokników 
i nahlonkow nerwowych etc. cechuje przedsionek- odróżnia i odgra
nicza go od przewodu ślimakowego.

Dla ilu s trac ji swoich wywodów dem onstruje A. wzory z pły
tek woskowych, rysunki i szereg  preparatów  mikroskopowych z róż
nych okresów rozwoju tej części błędnika u świnki m orskiej i do
rosłego królika.

2) Następnie D r. P a n  z e r  wyłożył rzecz: 0  o p e r a c y a c l i  
d o s z c z ę t n y c h  w w i e k u  d z i e c i ę c y m .

W wiedeńskim szpitalu św. Anny dla dzieci, operował I\, 
w przeciągu ostatnich (i miesięcy, 10 przypadków próchnicy ostrej 
i 8 ropienia przewlekłego u dzieci, w wieku od li miesięcy do 12 
lat. Zniszczenie w ostrych przypadkach często okazało się znacznie 
dalej posuniętern, niż w przewlekłych. Kostki uszne były 'Często 
nawet w ostrych sprawach spróchniałe. A ckomijąc. operacyę, odstą
pił P. od zwykle używanej metody (tylko względem plastyki) o tyle, 
że tylną skórną ścianę przewodu zewnętrznego całkiem  wycinał 
i przewód uszny przeobrażał w pólrynnę, sk ładającą się,,ze skórnej 
ściany przedniej 'J ransplantaryi nie wykonywał, a mimoto nie spo
strzega! takich wyników ujemnych, ja k  m artw ica kości opóźnione 
wyleczenie i t. p. W e wszystkich przypadkach nastąpiło, po Opern- 
cyi. znaczne polepszenie stanu ogólnego; bezsenność, bóle, gorączka 
Ustępowały; słuch, w przypadkach wyleczonych, popraw iał sio. Miał 
dotychczas wyleczony d i  7 przypadków. Leczenie pooperacyjne po
legało na wytamponowaniu jam y gazą jodoformową 2 —3 r. w ty
godniu. W yłaniające się ziarniny przypalał kw. chromowym. Zawsze

Ludności 
wedle sprsu 

z roku 1890 
było

Odsetek
śmiertelności

wynosił

Łóżek
szpitalnych

było

Chorych
tam

leczono

Na leczenie 
szpitalne wy

dano

Lekarzy było 
w służbie Wolno

praktykują
cychpaństwa kraju

0,554 415 3.479 3.190 45.659 641.251 170 281 459

W tymże roku w Czechach

5,808.702 2.841 6.315 66.866 1,255.709 243 862 797

W całej zaś monarchii:

23,707.906 3.017 27.218 288.244 6,648.046 943 2.507 2.666
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dążył do zam knięcia przetoki powstałej, co mu się dotychczas w 2 
przypadkach nio udało.

( . t r u b e r  zwraca uwagę na to; że ropne z.ipałenie uclm środ
kowego p ./ob iega  w pierwszych latach życia daleko łagodniej, niż 
w późniejszym wieku. Najnii bezpieczniejszem je s t ono w w ieku od 
epoki pokw itatria 90 50 V- życia. 1' dzieci zaś zapalenie posuwa 
się więcej ku zewnątrz, w ytw arzają się m artw iaki, po usunięciu 
k tórych sp raw a , chorobowa się kończy. Z tego powodu sądzi, że 
u dzieci nie należy się spieszyć z zabiegiem operacyjnym , za to po
winno się w iększą uwagę zw racać na poprawienie stosunków kou- 
stytucyonalnych.

K a u f m a n  je s t przekonany, że w przew lekłych chorobach 
usznych, szczególnie u dzieci zolzowatych. anemicznych i t. p., można 
często osiągnąć bardzo dob ir wyniki zapomocą zabiegów higieniczno- 
dyotetycznych, podczas gdy zabiegi chirurgiczno nie prow adzą nie
raz do lepszych wyników, niż leczenie zachowawcze.

( i 0111 p e r z  przem awia za operacyą w przew lekłych ropieniach 
usznych u dzieci, gdy zachowawczo usiłowania Leczniczo trafią  na 
niedający się zwalczyć opór.

U r b a n t s o b i t s c h  zgadza się z prelegentem  co do poświę
cenia skóry tylnej ściany przewodu ucha zewu., w przypadkach ro
pienia, gdy skóra je s t  schorzała; tam  zaś, guzie ona je s t jeszcze 
zdrów.,, używa jej do plastyki.

1’a n z e r  twierdzi, że. mimo wycięcia tylnej ściany skórnej, 
nie miał wo wszystkich bez w yjątku przypadkach złych wyników; 
owszem, metodą tą  usuwa się tylko sposobność i skłonność do wy
tw orzenia się ścieśnienia, Niebozpieczpjjstw.o, tkw iące w próchnicy 
kości skalistej, .„ciągle życiu zagrażające, ldizkie sąsiedztwo i nara
żenie opon mózgowych, nie pozwala zwlekać zanadto z operacyą. 
i bawić się leczeniem znehowawezern, naw et u dzieci zolzowatych 
i gruźliczych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

X  W iadom ości b ieżące.

K raków  24 Lutego.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem kol. Dr. Krzysztalowiez przedstawił 
z oddziału kol. prof. Zarewicza Irzy przypadki liszaja żrącego i dal 
rzłit oka na obecny stan leczenia tej choroby. Kol. prof. Bujwid mówił:
0  leczeniu tężca surowicą.

Oba odczyty wywołały nader żywe i wielce pouczające roz
prawy.

(E.) Wydział Izby lek. wschodnio-galicyiskuj uchwalił na swem 
posiedzeniu w dniu 17/1 h. r. wystosować do Prof. Dra Jordana pismo 
z uznaniem, za jego skuteczne poparcie sprawy lekarzy szpitalnych 
w Sejmie. Pismo to, które wręczone zoslało prof. Jordanowi przez pre
zydenta Izby, Dra Eestenhurga i wiceprezydenta Dra Bylickiego, opiewa 
jak następuj0 :

„Czcigodny Panie Pośle i Kolego! W sprawie najsłuszniejszych 
żądań nowomianowanych lekarzy i sekundaryuszów szpitalnych, aby 
im poprzednie lata służby zostały policzone do emerytury, wystoso
wała Izba lek. wschód.-galic. petyryę do Wys,.Sejmu. Wobep obojętno
ści, jaką dotychczas Władze krajowe okazywały dla spraw, dotyczących 
bytu lekarzy, jako urzędników krajowych, i wobec koniecznych oszczę
dności w budżecie krajowym, które najłatwiej Aaj% się osiągnąć przez 
pominięcie najsłuszniejszych praw lekarzy szpitalnych, za którymi się 
dotychczas tak skąpo ujmowano, i to pomimo obecności lekarzy w Sej
mie, Rie mogła Izba lekarska żadnej mieć nadziei, aby jej petycya i pe- 
tycye poszczególnych /.ekajzy szpitalnych, odniosły jakikolwiek skutek
1 zadowoliła się tylko spełnieniem swych obowiązków, jako organ, za
stępujący interesa stanu lekarskiego.

Dzięki Tobie jednak, ‘Czcigodny Panie Pośle i Kolego, stało sie 
inaczej, niż przewidywaliśmy. Swojem gorliwem zajęciem się tą spra
wą, wpływem w Komisyi sanitarnej, która jest Twojem dziełem, i prze
mówieniami na posiedzeniach sejmowych , nacochowaiiemi nietylko 
głęboką znajomością sprawy, ale i życia i jego trudów, przejęty uczu
ciem sprawiedliwości i miłości bliźniego, która wszystkie Twe czyny 
zdobi, potrafiłeś Czcigodny Panie zyskąć, dla posterunku prawie stra
conego, sympatye większości sejmowej i uratować sprawę, która bez 
Twej doświadczonej i dzielnej ręki, bez powszechnego szacunku, który 
Cię otacza, byłaby złożoną do aktów.

Społeczność lekarska zawdzięcza Ci zatem nie tylko korzyści 
materyalne, jakie dla niej bezpośrednio płyną z obronionej przez Cie
bie sprawy, ale i te korzyści moralne, że pozyskała w Tobie jedynego 
i najdzielniejszego rzecznika swych spraw, wśród których godność i po
waga stąnu są najpierwszemi. Te zaś wysoko stoją, gdy w Sejmie 
przez Ciebie, Czcigodny Panie, są reprezentowane.

Dlatego też Wydział Izby lek. wschód, galic, na swem posiedze
niu w d. 17 stycznia odbytom jednogłośnie uchwalił, aby Oi, Czcigodny 
Panie Pośle i kolego, wyrazić uznanie i serdeez/ie podziękowanie imie
niem wszystkich lekarzy do Izby przynależnych. Wypełniając z żywą 
radością tę , uchwałę’ Izby, ośmielamy się dodać* gorącą prośbę byś ra 
czył i nadal nie odmawiać sprawom lekarskim w Sejmie Twego dziel
nego orędownictwa. Racz Czcigodny Panie przyjąć wyrazy rzetelnego 
szacunku i poważania".

* Na wniosek sejmowej Komisyi sanitarnej W. Sejm przekazał 
Wydziałowi krajowemu do zbadania wniosek posła Dra Jaklitiskiego, 
zmierzający do zakładania małych szpitali po kraju i związania tej 
orgamzacyi z instytucyą lekarzy okręgowych.

* Warszawa posiada już łazienki ludowe, które w zeszłym ty
godniu oddano na użytek publ czuy. Kąpiel natryskowa kosztuje ii kop. 
wraz z ręcznikiem i mydłem , wannowa 10 kopijek. Koszt wystawienia 
budynku i wewnętrznego urządzenia wyniósł 9000 Rsr. Instytucyą ta 
została zaprojektowaną przez Dra' .Markiewicza, Ludwika] Natansona, 
prof. Baranowskiego i ks. Chelmiekiego. Ponieważ zebrany fundusz 
trzy razy przewyższa dotychczasowy wydatek, zapowiedziano wysta
wienie większej liczby podobnych łazienek w różnych dzielnicach mia
sta. Skromne to napozór dzieło będzie miało zbawienne następstwa dla 
zan.edbującej się pod względem higieny ludności, która, według do
niesień dziennikarskich, tłumnie poczęła uczęszczać do łazienek.

* Walne zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich odbę
dzie się we Lwowie jutro, t j. 25 b m.

* W Krakowi- zaw.ązało się Towarzystwo w celu zebrania fun
duszu na wystawienie nowego szpitala na 100 łóżek przy klasztorze 
Bonifratrów. Stowarzyszeni zamierzyli tym szlachetnym sposobem uczcić 
50-let.ii jubileusz panowania cesarza Franciszka Józefa.

* „huryer warszawski" donosi, że warszawskie Towarz. lekar. 
w brało swym delegatem na międzynarodowy Zjazd higienistów w Ma
drycie Dra Józefa Polaka.

* Według „Birżewyeh wiedomostiej" rząd rosyjski zamierza po
wołać do życia ministeryum zdrowia publicznego.

* XXVII Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Berlinie, 
między 13 a 16 kwietnia b. r.

* * Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń
skim otrzymał Artur Pick.

Mianowani: Dr. Karol Hiirtle mianowany został prof. zwyczaj
nym fizyologii w Wrocławiu.

Nekrologia. W Kaliszu umarł w w.eku 70 lat Dr. Józef Bene
dykt Rymarkiewicz. Leon Sąchocki, lekarz powiatu nowomińskiego, 
zmarł, licząc lat 49 W Paryżu umarł w 77 roku życia Dr. Pietra Santa, 
założyciel czasopisma „Journal dTIygiene" i stowarzyszenia higieni
stów: „Societó franęaise dTIygiene".

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Medycynie" Nr. 8: Dra H u z a r s k i e g o  S.: Przypadek 
cięcia cesarskiego zachowawczego z pomyślnom zejściem dla matki 
i dziecka. W „iłazecie Lekarskiej" Nr. 8: S t a n k i e w i c z a  C: O le
czeniu przetok pęcherzowych zapomocą bezpośredniego zeszycia pę 
cherza. S t r ó ż e w s k i e g o K.: Kilka słów o zanikach mięśniowych 
postępujących. W'^Przeglądzie denly: tyoznym" Nr. 2: K o h n a  E . : 
O leczeniu zachowawczem miazgi zębowej formagenem. D z i e r ż a w 
s k i e g o  B : O znieczulaniu przy wyjmowaniu zębów zapomocą wstrzy
kiwali śródziąsłowych. L i n d y  M a r y i :  O ulepszeniach w złocie 
„Solita".

K o r  e s p o n d e u c y a  R e d a k c y i .  O r. M. w l i .  Szczegółowa 
odpowiedź na wszystkie pytania wymaga obszerniejszego wyjaśnienia, 
które chętnie udzielimy listownie i w tym celu upraszamy o przysła
nie adresu

R edak to r  odpow iedz ia lny : D l’. A u g u s t  K w u ś l i i c k i  

  — —* <•>  ------------------
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I  Dalsze badania nad czynnością nerek *)
napisał

Prof. Dr. W. Sobicrańsk i.

Nim przystąpię do głównego mego zadania, to jest do 
przedstawienia zmian, zachodzących w nabłonkach kanalików 
moczowych podczas czynności nerek , pragnę powiedzieć 
kilka słów o funkcyi nerek wogóle, a czynię to dlatego, aby 
moje teraźniejsze poszukiwania przedstawiły się wypukłej, 
a przeto i zrozumiałej.

Wiadomo, że dotychczas istnieją dwie teorye, usiłujące 
wyjaśnić nam czynność nerek: jedna z nich podana została 
jirzez B o w  111 a n a 2), druga zaś jirzez L  u d w i g a :i). Pierwszy 
z nich., B o w i n a n ,  twierdzi, źe w o d a ,  w r a z  z s o l a m i ,  
p r z e d o s t a j e  s i ę  p r z e z  k ł ę b u s z k i ,  t y m c z a s e m  
w ł a ś c i w e  s o l e  m o c z o w e ,  j ak m o c z n i k ,  k w a s  m o 
c z o w y .  w y d z i e l a n e  z o s t a j ą  p r z e z  n a b ł o n k i  k a 
n a l i k ó w  k r ę t y c h .  L u d w i g  natomiast mniema, że w s z y  
s t k > e  s o l e  m o c z o w e ,  z n a j d u j ą c e  s i ę  w s t a n i e  w o l 
n y m  we  k r w i ,  p r z e d o s t a j ą  s i ę  p r z e z  k ł ę b u s z k i  
n a  d r o d z e  d y f  u z y i i o s m o z y .  N a b ł o n k o m  z a s k a 
n a l i k ó w  k r ę t y c h  p r z y p i s u j e  w ł a s n o ś c i  c b ł o n i 
c z e ,  n i e  z a ś  w y d z i e I » ? cz  e. Podług tego autora, na
rządy te sprowadzają wlaśc we stężenie moczu, który jiocząt.kowo 
w stanie zbyt rozcieńczonym przedostaje się przez kłębuszki. 
Obydwie więc te teorye uznają ważność nabłonków kanali
ków krętych. P u n k t e m  %vięc s p o r n y m  j e s t  t y l k o  
r o l a ,  j a k ą  t e  n a r z ą d y  o d g r y w a ć  m a j ą ,  t. j .  c z y  
j e s t  o n a  w*y d z i e 1 ti i c z a , c z y  t e ż  c h ł o n n i c z a.

Sprawa ta, pomimo wielkich wysiłków obustronnych, 
była nierozwiązaną, gdyż tak B o w m a n  j ak  i L u d w i g  
nie zdołali dostarczyć doświadczalnych dowodów na popar
cie swych twierdzeń. Dojuero w ostatnich czasach teorya 
B o  w ma. n a ,  dzięki .El ed d e n h a i n o w i *), zyskała nieomal 
powszechne uznanie. Pomimo to ja ,  na zasadzie Avłasnych 
doświadczeń, zmuszony byłem wystąpić przeciwko teoryi 
B o w m a n - II e i d e n h a i n a i, zdaje mi się, przestawiłem do
stateczna liczbę dowodów na zbicie twierdzeń tych ba- 
daczów.

') Odczyt wygłoszony d. 11 czerwca 1897 r. na posiedzeniu se-
kcyi lwowskiej Tow. lek. galicyjskich.

*) W. B o w  m a n. 1’hilos. Transact. I p. 58. 73 fg. 1842.
*) C. L u d w i g .  Mechanismus der Ilarnsecredon. Marburg. 1843.

C. L u d w i g .  \ \agn e r’s Handworterbuch. II, str. 637, 1844 C. L u d 
wi g .  L< hrbuch der Pbysiologie.

4) H e i d e n h a i n .  Mikroskopische Beitrage zur Anatomie und 
Pbysiologie der Nieren. (Arch. fur mikroskop. Anatomie, T. X. 1874.
sir. 1); H e i d e n h a i n .  Versuche iib. den Vorgana der Ilarnsecretion 
Archiv f. d. gesammte Pbysiologie (T. IX 1874 str. 1); H e i d e n h a i n .
PhysioLgie der Absonderungsvorgiinge. Ilandbuch d. Pbysiologie. He- 
rausgegeoen von Hermann (T. V, część 1-sza Lipsk 1880).

Nie mani zamiaru tutaj opisywać mych dawnych do
świadczeń, gdyż te, dwa lata temu, ogłoszone zostały dru
kiem (w „Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego W jiszaw -  
skiego“ T. X C I str. 4-85, a także w „Arehiv fur experimentelle 
Pathologie und Pharmakologieu T. X X X V , str. 115), nato
miast przystępuję wprost do przedstawienia świeżo zdobytych 
wyników.

Już  wyżej zaznaczyłem, że główny spór toczy się o czyn
ność kanalików krętych ; na  nie więc zwróciłem szczególnie 
moją uwagę, gdyż sądziłem, że przez zbadanie zmian, za
chodzących pod wpływem środków moczopędnych w nabłon
kach nerki, możemy osiągnąć ważne zdobycze i — nieomy- 
ltłem się.

Przedewszystkiem jednak pragnę przedstawić w kró
tk im i streszczeniu to, co dotychczas było znanem o budowie, 
względnie wejrzeniu, nabłonków kanalików krętych.

Literatura  tego przedmiotu jest  bardzo znaczna; nie 
zamierzam jednak  tutaj tracić czasu na roztrząsanie pojedyń- 
czych prac; więc z góry zaznaczam, źe wejrzenie kanalików 
krętych rozmaicie było opisywane. LIatego też n. p. D i s s e 5) 
odróżnia cztery rodzaje kanalików  krętych jedne  z men 
mają posiadać szerokie, okrągłe światło i jiokryte są nizkim 
przybłonkiem, którego brzeg wewnętrzny je s t  uzbrojony 
szczoteezkowata obwódka; inne znów mają światło węższe, 
albo nawet całkiem ważkie i nie posiadają owej obwódki, 
natomiast komórki ich są więcej odgraniczone. Oprócz ty cli, 
opisuje D i s s e  jeszcze takie, w których żadnego światła roz
poznać nie można. Autor ten sadzi również, że tak  światło 
jak i nabłoimk owych kanalików ulegają zmianie i źe roz
maite wejrzenie komórek powodowane jest  rozmaitymi okre
sami wydzielania jednego i tego samego nabłonka. Oprócz 
tego zaznacza, że obwódka szczoteezkowata ukazuje się tylko 
na pustych komórkach. Ostatni, który się tym przedmiotem 
zajmował, był S a u e r 6); autor ten już  nie badał nerki pra
widłowej, t. j. wyjętej wprost z ustroju, lecz pobudzał j ą  do 
żywszej czynności zapomocą suh kuchennej, lub mocznika 
i doszedł do przekonania, źe nabłonek kanalików krętych 
podczas wydzielania (pojmowanego w myśl t l e i d e n l i a i n a )  
zupełnie się nie zmienia, a że szczoteezkowata obwódka na 
nabłonkach zawsze znajdować się powinna; brak jej zaś 
uważał za wytwór sztuczny, wywołany płynami ustalającymi. 
Przekonamy się później, źe twierdzenia S a u e r a  są jedno
stronne, a przeto zupełnie błędne.

Z powyższego krótkiego zestawienia wynika, że dotyeli-

6) J. D i s s e .  Ueber die Veranderungen der Niererispithelien bei 
der Sekretion. Anatomische Ilefte 1892 I. Abtheiluug. Ueft V, sir. 143.

a) S a u e r. Neue Untersucbungen iiber das Nierenepithel und 
sein Verhalten bei der Harnabsorderung Archiv f. mikroskop. Anato
mie. (Tom 46, 1896, str. 109).
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czas panują najrozmaitsze przekonania, tak  co do kształtu 
nabłonków w kanalikach krętych, jak  i do występowania 
obwódki. Pewnikiem jes t  tylko to, że wspomniana obwódka 
tworzy prawidłowa składową część komórki, a tylko poja
wianie sio je j  lub znikanie jes t  niejasnem. Również zazna
czam, że dotychczas wszyscy autorowie znajdowali się pod 
wpływem teoryi B o w m a n - H e i d e n b a i n a  i wielu z nich 
wprost tłumaczyło, że rozmaite wejrzenie nabłonków w k a 
nalikach krętych zależy od ich czynności wydzielniczej.

Podczas inej dawniejszej pracy nad nerką zauważyłem, 
że kanaliki kręte pod wpływem rozmaitych środków moczo
pędnych, zmieniają swoje wejrzenie. Jednakowoż wejrzenie 
to stale było przywiązane do pewnego środka moczopędnego.

Doświadczenia moje uskuteczniałem przeważnie na kró
likach, gdyż te zwierzęta, dla swojej wrażliwości diuretycznej, 
szczególnie nada ją  się do tych badań.

Zwykle zwierzę takie uprzednio chloralizowałem, a na
stępnie, gdy ono pogrążone było w głębokiem uśpieniu, ro
biłem małe cięcie na brzuchu, wzdłuż smugi białej i wyszu
kiwałem moezowody, w które wprowadzałem cienkie ka- 
niullci szklane, służące do odprowadzania moczu. Mocz wy
ciekający był zbierany w małe naczynia szklane i co 10 
minut ważony dla oznaczenia skutku  diuretycznego.

G dy spostrzegłem, że diureza. pod wpływem jakiegoś 
środka moczopędnego, osiągnęła swe maximam. wtedy zabi
jałem królika i nerkę, drobno pokrajaną, wrzucałem do płynu 
utrwalającego. Najprzód jednakowoż musiałem poszukać od
powiedniego płynu, któryby dobrze i szybko utrwalał szcze
góły, głównie obwódkę szezoteczkowatą. Próbowałem naj
przód płyny, zalecane przez F o n i i  e r a 7), K r u s e g o 8) 
i L o r e n z a 9); lecz te nie wydały zadawalniająeych w yni
ków, w  każdym razie były lepsze od p łynu  Mii l l e r a ,  albo 
od alkoholu ; ten ostatni okazał się do tych celów zupełnie 
n iezda tnym 10). Po tych dosyć długich próbach, najlepsze wy
niki dała mnie mieszanina równych części 2 %  rozczynu 
kwasu osmowego i nasyconego wodnego rozczynu sublimatu^ 
z dodatkiem kilku kropel (2— 3 na 10 ctm. mieszaniny) 
kwasu octowego lodowatego. Płyn ten doskonale ustala ob
wódkę szezoteczkowatą, a zwłaszcza delikatne jej prążkowa
nie. Natomiast ujemną stroną tej mieszaniny jest to, że pre
parat, pomimo najsta. anniejszego wypłókania, barwi się nie 
tak  łatwo i nie tak  pięknie, jak, dajmy na to, po utrwala
niu roztworem sublimatu. Zwykle je d n a k  używałem skra
wków niebarwionych, na których tak jądro, ja k  i całą bu
dowę, bardzo wyraźnie można było rozeznać. Dalsze postę
powanie z preparatami było zwykłe: po wypłukaniu wodą, 
następował alkohol, dalej k sy lo l , ksylol wraz z paraliną, 
wreszcie zatopienie w paradnie.

(Dokończenie nastąpi).

’) O. F o r n i e r. Ueber den Biirstenbesatz an Driisenepilhelien, 
{Archir f .  miler. Anatomie, Tom 27, 188G, Sir. 442).

H) W a l t e r  K n i  s e. Ein Beitra" zur Ilistologie der gewunde- 
nen llarnkanalchen. ( Virchom't Archin, Tom 109, str, 191).

'“) L o r e n z .  Untersucbungen iiber den Biirslensaum und dessen 
Bedoutung an normalen und pathologischen Nieren. (Zeit, j i i r  Hinische 
Medizin Tom XV 1889, str. 400).

*") Płynu utrwalającego podanego przez S a u e r a  (mieszanina: 
alkoholu, chloroformu i kwasu octowego lodowatego) nie używałem, 
gdyż moja praca uskutecznioną była wcześniej, aniżeli doświadczenia 
tego autora. Natomiast używałem także roztworu A 11 m a n n a. który 
obwódki me utrwala, tylko, granule. O wynikach otrzymanych w tym 
względzie, wspomnę w mej obszerniejszej pracy, która się wkrótce 
ukaże. ■*

II. 0 szóstym zmyśle
Podał

Dr. J ó ze f  Zanietow ski.

(Według odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow
skiego, dnia 80 czerwca 1897 r.

I.

Pragnąc zadośćuczynić niejednokrotnie wyrażanym ży
czeniom, aby na posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego 
i w prasowym jego organie poruszane były od czasu do 
czasu sprawy niekoniecznie „akademickie" i nowe, lecz na
wet częściowo znane, a ogółowi lekarzy nie zawsze dostępne, 
postanowiłem pomówić o interesującym przedmiocie, nad któ
rym  świ t naukowy pracuje od lat kilkudziesięciu, a który 
w podręcznikach speoyalnyeh, a tembardziej jeszcze w pu- 
blikacyach ogólniejszej natury, bywa częstokroć traktowanym 
bardzo pobieżnie, lub nawet zupełnie pomijanym. Zastrzegam 
się przy tem z góry, że, jeżeli kiedykolwiek miałem zaszczyt 
przedstawić na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego jakiś  
nowy przyrząd tizyologiczny, lub podzielić się wynikami 
własnych spostrzeżeń, to dziś wyłącznie poprzestaję na opi
saniu cudzych badań i na zdaniu sprawy z bogatej, a przy
padkowo dostępnej mi literatury. Do naukowej pogawędki 
czuję się zaś o tyle bardziej zobowiązany, że miałem spo
sobność, podczas mojego pobytu we Wiedniu, naocznie się 
przypatrzyć ciekawym doświadczeniom, wykonanym w za
kładzie fizyologieznym i w Instytucie głuchoniemych, a rzu
cającym odrębne światło na przedmiot, o którym dziś mówić 
m am y; chętnie też pośpieszam podzielić się tem, co widzia
łem lub po części sam, dorywczo, w chwilach wolnych od 
badań własnych, z ciekawości powtórzyć mogłem, oraz tem, 
co do mojego rozporządzenia w tym k ierunku z cennego bi
bliotecznego materyału oddanem było.

** *

Od czasu, kiedy F l o u r e n s  przed siedemdziesięciu laty 
wypowiedział zdanie, że niemożliwą je s t  rzeczą, aby tak 
zwane pęcherzyki słuchowe raków, wypełnione piaskiem 
i kamyczkami, mogły służyć do odróżniania dźwięków lub 
szmerów, zwrócono baczniejszą uwagę na narząd słuchowy 
zwierząt niższych. Przewodnią myślą Flourensa było twier
dzenie, że przyroda nie byłaby użyła narządu tak  niezgra
bnego i tak grubo ciosanego do subtelnej pereepeyi dźwię
ków; od tego też czasu, idąc w ślad za hipotezami Flou
rensa, coraz to liczniejsi badacze wypowiadali tu i ówdzie 
zdanie, że mniemany narząd słuchowy zwierząt niższych do 
innych zupełnie służy celów.

Doświadczenia, wykonywane na rybach, muchówkach, 
rakach i żabach, przekonywały bowiem rzeczywiście, że 
zwierzęta, pozbawione mniemanych narządów słuchowych, 
traciły bądź w zupełności, bądź częściowo, możność swobo
dnego wykonywania ruchów i oryentowania się wśród oto
czenia. Stąd też narządy te ochrzczono mianem organów 
oryentacyjnyoh, lub przypisywano im wpływ jakiś  na kie
runek  ruchu i na położenie ciała, lub wreszcie nazywano je  
po prostu zmysłem równowagi. Zawiła ta nomenklatura nie 
zdziwi nikogo, kto sobie zda sprawę z tego, że każdy ba
dacz prawie, który się zajmował rozstrzygnięciem wymienio-



nyeli zagadnień, z powodu trudności doświadczalnych, w pe
wnym t , lk o  k ierunku wytężał swoje usiłowania i swoją uwagę, 
a z spostrzeganych zjawisk wysnuwał nazwę, która  jego 
zdaniem najlepiej określała czynności badanego narządu tak, 
iż w końcu jednemu i temu samemu narządowi dostał się 
w  udziele cały szereg mniej lub więcej uzasadnionych ty tu 
łów. Zdanie, dopiero co wjpowiedziane, postaram s.ę obja
śnić kilkoma przykładami, zaczerpniętymi z obszernej litera
tury, której na tem miejscu nie mogę i nie chcę roztrząsać 
w yczerpująco:

I tak G o 1 L z zauważy}, że zwierzęta, które w stanie prawi
dłowym doskonale huśtać się mogą na chwiejącej się descp, po utra
cie narzadu słuchowego, z tej deski spadają, czyli tracą równowagę; 
(nicht im  S ta n d e  ń n d  ik r  Gle.ichgemcht zu  bekanpten  Arch. f. Piiys. 1870) 
i nazwał wymieniony organ n a r z ą d e m  r ó w n o w a g i  L o e b prze
konał się, że ryby. w podobnych warunkach, pływają brzuchem do góry 
i robią takie wrażenie, jakby niezdawały sobie sprawy z położenia, 
w którem się znajdują (im W at/er desorientirt sind. Pfliigers Arch. XLIX), 
siad też geneza nazw y: z m y s ł u  o r y e n t a c y j n e g o .  D e l a g e  
obracał szybko żaby na jakiejś wirującej płaszczyźnie, przyczem zau
ważył, że żaby prawidłowe podczas obrotu przechylają sie głową i cia
łem ku osi obrotu, podczas gdy żaby bez narządu słuchowego tak się 
zachowują, jak gdyby nie wiedziały zupełnie o tem, że się obracają, 
eoby mogło być dowodem, że brakuje im narządu do oryentowania się 
o ruchach obrotowych (»peTCeption des mouvements de la rotation« 
Comptes rendus CI I I ) ;  stąd leż nazwa o t p a n a  c z u c i a  o b r o l o -  
w e g o. B r e ii  e r ,  wreszcie wysnuł z doświadczeń, w których podra
żniał mechanicznie, termicznie lub elektrycznie odpowiedni kanał pól- 
kręgowy labiryntu i wywoływał ruch głowy w płaszczyźnie kanału, że 
ruch endolimfy podrażnia zakończenia nerwowe i że przez to zostaje 
wywołane czu je ,  które świadczy o położamu głowy; dlatego też w pracy 
swej o funkcyach labiryntu podkreśla zdanie, iż ten narząd słuchowy 
zwierząt niższych a labirynt zwierząt wyższych jest o r g a n e m  s e n -  
s a c y j  r u c h u  (Scheint mir die Frage nabezuliegen, ob denn die 
grobe Perception des Otholilhenstosśes und damit die Bewegung des 
kórpers nicht die ersie Leistung dieses Organes ist". (Med Jalirb. 
I87il'). '

Podobnych przykładów mógłbym przytoczyć więcej, 
lecz poprzestaję tylko na podkreśleniu faktu, iż większa liczbą 
badaczy kierowały pokrewne poniekąd myśli, jeśli już  nie 
zupełnie identyczne, i że większość uczonych z chęcią się 
przechylała do zdania, iż mniemany narząd słuchowy nie 
służy do słuchu, zwłaszcza u tych najniższych zwierząt, 
u których niema nawet śladu plamki pigmentowej dla od
czuwania ważniejszych chyba wrażeń świetlnych. Spór za
tem rozegrywal się tylko o to, do czego ten zagadkowy na- 
lząd służy, lecz większość przyznawała zgodnie, >ż, nie jest  
011 organem słuchu. Tylko kilku autorów zajęło stanowisko 
odrębne, twierdząc, iz w swoich doświadczeniach nie stwier
dzili objawów, podanych przez innych badaczy, kilku zaś 
starało się sformułować teorye odrębne; nazwiska tych nieli
cznych badaczy, zaopatrzone są znakiem odrębnym w spisie 
prac, przez co dla ciekawych chciałbym dostarczyć wska
zówki, gdzie szukać należy odpowiednich źródeł, dla ogółu zaś 
łaskawych czytelników zaoszczędzić czasu ominięciem drobno 
stkowych szczegółów. Nie chc-ę przez to bynajn niej prze
chylać sprawy na jedną Stronę, lecz uiemne dowody w fizyo 
logii maja to do siebie, iż bardzo łatwo dadzą się streścić: 
a treścią ich w naszym przypadku byłoby twierdzenie, źc 
mniemany narząd słuchowy nie służy ani do słuchu, ani do 
tego wszystkiego, co wymienieni liczni badacze mozolna 
pracą wykryć  i udowodnić usiłowali.
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Spór naukowy między dwoma obozami, z których je
den się składał z kilkudziesięciu zwolenników teoryi ekwili- 
brystycznej, a drugi liczył zaledwie paru członków, nie byłby 
może doszedł do większych rozmiarów i dla praktycznej 
strony nauki nie byłby nabrał takiej wagi, gdyby badaniom 
fizyologicznym nie przyszła klinika w pomoc, a doświadcze
niom wiwisekcyjnym obserwacye, dokonane na ludziach. Od 
czasu kiedy M e n  i e r e  w akademu medycznej a H i l l a r e t  
w Towarzystwie biologicznem przedłożył' wyniki swoich spo
strzeżeń, zwrócono jeszcze',-_-'baczniejsza uwagę na związek, 
zachodzący między narządem słuchow ym , 'a zboczeniami 
chorobowemi w zakresie układu mięśniowego i sposobie wy
konywania ruchów, przedstawiającemi wielką analogię z ob
jawami, opisanymi przez fizyologów Punktem ciężkości ba
dan było już nie tyle zoologiczne pytanie, czy pęcheizyb.i 
słuchowe zwierząt niższych rzeczywiście służą dla słyszenia, 
j a k  raczej ważna kwestya, czy pewne części ludzkiego ucha 
wewnętrznego nie odpowiadają, swoja budową i swem zacho 
wanien: się hipotezie o istnieniu odrębnego jakiegoś zmysłu. 
Na cóżby bowiem miał służyć rozdział nerwu słuchowego 
na dwie części? na co specyalne zakończenia w ślimaku, 
a osobne w labiryncie? na co łukowate zagięcie trzech wa
żkich kanałów i przebieg tychże w trzech kierunkach prze
strzeni? na co istnienie kamyczków w tych aparatach koń
cowych , to w liczbie zależnej od pewnych warunków loko- 
mocyi? Czy raczej nie należałoby przypuścić, iż labirynt 
człowieka i zwierząt wyższych służy do innych celów, i we
dług praw rozwojowych odpowiada mniemanym pęcherzykom 
słuchowym zwierząt niższymi, tembardziej, że stany choro
bowe, lub brak labiryntu, podobne wywołują cechujące sk u 
tki, co zniszczenie pęcherzyków słuchowych? oto pytania, 
które się nasunęły badaczom z kolei rzeczy na myśl i do 
rozwiązania których, 'w miarę możności, zaczęli dążyć droga 
doświadczalną i drogą klinicznej obserwaeyi. Z całego sze
regu doświadczeń i wysnutych z obserwaeyi wniosków po
staram się tu streścić najważniejsze tylko hipotezy.

Otolitów czyli kamyczków balansujących na włoskach 
przybłonka, pokrywającego wnętrze labiryntu, a połączonych 
z zakończeniami nerwowemi, mają ptaki i ryby po 3, ssawce 
zaś po 2, może dla tego, że poruszają się tylko w dwóch 
kierunkach przestrzeni, Otolity te przylegają bardzo lekko 
do włosków „maculae utricuh’ et saeculi“ i łatwo na nich 
przesuwają się. Działać na nie mogą trzy czynniki, a mia
nowicie : s i ł a  c i ą ż e n i a ,  s i ł a  o d ś r o d k o w a  i d o ś r o d 
k o w a ,  wreszcie z m i a n y  n a t ę ż e n i a  r u c h u  ceyli przy
śpieszenie lub zwolnienie jego. S i ł ę  c i ę ż k o ś c i ,  działającą 
na otolityyOeżące na włoskach pod kątem 30° do poziomu, 
można rozłożyć na składową siłę, ciągnącą otoht na bok 
i siłę przyciskającą go do włosków. Jeśli zatem zadziała 
próez siły ciężkości jeszcze inna siła, to możemy ją  znowu 
rozłożyć na dwie składowe, z których jedna działa przeciw 
sile przyciskającej, a druga wzmacn.a siłę ciągnącą na bok. 
Tak, przypadek przy prawidłowem poruszaniu sio ma tylko 
wtedy miejsce, gdy jakaś  przyczyna pochyli zwierzę, albo
wiem wtedy otolit z większr chyżością zsuwa się na bok po 
włoskach, a z mniejszą ciśnie ku dołowi. F a k t  ten staje sie 
niejako sygnałem dla zwierzęcia, że go coś przewraca na bok, 
s ta tk ie m  czego skręca się ku prawidłowemu położeniu po
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ziomemu, a właściwie w stronę przeci wną, niż działająca siła. 
Co się tyczy s i ł y  o d ś r o d k o w e j  i d o ś r o d k o w e j ,  nad
mienić można tyle, iż wedle niektórych hipotez, obrót ciała 
można poznać po tem, że łuk  labwyntu obraca się wraz z na
mi i z włoskami nabłonkowymi, a ciecz bardzo mało się po
rusza. Zachodzić tu ma, zdaniem niektórych autorów, podo
bieństwo z owem doświadczeniem fizycznem, w którem obra
camy na tokarni szklane naczynie łukowate, zaopatrzone na 
wewnętrznej stronie pędzlem; przekonywujemy się przytem, 
żo ciecz sio nie obraca w naczyniu znacznie, ale natomiast 
obraca się ściana naczynia i wetknięty w  hią pędzel; to też 
pędzel ten będzie się odpowiednio do ruchu rozchylał. Jeśli 
nagle ruch przerwiemy, włoski pędzla lub labiryntu obrócą 
się w kieruiiku przeciwnym. Tem możnaby więc tłómaczyó, 
że ciągłego ruchu obrotowego, n. p. w tańcu, nie odczuwamy, 
jako  zawrót głowy, lecz zdajemy solno sprawę z początku 
i z końca ruchu; gdy zaś nagle staniemy, dostajemy za
wrotu, albowiem włoski przechylą się w przeciwna stronę 
i zdaje nam się, że padamy w stronę przeciwną. Wedle nie
których autorów wreszcie i trzeci czynnik oddziaływać może 
na  sygnały otoiitowe, a każde p r z y ś p i e s z e n i e  l u b  z w o l 
n i e n i e  r u c h u  otolitu, opadającego wprzód lub tył na wio 
sku, każe nam wnioskować o ruchu postępowym lub wste
cznym i o zmianach natężenia tego ruchu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Trzecia serya orzeczen sądowo-lekarskich Wydziału 
lenarskiego Uniw. lagiel.

Zestawił

Prof. I)r. Leon Wacliliolz.

lii. - Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa
mobójstwo czy wypadek?

(Ciąg dalszy).

Prokuratorya Państwa w P., niezadowolona takim wy
nikiem oględzin, zażądała od tych samych znawców dodat
kowych wyjaśnień, oraz zaznaczyła słowami „bez znaczenia14 
wstęp do protokółu oględzin, obejmujący uwagę znawców, 
dotyczącą niewłaściwego zdjęcia łańcucha i chustki z szyi 
i głowy denatki, przed przybyciem Komisy'. Wątpliwości, 
których wyjaśnienia zażądała Prokuratorya Państwa dają sio 
objąć pytaniami:

1) Co było przyczyną śmierci denatk ', gdyż pojęęie 
„uduszenie11 wyjaśnia tylko sposób zadania śmierci, albowiem 
człowiek uduszony nie umiera z uduszenia, tylko z jego 
skutków, a skutki te stanowią dopiero przyczynę śmierci.

2) Ostateczną przyczyną śmierci zadanej uduszeniem 
byw a obrzęk p łuc; gdyby zatem denatka by ła  przed wrzu
ceniem jej do wody duszoną, musiałaby okazywać obrzęk 
płuc; czy zatem, wobec braku obrzęku płuc, zdaniem znaw
ców, była mimo to denatka uduszoną?

3) Zabarwienie płuc ludzkich bywa różowo, a nie łup- 
kowo-sine; czy zatem płuca denatki były  w istocie łupko- 
wo-sine, a w takim razie czy to niezwykłe zabarwienie płuc 
nie dowodzi nasiąknięcia płuc wodą, w której zwłoki de
natki znaleziono?

4) Dlaczego pominięto opis bliższy nawodnienia płuc 
i czy brak  wody w drogach oddechowych nie daje się wy- 
tłómaczyó wypłynięciem jej przy wydobyciu zwłok z wody?

5) Czy uwięzgniecie ję zyka  między zębami nie daje 
wj jaśnień co do rodzaju śmierci denatki ?

6) Zwłoki uduszonego, rzucone do wody, powinny j>ły- 
waó po powierzchni; czem sobie tedy należy wytłómaczyć, 
że zwłoki denatki znajdowały się w głębi wody, a dopiero 
po kilku dniach wypłynęły na je j  powierzchnię?

7) Czy i w jak i sposób dałaby sic denatka mordercy 
zanieść nad brzeg wody ?

Na powyższe pytania odpowiedzieli znawcy w dłuższym 
wywodzie:

„Zanim udzielimy szczegółowych wyjaśnień, a rączej 
informacyi na poszczególne punkty, pozwolimy sobie zauwa
żyć . iż .̂ klauzula z uwagą „bez znaczenia11, zrobiona na 
wsiępie protokółu oględzin, przy opisie, dotyczącym zdjęcia 
łańcuchów z sz j i  denatki,  jest  stanowczo bezpodstawną. 
Jest bowiem rzeczą konieczną zawsze praktykow aną, iż 
w raz ić  podejrzenia o czyn zbrodniczy, a więc zabójstwa lub 
morderstwa, nie powinno się trupa ruszać z miejsca, w któ- 
rem go znaleziono, a tem bardziej niewolno zdejmować 
odzieży lub nawet, co najważniejsze, zdejmować z szyi jego 
lub konczyn sznury, łańcuchy, lub tym podobne przedmioty, 
mogące mieć ścisły związek ze sposobem jego mordowania, 
a więc ostateczną przyczyną śmierci. Nie jest zatem „bez 
znaczenia11, czy pętla sznura lub łańcucha, okalająCcgo szyję 
denata, przebiega do okoła szyi w kierunku zupełnie pozio
mym, lub też przebiega skośnic, wznosząc się poza uszyma 
ku  górze i gubiąc się w okolicy karku. Bruzda bowiem, 
co do swej jakości i k ie runku  przebiegu, jes t  niekiedy je 
dyną podstawą do ocenienia przez rzeczoznawców, czy w da 
nyin przypadku było powieszenie samobójcze, czy też udu
szenie reką  zbrodniczą. Pozdejmowanie przeto łańcuchów 
z szyi denatki nie było dla nas „bez znaczenia11, lecz stano
wiło ważny b rak  w załatwieniu ścisłej ekspertyzy, i z tego 
to powodu, uwidocznionem to zostało na samym wstępie pro
tokółu oględzin.

Odpowiadrjąc obecnie na poszczególne punkta proto
kółu, zaatakowane wnioskiem świetnej c. k. Ibokuratoryi 
Państwa, podajemy:

ad 1 : Pojmując obowiązki znawców sąlowycli, co do 
należytego określenia w orzeczeniu lekarsniem przyczyny 
i rodzaju śmierci denata, podaliśmy, „że denatka zmarła 
śm.ercią gwałtowną, a to wskutek uduszeira11. Orzeczenie 
takie zgadza się najzupełniej z pojęciem lekarskiem i defi
niuje zupełnie jasno, w jaki sposób denatka zginęła; nie 
można bowiem w protokole lekarskim, mającym być zrozu
miałym tak  dla lekarzy j a k  i nielekarzy, podawać, jako  przy
czynę śmierci, zmiany anatomiczne, tym rodzajem śmierci 
wywołane, zatem podać w protokóle: ze denatka zmarła lia 
płynność i ciemne zabarwienie krwi w prawej komórce ser
cowej i na różne, bądź stałe bądź niestałe przekrwien.e 
mózgu; taka definieya bowiem byłaby, zdaniem naszem, 
całkiem niezrozumiałą. Dla wyjaśnienia Świetnej Prokura- 
toryi Państwa pozwalamy sobie dodać, że uduszenie nie jest 
środkiem, ani też przyczyni., lecz wynikiem duszena , a zmia
ny znalezione na trupie przy tego rodzaju śmierci, obejmuje 
'definieya, „zmarł lub zmarła wskutek uduszenia11, a medy
cyna sądowa, o ile nam wiadomo, niema mnego wyrażeniu.
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.Z uwagi zaś, iż trupa znaleziono w stanie bardzo znacznej zgni
lizny, wskutek której mózg był prawie płynnym, podobnym 
do pap&t zielonawej, nie było przeto w mocy znawców wy 
śledzenie tani zmian anatomiczno-patologicznyeh, potrzebnych 
tak  lekarzowi jak i laikowi do całości obrazu śmierci z udu
szenia; niemożiiwem zaś jest, aby, celem uzupełnienia ide
alnej całości anatomicznego o b ra z u , rzeczoznawca kom 
ponował rzeczy, których na trupie, osobliwie całkow.eie 
zgniłym, (znaleźć nie był w stanie.

ad 8 :  Uwaga we wniosku Świetnej Prokuratoryi P ań 
stwa, jakoby w razie poprzedniego duszenia denatki, zanim 
j a  wrzucono do wody, musmł być ostateczna przyczyną 
śmierci obrzęk płuc, jes t  zupełnie błędną, gdyż obrzęk płuc 
nie jest koniecznym i stałym objawem stwierdzonym przy 
śmierci gwałtownej z uduszenia i bywa znajdowanym właśnie 
tylko w  tych wypadkach, w których konanie trwało przez 
czas dłuższy, a zatem miąższ płuc i pęcherzyki płucne, nasiąka
jąc powoli surowica krwi, przesiąknięta z naczyń krwionośnych, 
miały czas przybrać objawy, opjęte pojęciem obrzęku płuc. 
Dlatego też brak soczystości i obrzęku płuc wcale nie prze 
mawia przeciw śmierci z uduszenia, lecz przeciwnie stwier
dza stanowczo obok innych znalezionych zmian nasze pier
wotne orzeczenie, że śmierć nastąpiła wyłącznie z uduszenia, 
a nie z utopienia.

A d  3  • W yjaśniając niezrozumiały tylko dla laika ob
jaw, iż płuca były  barwy łupkowo - sinej, a zatem musiały 
być nasiak łe  wodą, w przeciwnym razie powinny były mieć 
barwę różową, odpowiadamy, iż stanowczo miały barwę łup
kową i wcale nie były przesiakłe, lub napełnione wodą; 
przyezem dodajemy, iż barwy różowej płuc w zwłokach 
osoby dorosłej, a tem bardziej wiekowej, o ile nam wia
domo, dotąd nigdzie nie obserwowano. Barwę taką posia
dają tylko płuca noworodków, lub conaj wyżej płuca dzieci 
w pierwszych latach życia. Barwa płuc ludzi wiekowych 
jest zawsze łupkowo siną, a czasem nawet prawie czarna; 
wskutek obtieie, nagromadzonego barwika i stanowi niejako 
charakterys tykę anatomiczna płuc osób wiekowych

A d 4 :  Na punkt, iż znawcy nawodnienia bliżej nie 
opisali, dajemy to wyjaśnienie, iż nie podobna podawać na 
wodmenia płuc tam, gdzie go całkiem me znaleziono, co ró
wnież zaznaczono w pierwszym protokóle. Twierdzenie, ja
koby woda, wrzekomo zapełniająca płuca denatki, wypły
nęła z nieb w czasie wyjmowania zwłok z wody, je s t  zu
pełnie błędne i nigdy się nie zdarza. Przy u tonięcu bowiem 
za życia płuca oraz drogi oddechowe i żołądek wypełnione 
płynem pogrążnym, nigdy się z takowego nie opróżniaia 
całkowicie, a płyn ten znaehodzi się zawsze w tych narzą
dach przy sekcyi.

A d . 5: Uwięzgnięcie języka  pomiędzy zębami prze
mawia wyłącznie za śmiercią z uduszenia, zwłaszcza zaś 
z powieszenia, a nigdy za śmiercią z utonięcia.

A d . 6 :  I r up  dlatego wypłynął po 6-ciu dniach na
wierzch, ponieważ najprawdopodobniej wypadł kamień z pętli 
łańcucha, a wówczas gazy gnilne uniosły trupa na wierzch, 
mimo ciężkich łańcuchów; gdyby kamień nie był wypadł 
trup pozostałby do dziś dnia w głęb' stawu. A nadto zdaje 
nam się, że jedynie  dlatego użyto łańcucha, a nie sznura, 
aby  utrzymać trupa  w głębi dłużej, w tem przekonam u, iż 
sznur uległby łatwo przegniciu, poczem trup musiałby wy

płynąć. T ak  trup utopionego, j a k  i poprzód uduszonego, 
tonie, potem, wskutek gnicia, wypływa.

A d  1 ; Czy i w jak i sposób dałaby się denatka za
nieść nad brzeg wody i tam walczyła z mordercą, może roz
strzygnąć śledztwo. Protokół zas jasno określa brak obrażeń.

V' końcu pozwalamy soLie oświadczyć, że wynik sek
cyi na trupie tak zgniłym, był aż nadto zadowalniają- 
cym i pozwolił nam, mimo braku  zmian anatomicznych 
w mózgu, wysnuć jasny  wniosek co do przyczyny śmierci 
denatki zdefiniować orzeczenie, które, zdaniem naszem, 
mogło o tyle, o ile w takich okolieznośeiach możliwe, zado- 
wolnić wymogi tak sędziego śledczego, jak  i Świetnej Pro
kuratoryi Państwa.

Mimo końcowej apostrofy znawców nie zadowolnila się 
Prokuratorya Państwa, w P. powyższą odpowiedzią pp. znaw
ców, lecz poleciła sądowi zwrócić się, przy załączeniu aktów, 
do Wydziału lekarskiego z prośba o wydanie w powyższej 
sprawie stanowczego orzeczenia. Orzeczenie W ydziału lekar
skiego opiewało:

1) Stdtcya sądowa zwłok Ew y S. stwierdziła na nich 
daleko posunięty rozkład gnilny, w obec którego to stanu 
staje się niemożiiwem stanowcze i ścisłe określenie przy
czyny śmierci denatki.

2. Sekcya zwłok Ew y S. nie dostarczyła żadnych do
wodów, któreby przemawiały za śmiercią gwałtowną z me
chanicznego uduszenia, zadaną denatce ręka drugiej osoby. 
Natomiast tak wynik Sekcyi, j a k  i okoliczność, iż zwłoki 
E w  S. znaleziono w wodzie, nie wykluczają możliwości, 
iż E w a S. zmarła wskutek utonięcia, owszem czynią tę mo
żliwość wielce, a nawet jedynie  prawdopodobno.

Hj Ze stanowiska saćowo-lckarskiego nie znajduje W y 
dział lekarski podstawy do twierdzenia, iż Ewę S. przypra
wiła o śmierć w wodzie druga osoba. Obecność znalezionego 

I na szyi denatki ciężkiego łańcucha wyklucza prawdopodo
bieństwo przypadkowego utonięcia, a natomiast przemawia 
ona raczej za samobójstwem. Doświadczenie bowiem sądowo- 
lekarskie poucza, że samobójcy, szukający śmierci w wodzie, 
obciażaju chętnie swe ciało ciężarami, aby tein skuteczniej 
i prędzej osiągnąć pożądany kres życia.

(Dokończenie nastąpi).

IV . W  y  o  i s i  g ; i .

Dr. R a d w a n s k y : Całkowite wypadnięcie macicy 
U noworodka. (Munchener medicinische Wochmischrift Nr. 2, 
1898). Najcześbiej u noworodków z wadami rozwojowymi, 
jako to wodogłowiem lub tarnią dwudzielną, spostrzegano 
równocześnie wypadnięcie macicy. Przypadek opisany przez 
R. wyróżnia się tem, że dziecko było zupełnie prawidłowo 
rozwinięte, a wypadiiięcie macicy bvto tak znacznego stopnia, 
żeT’ przy napieraniu dno macicy występowało przed szparę 
sromową. Macica nie dawała się trwale odprowadzić, a po 
odprowadzeniu napowrót wypadała. R. stdsował w opisanym 
przypadku zmywania wodą borową i maść borową. W prze
ciągu dwócli tygodni macica cofnęła się dobrowolnie tak, iż 
w szparze sromowej już tylko ujście jej zewnętrzne było wi
doczne. Piotrowski.

Dr. ,J. B a y c r :  0 mleczkowatych (chylosus) w yle 
wach do jamy brzusznej i opłucnowej. ( i l iu e i l  a. d. G tenz- 
cjebieten d , M edPin. u. d. Cliii urgie Tom II. str. 67 i n.)
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Do oddziału thnurgicznego Prof. Bardenheuera zgłosif się 
19-letni młodzieniec, u którego, oprócz objawów nieżytowych 
w szczycie płuca lewego, istniały objawy wolnego płynu 
w jam ie opłucnowoj prawej i w jamie brzusznej. Rozpo
znano gruźlicze zapalenie opłucnej otrzewnej. Z powodu 
duszności nakłóto obie jamy i wypuszczono płyn biały, bez- 
wonny, opalizujący. Badanie chemiczne wykazało: 

substancyi suchej . . . 8,47
t ł u s z c z u ......................................2,91
sernika i białka . . . 4,84
cukru . . . . . .  0,80
p o p i o ł u ......................................0,14
wody . . . . . . .  88,84

Pod drobnowulem dostrzeżono dokładnie zemulgowane, 
drobniutkie kuleczk. tłuszczu, wykonujące ruch drobinowy, 
a w każdem polu widzenia około 10 białych i tyleż czer
wonych ciałek krwi.

Na podstawie tego badania rozpoznać musiano t. z. 
„hydrops ehylosus“ w odróżnieniu od „hydrops adiposus“ . 
Różnica ważna pod każdym względem. Gdy bowiem h chy- 
losus je s t  cierpieniem samodzielnem, to h adiposus, jest 
ty lko objawem innych cierpień. A dziś posiadamy już cały 
szereg cech pozwalających odróżnić jedno cierpienie od dru
giego. Drobnowidowo oba płyny tem się różnią od siebie, 
że w h. chylosus kuleczki tłuszczu są bardzo drobniutkie 
i jednakowej wielkości, w h. adiposus kuleczki owe bywają 
większe i niejednostajne. Od czasu jednak badań Muncka 
i Rosenstcina wiara w tę różnicę została zachwiana.

Pewniejszy już wynik daje badanie chemiczne, i':: sama 
ilość tłuszczu w płynie mleczkowatym, uzyskanym przez 
krótko po sobie następujące nakłócia, przemawia za h. chy
losus. Gdyż trudno przypuścić-, aby  ilość tłuszczu w jedna
kowej była ilości w h. adiposus, k tóry zawdzięcza swe po
wstanie, tłuszczowemu zwyrodnieniu tworów patologicznych 
na wspomnianych błonach surowiczych. Kto jeszcze pewniej
szym chce być swego rozpoznań.a, może uciec się do próby 
karmienia chorych niezwykłymi tłuszczami, bo napowrót 
wykazać je  można tylko w [dynie hydrops chylosus. Wiesz- 
eie vą ostatnich czasach 7,11 rócn Senator uwagę na obecność 
cukru  w h. ohulosus. Ten szczegół rozpoznawczy wchodzi 
w rachubę, jeżeli ilość cukru przekracza 0,2°/0.

Pomijając Ą adiposus, co do etyologii h. chylos-us, przy 
jąć należy obecnie dwa głównie czynniki: I) uszkodzenie
ścian wi.kszego naczynia chłonnego, n p, przewodu piersio
wego; 2) zastój w odpływie li Alfy, spowodowany czy to 
uciskiem z zewnątrz, czy też skutkiem zatkania światła n a 
czynia skutkiem jaki, jkolwiekbadź spraw t patologicznej, 
toczącej się w samych ściankach naczynia. Do tej gromady 
należy również upośledzony odpływ skutkiem obliteraeyi 
żyły podobojezykowej i zaczopowanie przez pasorzyta pod
zwrotnikowego „filaria sanguinis“ .

Autor rozpoznał u swego pacyonta ucisk od zewnątrz 
przez gruzliczo powiększone• gruczoły chłonne oskrzelowe. 
Ponieważ chory po kilkakrotnem Da kłóci u ex indó-atione vi- 
ta li i wśród używania jodu wyzdrowiał zupełnie,, .Stwierdzić 
rozpoznania me było można. Herman.

Dr. P  o 1 1 m a n n : Przypadek białaczki u noworodka.
(Miinchener meJieinische Wochenschrift Nr. 2, 1898) Autor 
opisuje przypadek białaczki, o którym sądzi,, że choroba 
rozpoczęła się jeszcze w czasie życia płodowego, po urodze
niu zaś cierpienie przybrało charakter ostry i, w przeciągu 
19 dni, spowodowało zejście śmiertelne. Podczas badania, 
przedsięwziętego dwa tygodnie po urodzeniu dziecka, stwier
dzono na skroniach i podudz.acb obecność wynaczynionek, 
skóra była blada, nioco żółtawa, wiotka i pomarszczona, 
wargi ust sinawe. W ątroba powiększona, brzegiem dolnym 
sięgała do grzebienia kości biodrowej, śledziona również po
większona, cie| łota 8S-8. Badanie drobnowidowe krwi w yka
zało powiększenii liczby ciałek białych, które po większej 
Części były j< dnojadrzaste. Na podstawie powyższych obja
wów rozpoznano białaczkę obok podi-jrzema drożności prze

wodu Botalla. Po czterech dniach nastąpiło zejście śmier
telne wśród gorączki 4 Pb Cel Sekcya wykazała, obok po
większenia wątroby i ś ledziony, powiększenie gruczołów 
pachwinowych i krezkowych, roztrzeń serca, naloty na za
stawkach, przewód tętniczy Botalla i otwór jajowaty (fora- 
men ovale) nie zamknięte. Badanie drobnowidowe wątroby 
wykazało w komórkach wątrobowych obfite złogi barwika, 
obok wielkiej ilości leukocytów w przewodach włosowatych, 
w śledź,onie zupełny zanik ciałek Malpighiego.

Dioirowski.
J. A. M u r r a y :  Podwiązanio żyły grzb etnej prącia 

przy czynnościowej niezdolności męzkiej (impotencyi). ( IVie- 
npr klmische Wochenschri/t Nr. 50, 1H97). Z okazvi J-8-go 
zebrania amerykańskiego Towarzystwa lekarskiego (Philadel- 
phia 1— 4 Czerwca 1897), podał J .  A. Murray, że w tytule 
wyrażony zabieg, w ykonyw ał on już  5 razy, a z tyeh 4 
razy z dobrym skutkiem, nie przypisując jednak sobie pierw
szeństwa pomysłu tej operacyi. Opierał się on na zdaniu 
D ra Bartholewa w „Materia M edica“, gdzie ten badacz po
wiada, że niedostateczne wzwody i niezdolność do spółkowa- 
nia, często mają swoją przyczynę w rozszerzeniu żyły grzbiet- 
nej prącia i następowem wskutek tego szybkiem wepróżnia- 
niu się napęczniałęj tkanki jamistej. Według własnego do
świadczenia autora może ta operacya mieć skutek trwały 
u osób silnych z prawidłowem rozwinięciem narza.lu płe.o- 
wego ; gdy jednakże tych warunków' niema, n. p. u neura
steników z małenii, wiotkiemi częściami rodnemi i zmniej
szonym popędem płciowym, operacya ta nie posiada żadnych 
widoków' powodzenia, a więc jest  przeciwwskazana. Z opi
sanych przypadków chorobowych wynika, że bezpośrednio 
po podwiązaniu żyły występował silny wzwód prącia, tak,
że kuniecznein okazało się stosowanie okładów jodowych
i używanie leków ko jących; mimo to jednak  wzwód trwał 
w' jednym  przypadku przez 3 dni i 3 noce.

Mała rana po nacięciu goiła się zawsze bez żadnegC' 
odczynu po kilku dniach, a wynik w czterech przypadkach 
był taki, że wpierw niemożliwe spółkowanie odbywało się 
po operacyi w sposób prawidłowy. Najstarszy z operowa
nych miał bit 63, przed rokiem,-ożenił się z 22 letnia osoba, 
nigdy jednak nie mógł spółkować; od czasu zaś operacyi, 
wykonanej przed trzema laty, nie doświadcza żadnej do tego 
aktu przeszkody, a żona jego już raz rodziła Jeden niepo
myślny przypadek operacyi dotyczy mężczyzny, który długi 
czas oddawał się samogwałtowi, a obok tego miewał poma
zania nocne, nigdy przytem nie odczuwał popędu płciowego. 
W edług podania Murraya był on anemicznym neurasteni- 
ki eni, posiadał narząd płciowy mały i wiotici, a przytein
okazywał zwężenie cewki moczowej. Zatem, według autora, 
wskazanie do operacy stiuunvią przypadki z rozszerzeniem 
żyły prąci Owej górnej, a na dobre wyn.ki liczyć można, jeśli 
jest  odpowiednie rozwinięcie narządu płciowego i silna budowa 
osobnika. Dr. E . 0.

S c h a f f e m  Przyczynek do badania toksyn gonoKo- 
ków. (Fortschr. d. Med. 1897. 21). Bo wstrzyknięciu wy
ciągu hodowli gonokoków do cewki, otrzymał autor trzy 
razy nieżyt cewki, a objaw ten uważa za wiele znaczący
ze względu na pytanie, jaki wpływ na przebieg rzezączki
ma wzmożenie zapalenia. Jedui autorowie Sądzą, żc leczenie 
przeciwzapalne (niezależnie od działania przeciw drobnoustro
jom) jest stósownem, inni j a k  Finger twierdza, że w pew
nych szczególnie przypadkach wzmożenie zapalenia-jest ko- 
rzystnem. Jeżeli więc to odtatnie zapatrywanie jest słusznem, 
t<)' w takim razie, wedle zdania autora, toksyny mogłyby
być dla nas środkiem) który na drodze naturalnej znosiłby
częsty niesfosunek słabego oddziaływania błony śluzowej do 
siły zakażenia drobnoustrojami. Jako  dalszą podstawę do 
swego twierdzenia przytacza autor zimną okoliczność, stwier
dzoną doświadczeniem, że świeżo nabyta rzeżąezka wywiera 
pomyślny wpływ na przebieg istniejącej rzezączki prze
wlekłej p , /{.

Dr. R i c b a iml H  i p p e 1: 0 budowie i istocie żabki 
(tanula). (Arcfrit! Langenbecka T. 55. zesz I i IV). Na.
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podstawie siedmiu przypadków żabki, zbadanych dokłaame 
pod względem histologicznym, dochodzi autor do wniosków 
rzucających światło nie tylko na powstawanie tego nowo
tworu, ale i ważnych pod względem leczniczym. Teorya 
jego jest bardzo zbliżoną do zapatrywań francuskiego autora, 
p. ouzanne. Podczas gdy ten ostatni za pierwotną przyczynę, 
wywołującą jiowstawanie żabki, uważa bujanie tkanki łącz
nej międzypęclierzykowej gruczołu podjęzykou'pgo, skutkiem 
czego pojedyncze pęcheizyki gruczołu odszmirowane wyro
dnieją śluzakowo, a zlewając, się ze sobą tworzą totbiel cią
gle się zwiększający, to autor na całym szeregu preparatów 
przekonał się, że skuiku-m owego bujania tkanki łącznej 
ulegają odsznurow anm i torbielowemu rozdęciu nie zraziui 
gruczołu ale ich przewody, a w odpowiednich zrazikach gru 
czołowych, tak jak w każdym gruczole po podwiązaniu jego 
przewodu występują tylko zmiany wsteczne. "Wzrost zaś 
dalszych toibieli, odbywa się częścią skutkiem zlewania się 
ich ze soba, częścią skuikiem proliferacji i zwyrodnienia 
śluzowego wyścielających je  przy błonków, wskutek czego 
treść żabki, ziazu będąca śliną, zmienia się na ciecz ślu
zowa: wreszcie dzięki licznym naczyniom, przebiegającym 
w ścianach żabki, które częścią przez przepacanie surowicy, 
częścią przez wynaczynienia przyczyniają się do wzrostu tych 
torbieli. Ponieważ bujanie to tkanki łącznej odbywa się nie
równomiernie w cały m gruczole, przeto, aby zapobiedz na
wrotowi nowotworu, nie należy się ograniczyć na usunięciu 
samego tylko torbielą, ale trzeba usunąć i całą śliniankę. 
Ze względów technicznych autor radzi operować nic ze strony 
jamy ustnej, ale od zewnątrz, torując sobie przystęp do tor
bielą i gruczołu ] odjozykc w ego wgląli, wzdłuż cięcia ró 
wm ległego do dolnego brzegu żuchwy, a sięgającego od pod
bródka na jak ie  5 — (i ctm. ku tyłowi A  G.

A. II o c h e. Zmiany, występujące w rdieniu pacie
rzowym, wskutek ucisku mózgowego. (Da/isch. Zeitsch f .  
F erthk . T. IT. Z. 6"). W ostatnich latach stwierdzono mo
żliwość bezpośrednich zmitai w rdzeniu pacierzowym, wystę
pujących w nastę] stwie zwiększonego ucisku śródezaszko- 
■wego. Że zmiany takie mogą powstawać droga czysto me- . 
clianiczna, dowodzi zwyrodnienie nerwu wzrokowego, któ
remu ulega mi przyjściu przez blaszkę sitowatą przy tarczy 
zastoinow ej. Korzenie tylne, spotykając w kanale pacierzo
wym podobne warunki zwh-kszoiiego parcia, mogłyby tak 
samo w ■ rodnieć1 -wsi;utek samego ucisku. Podejrzenie to 
potwierdzać się zdają przy j adki zwyrodnienia korzeni tyl 
nyeh, któiemu podlegają właśnie na granicy przejścia ich 
przez oponę miękką, — w miejscu wcięć fizjologicznych, — 
gdzie włókna pojedyncze nie posiadają osłonek Schwanna. 
Zwyrodnienie to ,  mniej lub więcej wybitne, tak w przy
padkach zestawionych przez Pieką, jak i w 8 przypadkach 
guzów śródczaszkowycli, spostrzegany cli przez samego autora 
trzymało się wyraźnie granicy wyżej wspomn anycn wcięć, 
skąd. o ile badania histok giczne stwierdzić pozwalaja, prze
chodzić się zdaje na sznury tylne.

Gdy we wszystkich tych przypadkach istniało pod 
wyższenie ucisku śródczaszkowego (tarcza zastoinow a), 
a związku żadnego między usadowieniem guzów, jego cha
rakterem, wiekiem chorych, a umiejscowieniem zm.au w rdze
niu ( c o  do wysokości), wykazać się nie dało, tem bardziej 
myśl zwróconą być musi w kierunku zwiększonego parcia 
w płynie mózgowo-rdzeniowym.

Ostrożność w wypowiedzeniu stanowczego zdania na
kazują fakta, że właśnie te -wcięcia iizyologiczne korzeni 
tylny eh, przy sprawach zwyrodnień, przy których wszelkie 
miejscowe i mechaniczne w’pływy muszą być wykluczone, 
mogą stanowić granicę, któivj sprawa zwyrodnienia, ku rdze
niowi postępującą, nie przekracza, Kielic/ne dotychczasowe 
spostrzeżenia kliniczne, -— po zwróceniu w tym kierunku 
uw'agi, —  niezawodnie się pomnożą; pewnein jednak  jest 
to, że wiele najlżejszych zmian w  rdzeniu może przebiegać 
bez jakichkolwiek objawów — nuodwrót zaś> obraz kliniczny 
guza czaszkowego, może być zakryty' objawami rdzeniowymi.

I  wiatkowski.

N. R. h i n s e n : Leczenie liszaja żrącego zognisko
wanymi promieniami chemicznymi (La. nem. ''med. 1897, §9.) 
Przytoczywszy literaturę o działaniu światła na zm ian- skórne 
i drobnoustroje, przystępuje autor do opisu sposobu używa
li.a jirzez siebie promieni świetlnych. Promienie cieplne t. j. 
ultra-ezerwone aż do żółtych zogniskowane, wywołują przy 
dłuźszem działaniu spalenie skóry, dlatego też, chcąc zasto
sować światło w celach leczniczych, trzeba je z działania 
w ykluczyć ; autor czyni to w ten sposób, że przepuszcza 
światło przez wodę zabarwioną na niebiesko (błękit metyl, 
lub siarkan miedz.) Kajlepszem ogniskiem świetlnem jest 
słońce, w braku zas tego, elektryczne światło łukow-e. I)la 
zogniskow ania promień, słonecznych, w' celu działania leczni
czego na skórę, należy użyć soczewki płasko-wddesłej, na
pełnionej amoniak, rozcz. siarkanu n.udz. Dla zogniskowania 
zaś promieni e lektr,cznycłi używa F. osobno do tego zbu
dowanego przyrządu. D w ie soczewki wypukło-płaskie sku
piają promienie, które przechodzą przez przestrzeń wypeł
nioną wodą jirzekroploną, zamkniętą takicmi jak  powyższe 
soczewkami; dwa te systemy socz? wek dadzą się zbliżać lub 
oddalać. Między niemi zaś a przedmiotem oświecanym stoi 
jeszcze naczynie z j łynem na niebiesko zabarwionym.

Doświadczenia w ten sjrosób dokonane wykazały, że 
zogniskowane światło słoneczne działa na drobnoustroje z 15 
razy większa szybkość,ą, niż ]>romienie wprost na hodowle 
skierowane; a promienie elektryczne jeszcze silniej.

Tkanki żywe przepuszczają światło; chociaż tlen jest  
potrzebnym jirzy działaniu światła na drobnoustroje, a krew 
zawiera go najwięcej, to jednak  juzeki wdenie sztuczne wcale 
nie zwiększa wpływu światła, gdyż doświadczenia wykazują, 
że obe cność krwi w tkankach pizeszkadza przechodzeniu 
promieni chemicznych. Dlatego też F. wywołuje sztucznie 
niedokrewność tkanek przed poddaniem ich działaniu pro- 
nren., do czego używa ucisku szklanych płytek płaskich 
lub kulistych, i>rzynioeowanych zapomocą opasek elastycz- 

nyCh‘ |W ten sposób uciśnięfa skórę, nawiedzona jirzez li 
sza ja żrącego, wystawiał F . w bingu kilku miesięcy, zapo
mocą swego przyrządu, na działanie jiramieni łukowej lampy 
elektrycznej, przez 2 godziny7 dziennie. Światło w -ttm spo
sób przejiuszczone wywołuje na skórze runriętr (erytliema), 
a nawet wyprysk pęcherzykowy; wkrótce czerwoność tka 
nek ustępuje, guzki liszajowe zapadają się. owrzodzenia 
goją, tak, że zmiany przybierają coraz więcej w ejrzenie pra
widłowej skóry, lub jirz.cobrażają się w blizny gładkie, 
blade. Autor liczył tym sposobem kilka przyjindków liszaja 
żrącego z dobrym skutkiem : dwa z nich przedstawił na fo
tografiach przed i jio liez.eniu, a wynik, osiągnięty w tych 
jrzyjiadkaeh zachęca do jnób dalszych. F. J\.

F r a e n k e l :  Obecny stan naajki o rozpoznawaniu 
bakteryologicznrm bionicy. (Miinch. M . Woch. K r 2, 1898). 
Wszyscy klinicyści uznają dziś jiotrzibę i wartość badania 
bakteryologicz.nego przy rozpoznawaniu błonicy; wj>rawdzie 
bywają przyjiadki tak typowe, że już samo badanie klini
czne wystarcza, aby z wszelką jiewnością błonicę rozpoznać, 
lub ją  wykluczyć; przydarzają się jednak  postacie, w któ
rych ostateczne rozstrzygnięcie możliwo jest  tylko zapomocą 

hodowli.
W  rozróżnianiu prątków błoniczjTcli niemniej postąpi

liśmy znacznie w ostatnich czasach i w większości przy- 
pndków możemy zapomocą liodowTi w ciągu kilkunastu 
godzin dać stanowczą 'oflpowiedi. K aj większą trudność sta
nowi jeszcze dziś odróżnienie juatka wrzekomobłoniczego. 
Wszystkie dotychczasowe sposoby odróżnienia tak  z cech 
morfologicznych, jak  i z własności biologicznych nie zawsze 
są pewne ; jedynie oznaczenie kwasoty bulionu, w którym 
rozwija się badana hodowla, może, dać pewne wyniki.

Ostatnimi czasy7 podał M. Keisser sposób odróżnienia 
prątków prawdziwych błoniczych od wrzekomo błoniczych, 
na podstawie pewnych własności barwienia się. A miano
wicie, zabarwione kwaśnym błękitem metylowym, a podbar
wione larba, znaną jiod nazwą „Bismarkbraun", 20-godzinne,
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przy SK°C. hodowane prątki błonicze, okazują zabarwienie 
niebieskawe biegunów pręcika wobec reszt)7 p rą tka  bruna
tno zabarwionego. Prątki wrzekomobłonieze tego odczynu 
nie dają.

Fraenkel potwierdza badaniami swemi sposób Neissera 
i w yraża przekonanie, że sposób ten, wobec łatwości i szyb
kości, z j a k ą  da sie wykonać, znajdzie szerokie zastosowa
nie i ułatwi rozpoznawanie błonicy. Dr. R.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ieJtarsme krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne <. dnia 9 Lutego 1898 roku.
'Przewodniczący kol. Prof. Dr. Jakubowski. — Członków obecnych 88.

I) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. Przewodniczący poświęca gorące wspomnienie zmarłemu 

■■.złonkowi Towarzystwa, ś. p. Stanisławowi Paszkowskiemu, ktorego 
pamięć uczcili obecni przez powstanie.

Kol. Przewodniczący zawiadamia o odezwie c. k. Namiestnictwa, 
zapraszającej Towarzystwo do wzięcia udziału przez delegatów lub 
uczestników w Zjeździć dla higieny i demografii, mającym się odbyć 
między 10-tym a 17-tym kwietnia b. r. w Madrycie. Delegatem w y 
brano kol. Bujwida,...

Na członków czynnych Towarzystwa wybrano jednogłośnie Dra j 
Władysława Maieszewskiego i Dra Kaźmierza Panka; a jako członka 
korespondenta — Dra Włodzimierza Sierninowicza z Chicago.

II) Kol. K ę d z i o r  przedstawił z kliniki chorób wewnętrznych 
prof. Dra Korczyńskiego:

1) chorą, lat 23 licząca z gruźlicą płuc, przedstawioną na po
siedzeniu Towarzystwa w d. 30 czerwca 1897, u której w miesiącach 
maju, czerwcu i lipcu r. z. stosowano nową tuberkulinę Kocha T R ,  
postępując od 1 500 mg. aż do najwyższej dawki, t. j . 20 mg. substan- 
cyi stałej. Przy dawkach większych pojawiły się w plwocinach prątki 
gruźliczą, których poprzednio nie było. Chorej przybywało na wadze, 
dreszcze i poty w początkach stosowania leku ustąpiły tak, że wyniki 
zachęcały do przeprowadzenia całego leczenia. Ogólny odczyn chorej 
na lejt był mały, ciepłota nie wznosiła Się po nad 38" C., a tylko po 
najwyższych dawkach występowało uczucie ogólnego znużenia, bóle 
głowy, nudności, które mijały po upływie 12 —14 godzin; miejscowo 
zaś w płucach po każdem wstrzyknięciu ilość rzężeń się zwiększała. 
l ’o porodzie, odbytym w listopadzie roku zeszłego, stan chorej się po
gorszył. Obecnie występują codzień dreszcze, gorączka dochodzi do 
38-Ś* C., plwociny w skąpej ilości zawierają bardzo liczne prątki Ko
cha; zmiany w płucach, ograniczające się poprzednio do szczytu le
wego, zajmują obecnie płuco lewe do pół łopatki, z przodu do 3-go 
żebra i szczyt prawy.

Tubcrkulina więc w tym przypadku korzystnego wpływu na 
przebieg choroby nie wywarła; o ile zaś zaszkodzić mogła, trudno 
stanowczo powiedzieć, wiedząc, ze i sam poród niekorzystnie wpływa 
na przebieg gruźlicy.

2) A trophia  ueu.se. progresa. sp inaits U chorej B. N., lat 18 liczą
cej, po przemrożeniu, przed trzema laty, wystąpiły typowe objawy za
mku mięśni kończyny górnej prawej, a w ostatnim czasie zanik za
czyna zajmować ' i kończynę le\\'ą. Rozpoczął się zanik od mięśni 
iniędzykostnych i brzusców dłoniowych kciuka*’-! paluszka ręki prawej, 
zająr następnie mięśnie jirzedramienia, ramienia i barku. W zakresie 
niektórych mięśni, mianowicie mięśni krótkich kciuka prawego i le
wego, jakoteż paluszka prawego, można już wykazać reakcyę zwyro
dnienia Zajęto mięśnie są zbitości wiotkiej, okazują drgania włókien- 
kowe, zmniejszoną pobudliwość mechaniczną i elektryczną, odruchy 
ścięgniste zniesione. Zmian w czuciu ani zmian wydzieiniczych nie ma 
żadnych, a pnie nerwowe przy ucisku nie są boleśne. Momentami go
dnymi podniesienia w tym przypadku, są: jiowstanie choroby sku
tkiem przemrożenia i powolny jej przebieg.

3) Scteroaia cerebro spinalis dissem inata post traum a  cum sym pl. b u l- 
buriis. Chory, liczący lat 24, a wyglądający jak 14-letnie dziecko, oka
zujący ślady jirzebylej krzywicy, zostat przed trzema laty kilkakrotnie 
pobity po głowie, a raz spadł z drabiny. Od tego czasu cierpi na n a 

pady zamraczanja, która byCyoją nieraz taK sime, iz inu.a on usiąść, 
aby nie upaść. Od roku przyłączyło się do tych napadów drżenie na 
całem ciele, utrudnienie inowy, gwizdania i połykania, zwłaszcza pły
nów. Badanie przedmiotowe wykazuje drżenie intencyjne i emocyjne, 
nyatagm us intencyjny, pismo charakterystyczne, osłabienie kończyn, wy
g ó ro w an i  odruchów ścięgnistych, 'co obok napadów zamraczania udo
wadnia obecność sprawy rozsianej w mózgu i rdzeniu. Zasługują w tym 
przypadku na uwagę połowicze zaburzenia w czuciu (prawostronna 
przeczulical i dość szvbki przebieg choroby; chory okazuje już objawy 
zajęcia opuszki rdzenia przedłużonego, gdyż nerw twarzowy jest za
jęty, gwizdanie i łykanie są utrudnione, a  język zanika. (Streszczenie 
własne)

W rozprawach zabierali głos nad tymi przypadkami: koli. Bo
rzęcki, Gertler, Górski, Krokiewicz.

III) Kol. K r o k i e w i c z  mówił O b a r d z o  c z u ł y m  o d  
c z y n i e  n a  b a r w i k i  ż ó ł c i o w e  w m o c z u ,  p o l e g a j ą c y m  
n a  z m o d y f i k o w a n e j  m e t o d z i e  E b r l i c h a  z k w a s e m  
d i a z o b e n s o l s i a r k o w y m .  Braca ta, dokonana wspólnie z kol. 
Dr. Batko, Sostata ogłoszoną w Nr. 7 ^Przegl. lekarskiego**.

W rozprawach nad tym odczytem kol. M a l e s z e w s k i  pod
niósł, iż próba kol. Krokiewicza jest jedynie szczęśliwą modylikacyą 
próby Ehrlicha tak zw. sulfodiazobenzolowej na bilirubinę, która ma 
dawać jednak mniej wybitne zabarwienia. Również twierdzi, że potę
piona jirzez kol. Krokiewicza próba formalinowa Gluzińskiego, udaje 
się bardzo pięknie z rozczynami czystymi bili-ubiny, w moczu zaś, 
widocznie z jakichś ubocznych powodów, nie występuje wybitnie. 
Twierdzenia swoje opiera na doświadczeniach, robionycli w klinice 
chorób wewnętrznych.

Kol. B ą d z y ii s k i poleca bardzo próbę Krokiewicza i podnosi, 
że próba Ehrlicha zupełnie się nie przyjęia, podczas gdy Krokiewicza 
ma wszelkie po temu szanse, bo jest bardzo czułą.

Kol. K r o k i e w i c z  w odpowiedzi kol. Maleszewskiemu de
monstruje jeszcze raz swoje próby i porównywa je z wykonaneini 
przez kol. Maieszewskiego, przyczem stwierdza naocznie, że zachwa
lane próby Ehrlichowskie w zupełności nie wytrzymują porównania.

Zebrani podziękowali kol. prelegentowi hucznymi oklaskami.
D r Górski.

VL Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

0  szpitalach na p row in cji.
.Ktokolwiek w ostatnich dziesiątkach la t śledzi! bieg rozwoju 

naszego kra ju  pod wzglądom zdrowotnym, ten z dumą i radością 
przyznać musi, że nietylko nio stoinn na miejscu, lecz że idziemy 
ciągle naprzód za postępem:' a jeżeli ten ruch nio jes t  dość żwawy, 
to wina nie leży w braku  głów oświeconych i świado uych s tanu 
potrzeb, lecz w szczujilości środków i nawale zadań. Zoliy już nie 
/uczepiać wcześniej, jak  od Dietla i od późniejszego Lutostańskiego, 
to przocież mamy poczesny szereg mężów bądź już zgasłych, bpi/, 
po dziś dzień działających, którzy słowem, piórem i czynem nad 
poprawą stosunków zdrowotnych kraju dzielnie pracowali, mężów, 
z których szczerze możenn być dumni. Za ich pobudką zaulwno 
rząd, jak i Sejm krajowy i zwierzchności gminne odczuwały i od
czuwają p o trze®  nakładów na cole sanitarne, świadcząc na te cela 
podług sd. a nieraz i nad siły. Może kiedy znajdzie Się pióro, które 
da nam obraz tego wielkiego dzieła zbiorowego, opisze walki z prze
sądami odwiecznymi, z kołtunem polskim, z uporem głów i z chu
dością mieszka publicznego, z biurokracyą i z interesami kastowymi, 
przedstawi ja k  myśl dobra i zfirow a wybijała się uporczywie na 
wieizeh, jak  jednała  sobie przychylność Ogółu i .rozlewała się na 
coraz szferszi warstwy ludności. .Może ny wiec, a ttawe-t musimy po* 
wiedzieć sobie tak: Ustrój zdrowotny Galicyi we wszystkich swoich 
działach nie je s t  utworem sztucznąm. na oślep, z t  wzvro.ii zagra
nicy, tub opornie, pod naciskiem ustawę w7 zrąb k ia ju  wciśniętym; 
lecz jest, dziełom pracy prowadzonej długo i cciowo w7 w arunkach 
ekonomicznych bardzo ciężkich, dzieli' n poczęte u w odrębnych wła
ściwościach kraju  i do nich dostosowanom ( 'lic je z . o tych spraw ach  
sąd wydawać, nie można brać ich p 11 miaro z ogranicz łych w/ .‘".iw, 
lecz musi się sądzić je  po.llug miary własnych sił, *śro:lk >w i p >trzeb.

Te kilka uwag wstępnych uważałem z i  k miecz.10, j a k )  j e-
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dnoiite oświetlenie sprawy, k tó rą  w ostatnim kwartale 18(17 r. po
ruszyły w „ Przeglądzie lekarskim 11 dwa pióra, pisząc o szpitalach 
prowincyonalnych z dwóch odrębnych punktów widzenia.

l/bóst.wo kraju  naszego w mczem mole tak si<; nie odzwier
ciedla, jak  w zewnętrznej postaci szpitali prowincyonalnych. Ale nie
0 i< h postać zewnętrzną idzie; idzie o pytanie, czy te skromne i zile 
uposażone szpitale odpowiadają swemu celowi i potrzebom ludności. 
Rozjaśnienie tego pytania stanowi treść przytoczonych powyżej dwóch 
prac: jedna nosi tytuł:  S z p i t a l e  p r o w i n c v  o n a 1 n e w r. lSy<>,
1 jest podpisana, Itr .  .1. S. S., druga jest odpowiedzią na pierwszą, 
ma tytuł: W  s p r a w i e  s z p i t a l i  p r o w i n c y  o n a 1 n y c l i , a pod
pisał ją  Itr .  X. Yutor tej ostatniej pracy wytknął jako col, „za 
dięcenio kolegów do dyskusyi nad sprawą szpitali prow'inr\onal- 
n y rh “. Dyskusja leni potrzebniejsza, żo choć Autor prac* swą uważa, 
za „rozpatrzenie faktycznego stanu rzeczy11, praca to jes t bardzo 
śmiałym s z k ic m  szpitali prowincyonalnych w przyszłości o ideal
nych zarysach wzorowego urządzenia, szkicem tak oderwanym od 
szarej rzeczywistości i od galicyjskiej globy, że wobec jego złudnych 
ł "ztnłtów, dzisiejszy ciężki dorobek szpitalny staje w cieniu upoko
rzenia, niczem niezasłużonego. Czekałem, czy doświadczońszo pióro 
nie podejmie obrony pokrzywdzonej sprawy, lecz nie doczekawszy 
się, sam wypowiadani uwagi, jak ie  mi się za odpowiednie wydały

Pierwszą połowę swej pracy krytycznej poświęca Dr. X. po
lemice z Dr. .1. S. S., wykazując, że szpital umieszczony wśród mia
sta jest dla otoczenia niekorzystny i że szpitale nowe należałoby 
za miastem budować, stare zaś przenieść za miasto. [ twierdzenie, 
i życzenie jes t tak  słuszne i oczywiste, że nikogo chyba w tym kie
runku przekonywać nio trzeba: a jednak  Dr. X.. dla przeprowadze
nia takiego dowodu, uznał za stosowne odmalować w ponurych bar
wach położenie zdrowotne obecnych śródmiejskich szpitali i opo
wiada, żo stare nasze szpitale nie mają przeważnie ani dość dokła
dnego urządzenia zdrowotnego, ani należytej knnalizacyi, ani che
micznej pralni, natomiast zieją wonią pranej bielizny, ostrymi za
pachami kuchni,- częstokroć wonią kloaczną i nadto nieodstępnym 
zaduchem szpitalnym, zmięszanym z odorem karbolu i jodoformu 
w dodatku podnosi, że, szpitale te zbudowane są wśród brudnych 
uliczek i zaników żydowskich, przez które chorzy zakażeni muszą 
dostawać się do szpitala, a służba, która przed chwilą może stykała 
się bezpośrednio z chorymi na choroby wysypkowe, dnr lub czer
wonkę, czerpie wodę z odległych studni t.ak samo podejrzanemi na
rzędziami.

ktokolwiek przeczuta (en dosadny opis, musi zaniepokoić się 
o zdrowie publiczno na prowincyi. Dla uspokojenia tych obaw mogę 
na szczęście odpowiedzieć dobitnie i krótko* to nu jes t prawd*, 
ni(- ma w kraju naszym ani jednego szpitala powszechnego, któryby 
pod względem zewnętrznym i wewnętrznym streszczał wykazane 
braki; może tu i owdzie udałoby się odszukać pojedyncze rysy z tej 
opłakanej całości wyjęte, ale zaiste ani tak  silne, ani tak wielkie, 
by mogły w/lmdzić słuszne obawy. Znam osobiście dość wicie, szpi
tali galicyj-kicli (elioć niestety', nie  wszystkie) i śmiało mogę po
wiedzieć. że dla zaprzeczenia twierdzeniom Dra X. wystarczy po
jechać i zobaczyć. Skąd więc .Dr. X. nabrał farb n a  swą paletę? 
Oto wydobył z pracy, swego poprzednika D ra  .T. S. S. pojedyńcze 
szczegóły i rozsnuł myślowo opisy w odiniennyc.il zgoła celach i dla 
tych właśnie celów może zbyt dosadnie podane, a pominął w zu
pełności to. co Dr. .T. S. S. na korzyść i chwalę szpitali podał,
Choćby ii]i. ustęp: „Szpital z urz plzeniem zdrowotnem, ciągłą uwagą 
lekarzy, di zinfekcyą ścinków i ustępów-, z odosobnieniem chorych 
zakaźnych, z pralnią chemiczną, niszczącą zarazki, szpital, nad k tó
rym unosi się woń jodoformu i kwasu karbolowego, je-st chyba 
stroną ni. ki/ywdzącą. a krzywdzoną.11. Bezstronny czytelnik niech 
zestawi ton ustąp z poprzedni* parafrazą D ra  X., a snadno przy
zna, że nie godzi Się zbywać szermierką słowną, choćby najiulatiiiej- 
szą, sprawy, w której wyłącznie ja.me daty i liczby powinny roz
strzygać. Szkoda wielka, że Dr. X. nie zadał sobie trudu  naocznego 
zbadania Dodaj kilku szpitali prowincjonalnych, bo by łby  się do
wiedział, że do wożenia wody w każdym szpitalu są stróże. którzy
bezwarunkowo nie doglądają chorych, a dozorcy ze sal nigdy nie
zajmują się zaopatrywaniem szpitala w wodę, że do żadnego szpi
tala nie przywozi się chorych przez ciasne, uliczki żydowskich 
zaników.

Nie jas t zresztą mojem zadaniem bronić zaczepionych poglą
dów Dra J. S. S.; broni ifih ta  prosta prawda że wszystkie działa 
Ind/ki© zależą od środkową a nie od oiięci , co w zastosowaniu do 
szpital, da się tale określić: szpital nowy trzeba budować za m ia
stem, ale kiedy nie można, to trzoba ton szpital, k tóry jest, w mie
ście, utrzymać, na stopią d l i  zdrowia publicznego j.iknajpomyślnioj- 
•zej. Nie justto zresztą żadna nowość, bo dość się rozejrzeć po 

Ariecie, by zobaczyć, że mnóstwo szpitali po najpierwszych stolicach 
europejskich znajduje się w obrąbie miasta i choć osięgly one z cza

sem wysoki stopień udoskonalenia w rozłożaniu i urządzeni u na 
wskroś nowoczesnem, to jednak początkami swymi opierają się one 
to o średniowieczne domy przytułków, to o klasztory. Dla przy
kładu weźmy tylko Warszawę z ośmiu szpitalami dużymi w obrębie 
miasta. A w Paryżu? „Ilótęl Dieu11 pochodzi w prostej linii z Alt 
w i r k u . / „ l l ó p i t a l  dc la I’iti('■11 powstał z przytuliska, założonego 
w r. 1(112; opromieniona sławą Oharcota „i,a Salpetriere'1, to dawny 
„llópital generał11 z r. 1 (>;">(>. Nić dziejowa łączy pokolenia z poko
leniami, wiek bierze po wieku spadki zle i dobre, a rzeczą, zdro
wego postępu nie burzyć, lecz rozumnie wśród tych historycznymi 
dobytków go.spodnrnwiu. N ie godzi się, też nam potępiać, tych sta
rych szpitali i hospicjów, choć Dr. X. w rozsadnictwie zarazy po
czesne wyznacza im miejsce, ale patrzeć na nie, jako na prawowitą 
matkę, która zrod/.ila nowożt hic szpitalnictwo, dala wśród swych 
murów pole do pracy wielkim twórcom podwalin naszej wiedzy dzi
siejszej, ustrzegła nas przez swoje d irześc ia irk ie  miłosierdzie od 
smutnego dziedzictwa trądu i dżumy. Są jeszcze inn© przyczyny, 
które utrudniają luli niwecz] bezwzględną zasadę zamiejskich szpi
tali, właśnie w najgorliwsze n ich wykonywaniu. T tak szpitali' dość 
nowo, za miastem zbudowane, przez sztleny wzrost miast zostają 
otoczono domami (np. w lierlinie im Friedricbsiiain'), bądź też gminy 
z miastem sąsiadujące sprzeciwiają się tworzeniu na swych obsza
rach szpitali zamiejskich, zwłaszcza dla chorób zakaźnych.

Te przykłady, sądzę, wystarcz i na dowód, że akademicka 
teza „szpitale za miasto11 w życiu praktycznein. gdzie prócz słów* 
PDkrz«ha jeszcze pieniędzy i przestrzeni, musi być stosowania dość 
oględnie i ze trzoba wstąpić do Annasz i i do Kajfasza, zanim się 
dojdzie do celu. Nic innego toż nie mini na myśli Dr. .1, ,w. S„ pi
sząc swe uw agi o szpitalach prow iiicyoiialnycli na podstawie zna
komicie wyczerpanego szeregu prawdziwych, na prowincyi galicyj
skiej zebranych, spostrzeżeń; a już żadną miarą nie zasłużył na 
podsuwanie mu obskurantyzmu, ani na dowiipy w rodzaju*,..szpitalnej 
parfumeryi11. Stanowczo wreszcie zasługuje na odparcie pogląd Dra X., 
wystosowany piod adresem ogólno narodowym: ,.\V tem, zi wsz stko 
tanio u 6.iBbio mieć chcemy, tkwi głównie wada naszych urządzeń: 
zamiast zbudować raz dobrze i wyposażyć szpital sowicie, buduje 
się tanio a źle. lub z roku na rok potrosz.i tak, że co chwila trzeba
dodawać przystawki etc - Kto takie surowe prawdy mówi w oczy
całemu krajowi, tan powinien sio oprzeć na niewzruszonej opoce 
dowodów stanowczych i nic'-/bitych. Gdzież one?  Niechże Dr. X. 
zeclico nam powiedzieć, co zbudowano tanio a ile. czy może szpital 
w Żywcu lub Tarnopolu, czy w Lubac zowie lub w Przemyśla
n a c h ?  Czy może zakłady kliniczne we Lwowie, lub oddział chirur
giczny w krakowskim szpitalu ? O ile przy tam zawinił Wydział k ra
jow y? w czeni pobłądziła Rada zdrowia? Niech Dr. X. zechce wy
mienić, te, co chwila dodawani', przystawki do nowych szpitali? 
A jeżeli przejdziemy do szpitali starych, to czy mamy winić tych. 
którzy przed laty przez grozę epidemij. tępiących ludność, przez 
s trach zaniedbania chorób wśród wiejskiego proloiaryatn, przez sa
marytańskie współczucie dla matek rodzących bez dachu nad głową, 
nie mając za co stawiać nowych zakładów', poprzerabiali s tare  gma
chy na szpitale i oddali je  do użytku cierpiących ? Ozy też win* 
spadnie na ich następców-, którzy nie pozamykali tych starych szpi
tali. lecz przez przeróbki i dobudówki starają się choć zwolna na
dążyć za postępem nowożytnych wymagali publicznej higieny?

Druga, obszerniejsza część pracy Dra X. zajmuje się urzą
dzeniem i wyposażeniem wewnętrznem szpitali prowincyonalnych 
w najrozmaitszych kierunkach, oiaz służba, szpitalną węższą i n iż 
szą. Opracowanie rzeczowo tej części Jest bardzo lakoniczne; autor 
przeważnie rzuca tylko mnogie pomysły w fon ni© aforyzmów. Z tego 
też powodu zajmę się tylko wnioskami najbardziej jaskrawymi, bo 
szczegółowe rozważani© wszystkich projektów Dra X. zbyt wielo 
cennego miejsca .musiałoby zabrać „Przeglądowi lekarskiemu51. Miara 
wymagali szpitalnych zwłaszcza skoro s.ię jej zapożyczy u zagra
nicznych wzorów, j “st pojęciem bardzo podmiotowem i mało chyba 
na świeaic zakładów, którymi), jeszcze i to i mvo nie przydało się. 
Nasza galicyjsua miara dla prowincymialnych szpitali jost bardzo 
ściśle oznaczona ubóstwem kraju, a ograniczona z jednej strony 
zaspokojeniem koniecznych wymagań leczniczych, z drugiej zaś 
Strony względami bezpieczeństwa dla otoczenia. Dla Dra X. te g ra
nico za ciasne; załatwiwszy się więc z zadaniem bezpieczoustwa na 
zewnątrz, dąży do rozszerzenia drugiej granicy w kierunku lepszego 
wyposażenia szpitali pod najrozmaitszymi względami.

Przedowszystkieui więc żąda do badań mikroskopowych, che
micznych i baktoryologic/nycłi odpowiednio wyposażonej pracowni, 
„bez której lekarz podobny jost do krótkowidza bez okularów, 
szpital zaś pozostaje tem, ozem bywał dotychczas, t. j. miejscom 
przytułku dla kaszlących emfizenintykow i polom dla dowolnej 
empiryi bez p o d s t a w ' . . . 11 Po tych słowach znów żal ogarnia, żo 
Dr. X. nie zwiedził choć kilku szpitali, zanim w sprawie tych szpi-
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tali "los zabrał. Ryłby sil; przekonaj, żo coś podobnego, choć pod 
> kromnięjszsi nazwą, robi sic w każdym szpitalu, w sposób wystar
czający dla praktycznych względów rozpoznawczych i lecznh zycli. 
Mada sio o ile można wszechstronnie wydzieliny chorych, osady, 
krew i patologiczne tkanki, waży się i mierzy chorych, ho chyba 
niema obecnie szpitala bez lepszego luli gorszego mikroskopu, bez 
wagi dziesiętnej i metra, a prostszych odczynników chemicznych 
w każdej dostanie aptece. Robi to dziś każdy praktyk, nie clopie- 
roż lekarz szpitalny: po za tą jednak  obowiązkową robotą z dobrej 
woli lekarzy, odbywają się w kilku szpitalach badania zc ścisłością 
już niemal naukową, o czem także Dr. X. mógłby sic był przeko
nać. Jes t w tem wszystkiem zasadnicze nieporozumienie. Do innego 
klinika a:»co innego szpital i o lom nic. godzi się zapominać. Są 
w nauce naszej szczęśliwcy, którym dane jes t iść przodem: przed 
nimi cii mności do rozjaśnienia, za nimi zdobycze dla cierpiącej 
ludzkości. Ale to jest zadaniem klinik i rządowych zakładów nau
kowych. wyposażonych bogato w urządzenia, bibliotekę w całą arki; 
Noego ssaków, ptaków i płazów do doświadczeń. Dekarz praktyczny, 
jakim jes t w pierwszym rzędzie każdy lekarz szpitalny, nie niożi 
się o to kosić, boby się naraził na śmieszność, ponieważ wobec 
rozdrobnienia nauki na liczne działy, sama dobra chęć i najwięk
sze nawet zdolności nie wystarczą, jeżeli nie znajdą punktu oparcia 
w kosztownych narzędziach pracy i w specyahiem przygotowaniu 
naukowem. Ani Pasteur, ani Koch, ani licliring, ani RoHx, ani 
Rbntgftn nie mieliby w podoi kiom miasteczku sposobności poczy 
niania swych wiekopomnych odkryć, /u d an ie  lekarza praktycznego | 
zaczyna się w chwili, kiedy zdobycze pracowni stają się pizedmio- 
tom. że się tak  wyrażę, publicznej emisyi o notowanym kursie. 
Wolny od obowiązku posuwania naprzód wiedzy, ma o.n wyniki tej 
wiedzy stosować praktycznie na chorych i tu się za i/yna  .jego od
powiedzialność. Przy dobrej woli. przy pilnom śledzeniu lekarskiego 
piśmiennictwa, przy skromniiitkicli. ale dobrze utytych środkach 
pomocniczych, jakiego takiego mikroskopu, miary, wagi, i chemicz
nych odczynników, uczyni lekarz zadość i sumieniu swemu i potrze
bom chorega Mimo to czeka go jeszcze zarzut, że jogo szpital to 
miejsce przytołbtl „dla .kaszlących emfizematyków". ,1 ikto? i nic 
więcej! I to się pisze w czasie, kiedy jak  kraj (lingi i szeroki 
brzmi jedno wołanie o pomnożenie łóżek, ki ody jeden szpital - s a m  
Dr. X. to pisze- ma służce trzem powiatom. Czyżby w tuk zastra
szający sposób rozszi izyla się choroba, robiąca ze spokojnych lud/ 
„emfizemaP ków“, że wyrugowała ze szpitali dur. płonico, dławiec 
czerwonkę, zapalenie plue. zołzy, gru/lirę, nowon.ory. jaglicę, cliOj 
toby SkÓme, l-any, Oparzenia i zmiażdżenia części miękkich i kości? 
Nie! D/aroka fala ludzkiej niedoli pienie jak dawniej przez szpi
tale prowimyoimine, nic troszcząc się zgolą o ludzkie sądy, i leka
rze? szpitalni pracują  ciągle wszechstronnie na tem .. poi u dowolnej 
empiryi bez podstaw ścisłą nauką wskazanych

O lekarzach szpitalnych Di. X. w planie swym również pa
mięta. Pisze on tak :  „Nie ujmując nikomu, przecież trudno sic, 
wstrzymać od uwagi, że niektórzy z lekarzy, o ile zwłaszcza liii 
zdołali nadążyć tak  szybkiemu w ostatnich latach postępowi medy
cyny. nie odpowiadają dzisiaj w całej pełni swwmj stanowisko ..
■ leżeli też gdzieniegdzie xut m a takiego doboru lekarze, jakby  sobie 
togo życzyć należało, to pi/yczyna tkwi również w bohem młoto
waniu posad lek„i'zy szpitalnych". Ta myśl bez żadnego logicznego 
naciągania musi wprost zrodzić twierdzenie: zapłaćcie lepiej a bę
dziecie mieli lepszych lekarze po szpitalach. Twierdzenia togo nie 
osłabia wcale autor ani próbami złagodzeniu że w pierwszym rzę
dzie chirurgów miał na myśli, ani póżniejszemi uwagami: rdzeń 
twierdzenia zostaje ton sam, niezmieniony. Darują  mi Szanowni 
Koledzy szpitalni, a mam ich przed oczyma cały zastęp czcigodny, 
i tych oo wiek sterali w mozolnej pracy i tych co z młodzieńczym 
zapałem slanęli dopiero na posterunku, darują  mi, żs na ten jeden 
zarzut Dra X. nie podejmę rzeczowej obronj ł tak już v a t i r  i - 
n i n  m p o s t  e v e n t u ni sprawdziło się. i  w chwili, kiedy Dr. X 
żądał podniesienia plac, już Wydział krajowy te zmianę w życie 
wprowadzał. Teraz czekać ty 1 ko wypada na ten nowy dobór leka- 
l/y  Dra X. Jedno przecież zapytanie wprost do osoby D ra  X 
wystosują: nie wiem, słowom ręczę, kto nim jest i jaki urząd zaj
muje; ale przy puśćmy n p . — przypuśćmy powiadam że jest leka
rzem w służbie rządowej, (loby Dr. X. powiedział o autorze Jftka- 
l/ii, któryby przytoczony w cudzysłowie ustęp w- piśmie lekaiwkiem 
ogłosił, zastępując wyraz lekarze’,szpitalni wyrazem lekarze rządowi?

Ale nie tu kres wnioskow Dra N. 1 Mszo on dalej, ze zarządy 
większych szpitali powinny skupiać u siebie grono specjalistów 
(chirurg, internista, akuszer-ginekolog, o k u l i s t a . . . ) ,  którzyby po
stawieni na czole poszczególnych oddziałów, mogli znaleźć zachętę 
do osiodłania się nie tylko w stolicach, ale też i na prow incyi. . .
X pomiędzy kilku lekarzy szpitalnych ten powinien prowadzić za
rząd szpitala, który posiada egzamin fizykacki i zajmuje się hi-

gimią. W żadnym punkcie owej pracy Dr. X. za pa trzony w sionce 
wielkomiejsKicli wzorów, nie odbiegł tak  od właściwości naszych 
szpitali, jak  w tym ustępie. Jes tto  formalne żądanie utworzenia 
w miastach prow incyonalnyi lt szpitali na wzor krajmyycli w Kra
kowie i we Lwowie. Szpitalo nasze pod żadnym względem nie są 
do tego przygotowane i przewidzieć się nawet nie da chwila, kiedy 
do tego przyjść by mogło. Nie podaje też autor zgoła sposobu 
przeprowadzenia tej inys.Li i pozostawia ją  zawieszoną w powietrzu; 
i n ni a g ti i s e t  y o l u ł s s o  s a t . i s  o s  t. /w ażm y jednak, 
że pomijając trudność znalezienia sporej liczby specyalistów, b rak  
sposobu do uposażenia ich w płacę choćby woźnego, niepodobień
stwo odgraniczenia ich zakresu działania na malej przestrzeni szpi
talnej, której cechą ciągłe improwizowanie ciiwdlowycii oddziałów-, 
czasom kilku na jednej sali; zważmy, że^pokonawszy to wszystko 
stworzyłoby się plod sztuczny. Rozsiedlenie bowiem lekarzy w- każ
dym kraju reguluje się, ekonomiczną, zasadą o podaży i zapotrzebo
waniu Taną gdzie ludność potrzebami swemi zapewnia lekarzowi 
dochód za jego prace, tam lekarze sami napływają zdsleka, ale 
zato nawet premią w- postaci posady trudno ich ściągnąć tam. 
gdzie choćby skromny chleli na nic.li nie czeka. Czyż luduość pro
wincji potrzebowałaby czekać na radę Dra X., gdyby pobyt na 
prowincji z tpewnial choć skromny byt spocyaliście ? /n a m  lekarzy, 
którzy próbowała szczęścia w stolicach, jako spocyaliści, a wyniósł
szy się później na prowincję, taili jaknajstarannięj swoją specyal- 

1 ność w dobrze zrozumianym własnym interesie. J a k  hiszpańscy 
grandowie jechali na odkrycie nieznany, ii jesz,-ze krajów z paten
tami giibernatorskimi. tak w tych nieprzygotowanych jeszcze wa
runkach lekarze z egzaminem fizykackim zyskali z rąk  Dra X. 
naczelne stanowisko, ('zuó w- tem z daleka ową, — już teraz przy
kro czuć się (łającą —- tendencję, do tworzenia wśród zastępu le
karskiego hierarchii nie na przymiotach osobistych, lecz na egza
minie opartej, /n i l  iją po szpitalach coraz więcej chirurdzy; na 
icli miejsce przyszłość ma nam przynieść egzaminowanych i nio- 
ogzaininowanyeli. Przed paru laty w pewneni sprawozdaniu wyra
żono radość z powodu powiększenia sic liczby- lekarzy z egzaminami 
fizykackimi. a w służbie rządowej nie szukających zatrudnienia. 
Ja  z punktu szpitalnego tej radości nie podziałam, bo jej me ro
zumiem. Dotychczas od profesorów uniwersyteckich, kierujących 
ogromneini klinikami nie przyszło na myśl nikomu wymagać egza
minów fizykackirh; to samo powiedzieć można o najznakomitszych 
pracownikach w poszczególnych działach wiedzy lekarskiej; skądże 
takie ogranie/ynie dla prowincyi. boleśnie raniące wyznaczeniem 
podrzędnej roli w szpitalu tym lekaizom. którzy egzaminu fizykac- 

'fcegw nii‘ mają? /g o la  w czem inneni tkwi wartość lekarza szpi
talnego Tui prowincyi. Dr. X. zapoznał je podobnie, jak  poprzednio 
zapoznał stanowisko samego szpitala prowincjonalnego. Dekarz pro
wincjonalny musi skupiać w swym umyśle skromny-, a!e wielo
stronny i doskonale przetrawiony i w jasno poglądy ujęty zapas 
praktycznej wiedzy, .który mu pozwoli szybko trafić na właściwą 
drogę w przypadkach chorobowych, będących, że tak  powiem, cliie- 
beni powszednim praktyki, a w przechodzących zakres jogo do
świadczenia lob sprawności, uchronić od błędów. (Objaśnię tu prze
kładem: tokarz który rozpoznał jaskrę  i skierował chorego na czas 
do spocyalDty. choć sam nie wykonał operacyi, choremu oddał 
przecież przysługę bardzo wielką). Dekarz na prowincji powinien 
mieć dalej w iek ie  poczucie obowiązku i odpowiedzialności, ja ko 
najniższa ale często i ostatnia ins tancja  w sprawach, w których 
ludzkie życie i byt rodzin całych w grę poważną wchodzi• nie 
mniej musi mioć t akt  i stanowczość w stosunku do rozlicznych
władz, z któremi szpital często ma do czynienia, w końcu wznieść
mu się należy duchowo na pewne wyżyny- ponad poziomo i brodu o 
nieraz zatargi o kawał rlilebn, ponad zaściankowo poglądy mało
miejskiej polityki, by w tych mętach nie zatracić humanitarny-cli
i obywatelskich godeł naszego pięknego zawodu. Takich ludzi go
towych żaden egzamin irie wydaje. Do dopiero szkoła życia sto
pniowo umie urabiać typy, dopasowane do potrzeb miejscu i czasu. 
W  dzisiejszych warunkach najświetniejszy specjalista zmarniałby 
iia prowincji, luli przerobić by się musiał w (łachu miejscowych 
wymagań. INieleż to razy słyszałem /  ust kolegów- specyalistów, 
których wywabiła na prowincję chwilowo p r a \  i s a u r o a , za
pytanie: jak  wy tu możecie wytrzymać? W tych stow-acii szcze
rych, człowieka z innych warunków-, mieści się ocena projektu 
Dra X.

Nie mając celu zapuszczać się dalej, kończę te uwagi, do jn,- 
kicli pobudziła, mię praca Dra X. Nie było moim zamiarem zacie
ranie przed czytelnikiem wad szpitalnictwa prowincjonalnego i jego 
braków, bo jest ich bard/o  a bardzo wiele; chciałem tylko wyka
zać, że to wady i blęcly są tak  ściśle poplątane z niewesołą dolą 
kraju ’ naszego, że oderwanym sposobem, drogą teoretyczną,, bez 
uwzględnienia czysto galicyjskich danych, nie w-icle się da zrobić
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dla szpitali; zbyt zaś doraźne reiormy mogłyby jo upośledzić w speł
nieniu zadań, .lost wschodnia bajka o strzelcu, który miał luk 
prostej i grubej roboty, ale noszący strzały daleko i celnie; strze
lec luk  ten upiększ}ł licznemi rzeźbami i luk pękł mu w rękach  
przy pierwszej próbie strzelania . . . .

D r. J ó z e f  Ł uszczk i ewicz.

VII. II. Zjazda ustryankiego Towarzystwa otologicznego
w Wiedniu.

Podał

Dr. RiifiJ Spira.

(Ciąg dalszy).

3) Dr. • P 'a  1 t a (N.egedyn): miał w>kład: O z a r o ś n i ę c i u  
t r ą b k i  l i  u s t  a c b i u s z a. U chorej szesnastoletniej liarzeka- 
j p- i j  na  szum w uszach, wykazało badani* w uchu prawem: by
strość słuchowa dla zegarku = 3/100, dla słuchomierza 1’olitzera 
dla szeptu 3 m., 11 >  —  ; percopcya kości dla wysokich i głębo
kich tonów przedłużona: w uchu lewem: zegarek 5 0(1, slucho- 
mierz 3 m., szept 4 m., li >  — . Weber nu prawo. Badanie wzier
nikiem wykazało obustronnie: błona bębenkowa ni, znacznie ścią
gnięta, nadzwyczaj przejrzysta, długi wyrostek kowadełka prze
świeca, stożek świetlny prawidłowy. Zapomocą rynoskopii tylnej 
widać zaledwie p łaszczoną wypukłość trąbki i joj zmniejszone uj
ście połykowe. Koniec cewniku trąbkowego można- wprowadzić do 
tego ujścia; powietrze jednak żadnem parciem wcisnąć się me daje. 
'Jak samo stoczek trąbkowy wnika zaledwie na 2 —2 mm. nad 
dzióbkiem cewnika, a zapomocą żadnego rękoczynu nie daje się 
głębiej wprowadzić. Zabieg 1’olitzera nie daje się wykonać, również 
zabieg \ a l s a l \ y  nie wywołuje żadnej zmiany na błonie bębenkowej, 
prócz nastrzykania rękojeści młotka, co daje się odnieść do wywo
łanego tym zabiegiem zastoju krwi. Przy badaniu manometrem na
trysk  powietrza, wykonany czy to cewnikiem, c z f • też metodą Poli- 
tzera, nie  wywołuje żadnej zmiany; znto silna próba Yalsahy spro
wadza zmniejszenie ucisku w manometrze. Wynik ten tłumaczy się 
tylko synerg.icznem skurczeniem się podczas tego rękoczynu mię
śnia, naprężającego błonę bębenkową, z mięśniami podniebienio-trąb- 
kowymi. Skurcz taki m. naprężającego W. bęb. ściąga ją  na we
wnątrz,'  oo sprowadza rozszerzenie powietrza w uchu zewnętrznem, 
a w dalszem następstwie -opadnięcie płynu w manometrze. Przy tej 
sposobności przekonał się F., że przy próbie Yalsahy, a więc. pod
czas skurczu mięśnia naprężającego błonę bęb. pereepeya głosu 
przez powietrze staje się upośledzoną tak dla tonów wysokich; jako  
toż i głębokich, co jes t  dobitnym dowodem wpływu tego mięśnia 
na przewodnictwo fal głosowych i roli, którą kostki słuchowe 
W przewodnictwie tonów odgr\ wnją. W jamie no^ywp^gfcTĆllow&j zua- 
cliodziły się wszystkie objawu zadawnionego nieżytu przerostowego 
Mony śluzowej.

1’rzez zamknięcie trąbki przewiew- jamy bębenkowej staje się 
niemożebnym, następuje rozszerzenie w- niej powietrza, które, po
ciąga za sobą dalsze zmiany. W pi/ypadlui podanym wejrzenie 
błony bębenkowej wykazywało, żo w jamie bębenkowej niema wy
pocin, gdyż joj blnsk, przezroczystość, barwa zostały utrzymań*; 
przytom słuch był stosunkowo dobry, a błona niezbyt, wciągniętą. 
Z tego wynika, że w- famie bębenkowej, ze względu na „horror- 
vacui“, musiało się znacbodzić powietrze, a zatem i wymiana po
wietrza odbywać się musiała: a gdy to zwykłą drogą, przez trąbitę, 
stać się nio mogło, to F. nabył przekonania, iż przewiew jamy bob. 
jes t  możebnym nio t j  lko przez trąbkę, lecz także i przez błonę 
bęb., szczególnie w przypadkach, gdzie Moim ta jes t nadzwyczaj 
delikatną, ja k  to miało miejSoe. w- przytoczonym. Na poparcie togo 
zdania F. przeprowadził doświadczenia, k tóre  jednak  do tej pory 
jeszcze nio do ji /a ły  do wyciągnięcia z nich konkretnego wniosku.

Najezęstszemi przyczynami zarośnięci,i trąbki bywają wrzody 
kiłowe i błonicze, zapalenia plastyczne tkanki kostnej lub błony 
śluzowej w- kostnej lub chrząstkowej części trąbki,  dalej mechani
czny tua»k przez wszelkiego rodzaju obrzęk i guzs wtargnięch 
ciał obcych, postrzałów, oraz różne inne uszkodzenia. Zapalenie 
u c lu  środk. może sprowadzić zarośnięcie ujścia bębenkowego.

W przypadku F., tak badanie ja k  i wywiady każą wyklu
czyć wszelkie inno przyczyny, z wyjątkiem choroby nosa i gardła, 
l a  ostatnia rozszerzyła się prawdopodobnie do trąbki, a w następ
stwie przew-lekłego przerostowego nieżytu doszło do zarośnięcia 
światła trąbki,  pizez miejscow-e zniszczenie przybłonka błony ślu 
/owej.

Do objawów- tego c.erpienia należą: podnuotow-o w-rażenia słu
chowa, uczucie pełności w- uchu, wydzielina w- jamie bębenkowej, 
wybitno zaciągnięcie błony bęb., znaczni' upośledzenie słuchu i au- 
tofonia (słyszenie wzmożone własnego głosu). W  przypadku F . ,  
prócz szumu i nieznacznego przytępienia słuchu, brakowało wszyst
kich innych objawów, co właśnie tlómaezy się przepuszczalnością 
błony bęb. dla powietrza. Cicha jednak  mowa chorej przemawia, 
zdaniem F., za tom, że ona dawniej im autofonię cierpiała.

Najprostszym sposobem leczeniu tej choroby byłoby utoro
wanie drogi powietrzu do jamy bębenkowej, przez stały otwór 
w błonie bęb. 1 emu atoli zadaniu stoi na przeszkodzie siła odrod- 
cza błony bęb. W  razie potizeby należałoby wyciąć, część błony 
bęb.;, a nawo młotek i kowadełko. Wypadałoby toż spróbować, czy 
się nie uda otrzymać stałego przedziurawienia błony bęb., przez 
wstrzyknięcie waselii.y w stosownej ilości przez błonę tę do jam y 
bęb.; jak  to się stało przypadkowo u pewnogo chorego Dra Alta,r
przy wst.rz; knięciu tego płynu przez trąbkę i przedziurawić,i,u
błony bęb. W każdym razie można się udać do podobnych zabie
gów tylko w razie znacznych dolegliwości, zwłaszcza znacznego 
przytłumienia słuchu. W swoim przypadku próbow-ał F. przez ja 
kiś Czas leczenia nosa i gardła, a gdy wyraźnego polepszenia ono 
nie sprowadziło, zaniechał dalszych usiłowań, ze względu na nie
zmiennie utrzymujący się dość dobry słuch.

Kończąc podaje F. jeszczo nowy sposób określenia wyników
badania słuchu, którego zastosowanie zaloca się z powodu swej
zwięzłości, oraz prędszego i łatwiejszego rozejrzenia się, a mianowicie:
11 +  ma znaczyi R i n n *  +  i trwałość prawidłową percepcyi 

zo strony kości czaszki, co odpowiada stosun
kom prawidłowym.

11 — „ ,, 11 i n n e  — i prawidłową trwałość percepcyi,
co odpowiada lekkiemu zaburzeniu w narzą
dzie przewodzącym głos.

II >  +  ,, ,, II i n n e  +  z przedłużeniem percepcyi kości,
co odpowiada okresowi początkowemu ostrego 
zapaleniu ucha środkowego.

U <  + „ 11 i n n o +  ze skróconą percepcją odpowiada
stwardnieniu, /ujęciu błędniku i n. słuchowego. 

U >  — „ K i n n 0 — z przedłużoną poroepeyą, odpowia
da czystym zaburzeniom narządu glos przewo
dzącego i zamknięciu trąbki,

11 <  — „ „ B i u n c — ze skróconą percepcyą, odpowiada
zajęcu, równoczesnemu narządu głos przewo- 
d/ąćcgo i uświadamiającego go.

D o  m p e  r z  poleca dla rozpoznania i leczenia takich p i/y -  
paUKÓw sposób 1’olitzera, mianowicie, po nacięciu błony bęb. należy 
wpęd/.ić powietrze przez ucho zewnętrzne. W ten sposób możo 
czasem się udać wpędzić powietrze przez trąbkę, mimo że się to 
nio udało odwrotną drogą.

D r i a b e r ,  zgadza się z tum. ze zarośnięcia trąbki nie mo
żna rozpoznawać z tego objawu, żo przedmuchiwanie powietrza 
przez trąbką  nie powiodło się, gdyż zdarza się czasom, że tam, 
gdzie przez ścieśnioną trąbkę przechodzą płyny, powietrze nie prze
chodzi. O tem można się w- odpowiednich przypadkach przekonać, 
jeżeli się wpuszcza płyn do nosa, a potom, przy zamkniętym nosie, 
wtłacza powietrze. I’łyn przez trąbko przechodzi a powietrze nie. 
Nieraz jakiś nowotwór w sąsiedztwie może stać mi drodze cewni
kowi i powietrzu, podczas gdy płyn piędzej sobie drogę utoruje. 
Dlatogo toż rozpoznanie zarośnięcia trąbki nigdy nie, możo być pe- 
wnem, dopóki go nie stwierdzimy naocznie, t. j. wziernikiem.

11 widział także u robotników w jaszczykach (Caisson- 
arbeitor) zamknięcie trąbki, trwające kilka dni, któro było wywo
łane przez ujemii} ucisk w jamie bęb. i działanie ssąco na naczy
nia krwionośne błony śluzowej trąbki Zamknięcie to było tuk 
szczelne, żo nie udało się przeprowadzić najmiiir,szej ilości powie
trza, ani przez cewnikowanie, ani zabiegiem Y alsah j .  Mimo to nie 
było zarośnięcia gdyż ta niedrożność po kilku dniach ustąpiła.

F  a I t a uważa pomyłkę w swojom rozpoznaniu za wyklu
czoną, gdyż spostrzega* Chorą przez !) miesięcy. “Stan zawsze był 
ten sam i wszelkie jego usiłowania, by zapomocą/,Cewnika uskute
cznić wstrzykiwanie, . nigdy się nie udały. Wziernikowaniem nie 
podobna było stwierdzić zarośnięcia, gdyż było ono wyżej; ujście 
zaś gardłowe było wolno, natomiast nacięcia błony bęb. dla samego 
doświadczenia lub rozpoznania, zo względu na u trzym any znaczny 
stopień słuchu, nie uważał za rzecz słuszną wykonywać.

(Ciąg dalszy nastąpi), f
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K raków  3  M arca.
* Dr. St. Markiewicz ogłasza: „Ś. p. Stanisław Krysiński odda 

wał niektórym kolegom specyalistom materyały do powszechnego sło
wnictwa lekarskiego do przejrzenia i uzupełnienia. Ponieważ nie udało 
się dotychczas znaleźć w papierach nieboszczyka pewnej części mate- 
ryałów rzeczonych, a w szczególności zbioru nazw z dziedziny psy- 
chiatryi i dermatologii, które to zbiory nazw stanowczo były w posia
daniu ś. p. Krysińskiego, przeto zwracam się z prośbą do kolegów, 
którym materyały słownikowe były do przejrzenia lub uzupełnienia 
przez zmarłego kolegę wręczone, lub którzyby o materyałach owych 
jakąś wiadomość posiadali, iżby raczyli w najkrótszym czasie porożu 
mieć się ze mną, jako z jednym z kuratorów spuścizny literackiej ś. p 
Krysińskiego.

* Czytamy w „Medycynie" (Nr. 9): „W ciągu roku bieżącego, 
dzięki zapomogom, czerpanym z kasy im. Mianowskiego, ukazać się 
ma w druku cały szereg b. potrzebnych książek lekarskich polskich. 
Wymienić tu wypada przedewszystkiem przekład 3 obszernych podrę
czników chirurgicznych, a mianowicie podręcznika chirurgii ogólnej 
B i l l r o t h - W i n i w a e r t e r a  (około 50 arkuszy druku), podręcznika 
chirurgii szczegółowej H u e t e r - L o s s e n a  (około 80 arkuszy druku) 
i podręcznika chirurgii operacyjnej K o c h e r a  (około 30 arkuszy 
druku). Druk tych 3 dzieł dokonywa się jednocześnie i jest wszelka 
nadzieja, że ukończony będzie w połowie r. 1899. Dzieła pomienione 
wychodzić będą zeszytami 10 arkuszowymi w cenie 50 kop. za zeszyt. 
Zeszyt pierwszy, obejmujący początek chirurgii szczegółowej, w tych 
dniach oddany już został do księgarni. Nastąpi po nim początkowy 
zeszyt chirurgii ogólnej. W przekładzie wspomnianych podręczników 
biorą udział koledzy: Grosglik, Karczewski, Korzeniowski, Leśniowski, 
Łapiński, Pałęcki, Przypkowski, Skłodowski, Sławiński, Szumlański, 
Watten i Witold Zurakowski ze współudziałem St. Markiewicza. Jedno
cześnie rozpoczęto druk obszernej pracy ś. p. Stanisława Krysińskiego, 
poświęconej słownictwu anatomicznemu. Praca ta dzieli się na 3 czę
ści, z których każda stanowić będzie tom odrębny. Część pierwsza 
obejmie w przekładzie Willisa: „Analomische Nomenklatur", a więc 
całość wyrazownictwa anatomicznego łacińskiego, według uchwał Nie
mieckiego Towarz. anatomicznego, wraz ze wstępem i objaśnieniami. 
Obok nazw łacińskich, zeszercgowauych w porządku anatomicznym, 
autor pomieścił nazwy polskie. Część druga będzie mieściła właściwy 
słownik łacińsko-polski i polsko-łaciński. obejmujący wszystkie nazwy 
w porządku abecadłowym. Wreszcie część trzecia obejmuje słownik laciń 
sko-polski wszystkich nazw anatomicznych w porządku abecadlowytn 
z objaśnieniami, dotyczącemi pochodzenia owych nazw i po części 
z ich synonimiką Wszystkie trzy części dzieła, — razem około -10 arku
szy druku, — drukują się jednocześnie i z końcem roku bieżącego od
dane będą do księgarni. Wydaniem tej prawdziwie pomnikowej pracy 
niestrudzonego a nieodżałowanego kolegi Krysińskiego zajmują się ko- i  

ledzy St. Markiewicz, Puławski, Br. Sawicki i Ant. Smiechowski. Na- 
koniec również w r. bieżącym wyjdzie, rozpoczęta już w druku, mo
nografia obszerna (około 25 arkuszy) kol. Stan. Orłowskiego z Moskwy, 
pod ty t . : »Syfilis rdzenia*, w znacznej częśc, oparta na własnych spo
strzeżeniach autora.

* Dr. Józef Zawadzki poruszył w Nrze 4 »Kroniki lekarskiej* 
sprawę założenia »Kas zaliczkowo-wkładkowej dla lekarzy wolno pra
ktykujących w Warszawie*. Projekt ustawy został przez ogłoszenie 
poddany ogólnej dyskusyi, a po 2 ch miesiącach ma być przedstawiony 
władzy do zatwierdzenia. Wątpić nie należy, że ogół lekarzy warszaw
skich poprze ten projekt we własnym interesie.

* VI ty Zjazd lekarzy powiatowych odbył się we Lwowie d. 2ti 
z. ni. pod przewodnictwem protomedyka radcy Merunowicza. Wzięło 
w nim udział GO lekarzy. Omawiano na tym Zjeździe postanowienia 
nowej ustawy o fałszowaniu pożywek, nowe instrukcye dla akuszerek, 
a w końcu sprawę składów aptecznych (drogueryj), które wymagają 
większego, niż dotychczas, nadzoru itd.

Przy wspólnym ohiedzie uczczono 25-letnią rocznicę otrzymania 
dyplomu lekarskiego przez protomedyka Merunowicza i złożono kwotę 
570 złr. na fundusz sierót i wdów po lekarzach, jego imienia.

W Zjeździe wziął udział prof. 0 . Bujwid — z Krakowa.

„Spolek ćeskych lćkaiTi" mianował członkami honorowymi pro
fesorów Rydygiera i Obrzuta.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymał Stanisław Boczar.

* X!X-ty Zjazd balneologów niemieckich odbędzie się w Wie
dniu, między 11 a 15 marca.

* -Medizinisch- Chirurgisches Central-Blatt* dowiaduje się, że 
wiedeński Wydział lekarski przedstawi na katedrę sądowej medycyny, 
wakującą po ś. p. prof. Hofmanie — >primo et unico loco* — prof. 
Aleksandra Koliskę.

* »Pietierburgskije Wiedomosti* donoszą, że w cesarstwie rosyj- 
skiem zamierzono pozakładać apteki wyłącznie weterynaryjne.

Nekrologia. Zmarli: W Fiesola (pod Florencyą) zmarł Dr. Józef 
Wolski. W Petersburgu Dr. Julian Jabłoński w 31 roku życia. Dr. 
Schwimmer Ernest, profesor chorób skórnych w Peszcie. Dr: Molden- 
hauer, profesor laryngologii w Lipsku w 53 roku życia. Dr. Leuckart 
Rudolf, profesor zoologii w Lipsku.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W »Kronice lekarskiej* (Zeszyt 4): Dra S ę d z i a k a :  Przyczy
nek do rozpoznawania, oraz leczenia ropnego zapalenia migdałka pod- 
niebiennego, oraz językowego, ze szczcgólnem uwzględnieniem ropnia 
okołomigdałkowego. Dra N e u g e b a u e r a  F r . : Przyczynek do nauki 
o ciałach obcych w macicy. W „Medycynie" Nr. 9: Prof. Dra Do- 
g i e l a :  0  wpływie muzyki i barw widma świetlnego na układ ner
wowy człowieka i zwierząt. W „Gazecie Lekarskiej" Nr. 9: Dra C z a j 
k o w s k i e g o  J . : Przyczynek do rozpoznawania ogniskowych cierpień 
mózgu. Dra A r n s t e i n a  F . ; Przyczynek do działania dużych dawek 
pilokarpiny przy zapaleniu płuc włóknikowem W »Pam!ętniku Towa
rzystwa lekarskiego warszawskiego* (Zeszyt IV 1897 r.): B i e r n a c 
k i e g o :  Dalsze spostrzeżenia nad samoistną sedymenlacyą krwi. C ie
c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a  J .  Przyczynek do badań nad etyolo- 
gią dysenteryi. K r a n i s z  t y k  a Z.: Z optometryi objektywnej; pole 
widzenia wziernikowe i pole oświetlone S a w i c k i e g o  J. W.: Falo
wanie nerwowe, jako równoważnik zjawisk psychicznych. Zarys ener
getyki układu nerwowego. T y r c li o w s k i e g o W ł . : Instytut położni
czy w Warszawie od r. 1802—1884.

Redakeya otrzymała:
— P o 1 i k i e r B . : Kilka słów o warunkach, utrudniających roz

wój medycyny. 1898.
— Dr. K o r  n f e  l d  S . : Erfahrungen iiher Trional ais Sehlafmit- 

tel mit besonderer Riicksiclit auf die Beeinflussung des Blutdruckes- 
Wiedeń, 1898.

— Dr. S t r a u s s  A.: Ueber das Prolargol ais Antiblennorrhoi- 
cum und Antisepticuin. 1898.

— Zbiór prac z kliniki lekarskiej Prof. Dra E. Korczyńskiego 
zeszyt XX). Kraków, 189(1 i 1897.

— Dr. 11 i g i e r II.: W kwestyi rozpoznania chorób stożka koń
cowego rdzenia. Warszawa, 1897.

— T e n ż e :  O myotomii i stanach pokrewnych. Warszawa, 
1897 r.

— T e n ż e :  Przypadek obustronnego zapalenia ostrego nerwów 
wzrokowych z trwającą 4 tygodnie ślepotą zupełną i następczem wy
zdrowieniem. Warszawa, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 9-go M arca, to jest  we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novuin“ , w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Kol. Doc. Dr. Reiss: przedstawi chorego z kliniki 

chorób skórnych.
2) Kol. Dr. Kośmiński: przedstawi chorego z oddziału 

Prof. D ra  Marsa.
8) Kol. Doc. Dr. Nowak Julian  wypowie odczyt: 

„Jady  wężów i skorpionów i ich działanie1*.

Redaktor odpowiedzialny: D l’. A llg ł lS t  K w ilś l l ic k l .

...........  — W «——■-------

V III. Wiadomości bieżąue.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K.w&śniek i .

I. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Przypadek dzieciobójstwa
podał

Dr. W łodzimierz sieradzki,
asystent zakiadu.

Przypadki dzieciobójstwa nie należa, do rzadkości i pra- 
wie każdy lekarz, zajmujący się p rak tyka sądowo-lekarską, 
mógłby przytoczyć większą lub mniejszą ich liczbę z własnego 
doświadczenia. Jeżeli, mimo to, pozwalam sobie podać do 
ogólnej wiadomości poniższy przypadek, w którym wspólnie 
z prof. D r Waehholzem spełniałem zadanie znawcy sądowego, 
tak  podczas śledztwa jak  i wśród postępowania końcowego, 
to czynię to z kilku następnych powodów: przedewszystkiem 
odznacza się on nadzwyczaj sumiennem i na znajomości rze
czy opartom prowadzeniu śledztwa, co, wobec niejednokro
tnie spotykanego braku dostatecznej znajomości medycyny 
sądowej u sędziów śledczych, niestety, nie tak często się 
przydarza. Pięciokrotnie wzywani przez Sędziego w śledz 
twie, celem wyjaśnienia całej sprawy ze stanowiska lekar
skiego, byliśmy w stanie opracować ten przypadek w zupeł
ności tak, że może on stanowić prawdziwy wzór postępowa
nia lekarza i sędziego w przypadkach dzieciobójstwa i nie 
pójdę za daleko, jeśli go porównam z zajmującym przypad
kiem sumiennego i umiejętnego spostrzeżenia klinicznego, 
tem bardziej, iż poruszył on prawie wszystkie zagadnienia, 
tyczące się nauki dzieciobójstwa. Z e , wszystkich zaś spraw, 
w których sad wzywa pomocy lekarza, iako znawcy, przy
padki dzieciobójstwa sa o tyle najważniejszymi, iż cięży 
w nich największa odpowiedzialność na lekarzu. Niema 
w tych razach świadków czynu, to też punkt ciężkości ca
łego postępowania dowodowego spoczywa na orzeczeniu le- 
karskiem, które z natury rzeczy, obok faktów niezbitych, 
opartych na przedmiotowem badaniu, musi przedstawić za
razem, o ile podania obwinionej matki zasługują na wiarę 
ze stanowiska lekarskiego. Jeśli już więc sam wzgląd na 
ważność nauki o dzieciobójstwie dla każdego lekarza sado
wego usprawiedliwi i niniejsza publikacyę, tem bardziej skło
niła mnie do niej ta okoliczność, iż przypadek ten nastrę
czył nam sposobność do wykonania w zakładzie sadowo- 
lekarskim szeregu doświadczeń, celem rozjaśnienia jednej 
nasuwającej się wątpliwości, doświadczeń prostych w swem 
przeprowadzeniu, a jed n ak  ważnych i rozstrzygających dla 
tego przypadku, a zapewne j dla innych podobnych w przy
szłości. Szczegół powyższy nadaje zatem przypadkowi temu 
cechę prawdziwej oryginalności i stanowić może istotny przy
czynek do nauki o dzieciobójstwie.

Dnia 26-go października, 1897 roku, dostawiono do za
k ładu  sądowo-lekarskiego zwłok' noworodka, znalezione te
goż dnia nad ranem w kanale, zbierającym nieczystości 
z kilku domów jednej z ulic śródmieścia.

Dnia następnego dokonano na zwłokach tych sekcyi 
sądowo-lekarskiej, która wykazała, co następuje:

A. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1. Zwłoki, dziecka płci męskiej, dobrze zbudowanego, 50 ctm. 

długie; plamy pośmiertne, nacięciem stwierdzone, bardzo skąne na 
twarzy i powłokach czaszkowych, zwykłego zabarwienia. Na powłokach 
grzbietu, zwłaszcza po stronie prawej, zabarwienie blado zielonawe. 
Slężenie pośmiertne utrzymuje się w miernym stopniu we wszystkich 
kończynach. Powłoki zewnętrzne jednostajnie zawalane żółto brunatną 
treścią cuchnącą, oraz pokryte zeschłymi liśćmi kasztanu. Z otworów 
nosowych wydobywa się płynna, żółtobrunatna, treść gnojówkowa.

2. Kontury ciała zaokrąglone, powłoki podszyte prawidłową ilo
ścią tkanki tłuszczowej. Obwód główki, mierzony taśmą, wynosi 3o ctm. 
wymiar prosty 11 ctm., wymiar dwuskroniowy 8 ctm., dwuciemieniowy 
9 ctm., skośny wielki 14 ctm.; źrenice obie, wyraźnie widoczne, nie 
zawierają błony źrenicznej; chrząstki uszne oraz skrzydełek nosowych 
dokładnie wykształcone. Szerokość barków wynosi lS''/* ctm., szero
kość bioder 8 '/2 ctm. Na szczytach barków wyraźny meszek. Na powło
kach ciała, zwłaszcza w przegubach stawowych, dość obfita ilość tre
ści białej, lepkiej, łojowatej. Paznogcie u rąk i nóg sięgają po końce 
opuszek palców. W dolnej nasadzie kości udowej znachodzi się jądro 
kostne, liczące 4 mm. w średnicy.

3. Nieco poniżej środka odstępu między spojeniem łonowem 
a wyrostkiem mieczykowatym znachodzi się sznur pępowinowy, 15 ctm. 
długi, dość soczysty, o powierzchni gładkiej, świecącej, o nierównym 
i strzępiastym końcu obwodowym, o złączonym sciślę-z pierścieniem 
pępkowym końcu brzusznym. Sznur pępowinowy nie jest nigdzie pod
wiązany.

4. Części płciowe zewnętrzne dokładnie wykształcone, we worku 
mosznowym jądra  wyczuwalne.

5. Na ciele znachodzi się jeden ślad obrażen.a, mianowicie na 
prawym guzie czołowym siniec wielkości korony, w którego głębi tkanka 
krwią podbiegnięta.

B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6. Po oddzieleniu powłok czaszkowych okazuje się prawa po

łowa sklepienia czaszki prawie jednostajnie, lewa zaś, miejscami zwła
szcza w części tyłogłowiowej, powleczona skrzepłą, ciemną krwią. 
W skrzepach, pokrywających prawy bok sklepienia czaszki, tuż ponad 
uchem, znacliodzą się białawo szare strzępy istoty mózgowej, dobywa
jące sie z nieregularnego otworu w tej części sklepienia czaszki, bie
gnącego niemal prostolinijnie od szczytu czaszki przez kość ciernie 
niową i skroniową do wyrostka sutkowego. Tuż przed wyrostkiem su
tkowym otwór ten rozszerza się wskutek odłamania kawałka ściany 
kostnej. W całości zaś przedstawia ten otwór szczelinę około 2 mm. 
szeroką. Oczaszna pęknięta ponad ową szczeliną w kierunku i rozle
głości równych samej kostnej szczelinie, przy brzegach zaś szczeliny 
jest ona od kości oddzielona. Po odjęciu sklepienia czaszki okazuje się 
nadto złamana, w środku swej szerokości, kość czołowa prawa i lewa 
w kierunku strzałkowym, i kość ciemieniowa lewa równolegle z szwem 
wargowym. Ciernie przednie otwarte, liczące 2'ćtm. w przekątni Opona 
twarda, gładka i cienka, podobnie i opony miękkie, które na zewnętrznej
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powierzchni są powleczone w całości t. j. tak na wypukłości jak i pod
stawie mózgu krwią ciemną, wiotko skrzepłą; nadto opona twarda 
okazuje się przedartą w miejscu odpowiadającem wyżej opisanemu 
otworowi w sklepieniu czaszki, ponad prawym wyrostkiem sutkowym. 
Mózg prawidłowo rozwinięty, zbitości właściwej mózgowi dziecięcemu, 
okazuje w okolicy prawego płatu ciemieniowego, na przestrzeni wiel
kości korony, tkankę mózgową zmiażdżoną i licznemi drobnemi wyna- 
czynionkami opatrzoną. Zatoki zylne, tak podłużne jak i poprzeczne, 
zawierają krew ciemną, płynną. Po oddzieleniu opony twardej od pod
stawy czaszki okazuje się pęknięta kość czołowa prawa, wzdłuż stropu 
oczodołu skośnie od zewnątrz ku wewnątrz, oraz kość potyliczna po
dłużnie od góry ku dołowi.

7. Przy ucisku lekkim na klatkę piersiową wydobywa się z jamy 
ustnej żółto brunatna treść gnojówkowa.

8. Krtań i tchawica in  silit otwarte, szczelnie zapełnione taką 
samą treścią.

9. Przepona sięga po stronie prawej do górnego brzegu 4-go że 
bra, po lewej do dolnego brzegu tegoż żebra.

10. Płuca wypełniają dokładnie jamę klatki piersiowej ; na po
wierzchni blado różowe, jednostajnie powietrzem rozdęte ; opłucna ich 
gładka z nader licznemi. świeżemi, jasnoczerwonemi wynaczynionkami 
podopłucnowemi, wielkości drobnych ziarn maku; na rozkroju płuca
0 powierzchni gładkiej, równej, jednostajnie bladoróżowej, jednostajnie 
miernie obfitujące w krew; za uciskiem wydobywają się z drobnych 
oskrzeli liczne czopki treści kanałowej.

11. Oba płuca, wraz z językiem, gardzielem, krtanią, tchawicą
1 sercem, rzucone na wodę, pływają. Każde płuco z osobna, toż samo
poszczególne płaty płuc, wreszcie kawałeczki, na jakie płuca zostają 
rozcięte, rzucone na wodę, również pływają.

12. Pod osierdziem ściennem u podstawy serca kilka drobnych 
świeżych wynaczynionek. Serce, w obu komórkach próżne, n.e okazuje 
żadnych zmian W wielkich naczyniach, zwłaszcza żylnych, znajduje 
się krew ciemna, płynna.

13. Krtań, tchawica i grube oskrzela wypełnione w całości tre
ścią kloaczną.

14 Śledziona prawidłowej wielkości bez zmian, w krew miernie 
zasobna.

15. Wątroba wielkości prawidłowej, w krew średnio zasobna bez
znlian.

16. Żołądek, wraz z górną częścią jelita cienkiego, mianowi
cie dwunastnicą, rzucony na wodę, pływa. Reszta jelita cienkiego skur
czona, rzucona na wodę, tonie.

17. Żołądek zawiera n ieco‘śluzowe, ciągnącej się treści, zresztą 
tak gardziel, jak żołądek i jelita nie okazują żadnych zm ian ; jelrto 
grube w całości wypełnione treścią gęstą, lepką, ciemno zielono za
barwioną.

18. Obie nerki budowy zrazikowej, wielkości prawidłowej, w krew 
ubogie, bez zmian. Moczowody drożne, pęcherz moczowy próżny, 
skurczony.

19. Kości tułowia i kończyn — nieuszkodzone.

Na podstawie powyższego wyniku sekcyi wydano n a 
stępującej treści

O r z e c z e n i e .

1) Dziecię sekeyonowane było noworodkiem, czego do
wodzi obecność pępowiny i smółki w jelicie; z rozwoju zaś 
i wymiarów całego ciała, j a k  również z obecności jąd ra  ko
stnego w dolnej nasadzie kości udowej wynika, iż dziecię to 
b^ło noworodkiem donoszonym i zdolnym do życia pozało- 
nowego.

2) Dziecię urodziło się żywe, czego dowodzi przede- 
wszystkiem dodatni wynik próby płucnej i żołądkowo je 
litowej.

3) Okoliczność, iż obok żołądka tylko mały odcinek 
górnej części jelita cienkiego (dwunastnica) zawierał w sobie

powietrze, dowodzi, iż dziecię to żyło tylko krótki czas po 
urodzeniu.

4) Przyczyną śmierci dziecka stało się uduszenie, przez 
aspiracyę do najdrobniejszych oskrzelków, treści kloacznej, 
tej samej, k tórą  zwłoki w całości były powalane i w której 
wedle doniecienia zwłoki te znaleziono.

5) Obrażenie, stwierdzone na czaszce w postaci wielo
krotnego złamania kości czaszkowych i częściowego uszko
dzenia mózgu, powstało za życia, czego dowodzi obecność 
roz.ległego wynaczynienia krwi w okolicy uszkodzeń. Obra
żenie to samo przez się sprowadziłoby śmierć dziecka, gdyby 
przedtem nie nastąpiła śmierć z uduszenia w treści kloa
cznej.

ti) Obrażenie to powstało przez uderzenie ze znaczną 
siłą główki dziecka o przedmiot twardy i to, sądząc z braku 
uszkodzeń samej skóry czaszki, o pr/.cdmiot płaski, n. p. 
podłogę, ścianę i t. p. Mogło więc ono powstać albo przez 
upadniecie dziecka główką na dół, z pewnej znaczniejszej 
wysokości, na podstawę twardą plaska, lub też przez czynne 
uderzenie główką dziecka o podobrąż podstawę.

7) W  każdym razie dziecię żywe dostało się do kloaki; 
to jednak  nie wyklucza możliwości, iż przedtem odniosło owe 
obrażenie czaszki, gdyz, jak  doświadczenie lekarskie poucza, 
noworodki nawet po bardzo znacznych obrażeniach czaszki 
i mózgu, bo po zupełnem wymóżdżeniu, mogą zyć jeszcze 
pewien czas.

8) Z drugiej jednak st.rony n‘c nie przemawia przeciw 
temu. iż obrażenie to powstało w samej kloace przez ude
rzenie główką dziecka o dno kloak-. Zbadanie miejsca i/ecz 
tę do pewnego stopnia mogłoby wyjaśnić.

W ładze policyjne wyśledziły niebawem matkę dziecię
cia w osobie Ludwiki S., pokojowej, stanu wolnego, lat 24 
liczącej; zastano j ą  rano tego samego dnia, w którym zna
leziono zwłoki dziecka, leżącą w łóżku i skarżącą się tylko 
na ból głowy. Zagadnięta, wypierała się z początku, jakoby  
odbyła ubiegłej nocy poród, później jednak  przestała temu 
zaprzeczać, gdy w łóżku jej znalez.ono owinięte w ręcznik 
łożysko. Przewieziona do szpitala św. Łazarza na oddział 
położniczy, przebywała tam przez dwa tygodnie, poczem, na 
wniosek Prokuratoryi Państwa, odstawiono ją ,  jako oskar
żoną o zbrodnię dzieciobójstwa, do więzienia śledczego. Przy 
przesłuchaniu podaje, iż rodziła poraź drugi; pierwsze jej 
dziecko ma już  trzy lata, żyje, i ona sama łoży na jego 
utrzymanie.

Obecnie, choć wiedziała, że jest w ciąży, nie spodzie
wała się tak prędkiego porodu, obliczając czas ciąży dopiero 
na 5 miesięcy. Nie wiedziała zupełnie, iż odbywa poród; 
wieczorem położyła się spać ja k  zwykle i dopiero koło pół
nocy obudziła się z silnem parciem na stolec, udała się więc 
do wychodka i tam z mej coś „clilusło“, lecz co, togo nie 
wiedziała; w wychodku przebywała około 5 minut Potem 
położyła się spać, czuła się jed n ak  osłabioną i miała szum 
w uszach; rano dopiero miała się dowiedzieć od strażników 
policyjnych, iż tej nocy urodziła dziecię.

(Ciąg dalszy nastąpi),
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II. Trzec aseiya orzeczeń sądowo-leka. skich Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jagieł.

Zestawił

Prof. Dr. Leon Wachholz. 

III. Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa 
mobójstwo czy wypadek?

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

E p i k r y z a.
Jeżeli pozwoliłem sobie ogłosić powyższy przypadek, 

ła twy do oceny i nie budzący niezwykłego zainteresowania 
dla względnej swej częstości, to uczyniłem to z tego powodu, 
iż przypadek ten nastręcza sposobność równoczesnego do
wiedzenia ważności studyum medycyny sądowej tak dla le
karza, ja k  i sędziego. Naukowy zatarg miedzy rzeczoznaw
cami powyższej sprawy a prokuratorem, w treści swej nie
raz bardzo humorystyczny, dowodzi jasno, j a k  dalece jesz
cze jest obcą znajomość medycyny sądowej u zawodowych 
sędziów i t. d ., a niestety i u lekarzy, pełniących odpowie
dzialne obowiązki znawcy.

Ja k  już zaznaczyłem, nie budzi przypadek powyższy 
większego zainteresowania a to choćby już z tego powodu, 
że znaczne przeobrażenie gnilne zwłok uniemożliwiło docho
dzenia za jakiemikolwiek zmianami anatomieznemi w ustroju 
denatki. Opis tego gnilnego przeobrażenia zwłok w proto
kole sekcyi jest tak  dokładny, a zarazem i dosadny, że 
już z tego powodu wydaje się eonajmniej dz iw nem , iż 
znawcy, rozpoznawszy rozkład gnilny zwłok, kusili się je 
szcze o rozpoznawanie anatomicznych zm ian , powstałych 
w narządach denatki wrzekomo za życia. I l a k ,  podając 
w opisie tchawicy sino-zielone zabarwienie jej błony śluzo
wej, odnoszą je  „najniezawodniej11 do zastoju żylnego, prze
krwienia biernego, tak, ja k g d y b y  zastój żylny wywoływał 
istotnie w tkankach  zielone zabarwienie. Pisząc o sercu, 
mówią, że jest  stłuszezone, bo mięsień serca był wiotkim, 
żółto-zielonawo zabarwionym, i dawał się łatwo rozgniatać, 
a podobnie rozpoznają i w wątrobie zwyrodnienie tłusz
czowe na podstawie żółtego zabarwienia i kruchości jej 
miąższu, pozostawiającego na nożu, przekrawajacym go, 
tłustą smugę. Wszakźeż tak  daleko posunięte gnicie, obja
wiające się w tych narządach, zwłaszcza zaś zielonein za
barwieniem w sercu (charakterystyeznem wyłącznie dla gni
cia), tłumaczyło dostatecznie i kruchość i rozpad wrzekomo 
tłuszczowy ich miąższu, boć wiadomem jest, dzięki bada
niom Heidenhaina, Rindfleiseha, Klebsa, Hofmauna Ł) że 
wszystkie niemal tkanki, zwłaszcza zaś tkanka mięsna, oraz 
tkanka narządów miąższowych, jak  wątroby i t. d., ulega 
wskutek gnicia, zatem po śmierci, przeobrażeniom wstecz
nym, podobnym nawet z mikroskopowego obrazu do tak  
zwanego ćmego i tłuszczowego zwyrodnienia, powstających 
za życia. Zatem, w obec stwierdzonego w zwłokach tak 
znacznego rozkładu gnilnego, należało odnieść owe wrze- 
kome zwyrodnienia tłuszczowe mięśnia sercowego i wątroby 
do samego gnicia ; gdyż, gdyby nawet zmiany te by ły  po-

‘) Die forensisch wieblifęsten Leichenerseheinungen von Hof- 
mann. Yiertjschr. f ger. Med. Bd. 2 )  Z. 2.

wstały za życia, to wobec stwierdzonego rozkładu gnilnego 
zwłok, niemoźliwem było ich rozpoznawanie. Znawcy, roz
poznając stanowczo i pewnie stłuszczenie serca i wątroby, 
powstałe za życia, mimo znacznej zgnilizny, dokonali roz
poznania, memoźebnego dla najbieglejszego anatoma; dlatego 
chyba wyrazili się w końcowym ustępie swego dodatkowego 
orzeczenia, „że wynik sekcyi na trupie tak zgniłym był aż 
nadto zadawałniająeym“.

Orzeczenie Wydziału lekarskiego różni się tem od orze
czenia pierwszych znawców, że przyjmuje ono za przyczynę 
śmierci utopienie, podczas gdy rzeczoznawcy oświadczyli się 
za gwałtownem uduszeniem, jak o  przyczyną śmierci, łeb 
zdaniem dostała się Ewa S. do stawu już po śmierci, t. j. 
po uduszeniu, podjętem w zbrodniczy sposób, przyczem 
morderca owinął jej szyję łańcuchem, w którego pętli (zre
sztą oględzinami nie stwierdzonej, zatem tylko na domyśle 
opartej), był umocowany kamień (również tylko przypusz
czanie), w celu utrzymania zwłok w głębi stawu.

Podstawę dla wykluczenia śmierci z utopienia znaleźli 
znawcy w wyniku sekcyi szyi, dróg oddechowych, płuc i żo
łądka ;  narządy te bowiem nie zawierały żadnej cieczy, prze- 
dewszystkiem wody ze stawu, z którego wyłowiono zwłoki 
denatki.

Wiadomem jest oddawna, że drogi oddechowe, płuca, 
żołądek, a nawet górna część jelita cienkiego utopionych, 
zawierają płyn, w którym oni utonęli. Do płuc wnika płyn 
pogrążny, w myśl doświadczeń Brouardela i Loye 2) głównie 
w okresie trzecim, t. j ,  w czasie końcowych, czynnych 
wdechów; do żołądka zaś dostaje się woda przez odruchowe 
ruchy połykowe w pierwszych chwilach okresu duszności. 
Ilość wnikającego płynu bywa różną. Ilość ta, dostająca się 
do płuc, zależy przedewszystkiem od jakości płynu, i tak 
n. p. woda wnika łatwiej i obficiej, niż gęsta treść, n. p. 
gnojówki; dalej zależy ilość ta od stanu dróg oddechowych: 
jeźli bowiem one są przytkane wydzielina, np. u dzieci, to 
płyn, zwłaszcza gęsty, nie zdoła głębiej, a tem samem i ob
ficiej, do płuc wniknąć. Również zmienną bywa ilość płynu, 
wnikającego do żołądka, bo j a k  się wyraża Brouardel n) nic 
każdy topiący się wodę połyka.

Płuca utopionych przedstawiają obraz podobny do 
obrzęku, t. j. okazują się mniej lub więcej powiększone, nie 
zapadają się przy otwarciu klatki piersiowej, są przy do
tyku pulchne, i zalewają się na rozkroju obfitą cieczą pie
nistą. J a k  wiadomo, tłómaczono sobie w rozmaity sposób 
powstawanie ty cli zmian w płucach, a dopiero doświadczenia 
Arnolda Paltaufa 4), Brouardela i V i berta ■’■), stwierdziły isto
tną ich przyczynę we wnikaniu płynu pogrążnego w tkankę 
śródmiąższową (interstycyalną). Obraz ten obejmuje Brou
ardel mianem empkysema aqaoxum. Jakkolw iek obraz ten 
spotyka się nadto często w płucach utopionych, to jednak, 
o czem i nasze, dość w tym względzie rozległe doświadcze
nie poucza, nie bywa on stałym, a nierzadko przedstawiają 
się płuca nawet w stanie całkiem prawidłowym.

Płyn  pogrążny wnika do dróg oddechowych i pokar
mowych nie tylko za życia, t. j .  jeżeli człowiek za życia

J) Cours de mćdecine legale. La pendaison itd. par Brouardel. 
Paris 1897. Str. 423.

s) Jak 2) str. 480.
4) tlber den Tod durrb Ertrinken. Wien. Leipzig 1888,
'') Jak pod 2) str. 476.
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w r im  tonie, lecz wnika on także do tych narządów, jeźb 
człowiek po śmierci ulega zanurzeniu. Przekonały o tem 
dowodnie doświadczenia L im a n a , Hofmanna,6) i innych; 
a w ostatnich czasach wykazały doświadczenia H a b e r d y 7), 
że nawet treść gnujówkowa kanałów może wniknąć aż 
w najdrobniejsze rozgałęzienia oskrzeli zwłok noworodków, 
w niej zanurzonych.

Przypuściwszy zatem, że Ewę S. wrzucono już  po 
śmierci do stawu, to wówczas powinnyby je, narządy od
dechowe oraz żołądek zawierać wodę. Jeżeli zaś narządy te, 
wody nie zawierały i były suche, to stan ten tłómaczy do
statecznie znaczne przeobrażenie gnilne zu lok denatki. Wia- 
domem je s t  bowiem, że gromadzące się w jam ie brzusznej 
gazy gnilne wypierają z żołądka treść na zewnątrz drogą 
p rzełyku, że w skutek gnilnej nnbibicyi i przesiąkania, płyn 
zawarty w płucach przepaca się ze surowicą krwi na zewnątrz, 
w pierwszym rzędzie do worków opłucnowych, że zatem 
płuca utopionego, które  w czasie, zanim się jeszcze gnicie 
rozpoczęło, zawierały płyn pograiny, z chwilą postępu prze
obrażenia gnilnego stają się coraz mniej zasobne w części 
płynne, wreszcie stają się nawet tak  suche, j a k  to w zwło
kach E w y  S. stwierdzili znawcy.

Odwieczną jes t  p raw dą, że jeden błąd pociąga za 
sobą dalszy ich szereg. To też i znawcy, wykluczywszy raz 
na błędnych podstawach przypuszczenie śmierci z utopienia, 
popadli w dalszy szereg omyłek, jak rozpoznanie śmierci 
z gwałtownego uduszenia, nie określonego bliżej co do spo
sobu jego wywołania, oraz fantazyjne domysły z łańcuchem, 
pętlą jego i kamieniem.

Ten zasadniczy błąd znawców by ł powodem zbytecz
nych i częściowo, co do treści, mylnych pytań Prokuratoryi 
Państwa i błędnych odpowiedzi na nie.

Przechodząc pokrótce do omówienia pytań, zadanych 
przez Prokuratoryę, uderza w nich, już  na pierwszy rzut 
oka dostrzegalny, brak u autora znajomości zasadniczych 
pojęć z medycyny sądowej. 1 tak, pytanie pierwsze, nie
stety dość częsio przez sędziów zadawane, jest na wskroś 
błędne, gdyż uduszenie nie jest czynnością, lecz stanem 
wywołanym przez czynność duszenia. Odpowiedź zaś leka
rzy na to pytanie jes t  niewłaściwą, lub też z rozmysłu, za
tem ironicznie, w ten sposób, ułożoną. Dalsze dwa pytania, 
pozbawione również naukowej podstawy, spotkały się z ta- 
kiemi odpowiedziami, na które nie można się w zupełności 
zgodzić, a to co do odpowiedzi na drugie pytanie o tyle, 
o ile, jak to już  wspomnieliśmy, me zawsze się daje spot
kać  obraz empkysema aquosum  w płucach utopionych, a już 
nigdy, jeśli ich zwłoki są zgnilizną dotknię te ; zaś co do od
powiedzi na trzecie pytanie o tyle, o ile płuca osób doro
słych, nie wskutek gromadzenia się barwika, lecz pyłu wę
glowego i t. d . , zmieniają swą barwę naturalną na czarną, 
szarą i m. Odpowiedź na pytanie piąte nie by ła  właściwą, 
ponieważ, jak doświadczenie uczy, me zawsze ulega ję z y k  
wklinowamu między zęby w przypadkach nawet powiesze
nia, a wr danym przypadku wysterczanie języka  z jamy 
ustnej i zaklinowanie jego między zębami, było wytłóma- 
czone działaniem gnicia. Pytanie szóste jes t  ze wszystkich

*). Lehrb. der ger. Med. voti llofmann VIII. Aufl. 1898. str. 554.
7) Congrśs intern, de Moscou. Arch. d anthrop. crim. 1897. Ni. 

72. Pag. 684.

najbiedniejsze: autor jego bowiem twierdząc, że zwłoki udu
szonego muszą się na powierzchni .wody unosić, wyobraża 
sobie jedynie tę możliwość, że człowiek ulega uduszeniu po 
głębokim wdechu, skutkiem którego (chyba na sposób pę
cherza wydętego powietrzem) musi po wodzie pływać.

Pomijaiąc w końcu rażąca nieumiejętność, j a k a  wy
nika z tych pytań, uderza uwaga dopisana przy wstępie 
protokółu sekcyjnego, a ujęta w dwa słowa „bez znaczenia6! 
To też pod tym  względem musimy się w zupełności zgo
dzić z odpowiedzią znawców na tę uwagę, a to tem bar
dziej, że wiadomo nam z własnego doświadczenia, j a k  małą 
niejednokrotnie wagę Iprzy wiązuje się do szybkiego i dok ład
nego stwierdzenia okoliczności, towarzyszących czynowi, 
względnie przypadkowi,-.okoliczności, które dla wyjaśnienia 
istoty czynu posiadają nadto często pierwszorzędne znaczenie. 
Dowodów w tym względzie dostarczą nam przypadki, które 
w dalszym ciągu powyższej seryi orzeczeń będziemy mieli 
sposobność ogłosić.

III. Dalsze badania nad czynnością nerek
napisał

Prof. Dr. W. Sol*i era oski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

Wspomniałem już  wyżej, że wszystkie moje doświad
czenia przeprowadziłem wyłącznie pod wpływem działania 
środków moczopędnych. Tutaj muszę tylko wspomnieć o po
dziale w ł a ś c i w y c h  środków moczopędnych, jak i  w mej 
dawniejszej pracy podałem. Środki te podzieliłem na trzy 
gromady: Do p i e r w s z e j  zaliczyłem k o f e i n ę  i jej po
chodne, które zmniejszają, przeważnie czynności chłonnicze 
kanalików krętych, wywołując w ten sposób diurezę. D r u g a  
gromada obejmuje s o l e  (chlorek sodowy, azotan sodowy itd.j, 
które podnoszą głównie filtracyę i osmozę w  kłębuszkaeh, 
a do t r z e c i e j  gromady zaliczyłem m o c z n i k  i pokrewne 
mu ciała, które zajmują miejsce pośrednie pomiędzy temi 
dwoma gromadami.

D i u r  e z a s o l n a .
Doświadczenia moje rozpocząłem z drugą gromada, 

s o l a m i ,  gdyż te już z teoretycznego stanowiska najwięcej 
mnie obiecywały. J a k  wiadomo, sole posiadają własności 
odciągające -wodę, odbierają je  tkankom, czyli czynią na
rządy nasze uboższym: w wodę. W  taki sam sposób po
winny więc działać I na nabłonki kanalików krę tych ;  a je 
żeli rozmaite wejrzenie nabłonków jest objawem pęcznienia, 
to sole odciągając im wodę, powinny ten stan znosić. I  rze
czywiście, to teoretyczną rozumowanie mnie nie zawiodło. 
P r z e d e w s z y s t k i e m  s p o s t r z e g ł e m ,  że  k o m ó r k i  
n a b ł o n k ó w  k a n a l i k ó w  k r ę t y c h  b y ł y  n i z k i e ,  
p r z e z  co ś w i a t ł o  s a m y c h  k a n a l i k ó w  w y d a w a ł o  
s i ę  w i ę k s z e ,  o p r ó c z  t e g o  o k r ą g ł e .  Najbardziej je 
dnak  charakterystyczna cecha dla d i u r e z y  s o l n e j  b y ł o  
w y s t ą p i e n i e  o b w ó d k i  s z c z  o t e c z  k o w a  t e j  na  w s z y s t 
k i c h  n a b ł o n k a c h  k a n a ' i k ó w  k r ę t y c h .  O s t a t n i e  
z j a w i s k o  w y s t ą p i ł o  t a k  t y p o w o  i p i ę k n i e ,  że  
n i e  m o g ł e m  a n i  n a  c h w i l ę  p o w ą t p i e w a ć ,  i ż j e s t  
o n o  z w i ą z a n e  z d i u r e z a  s o l n ą .  A wreszcie, idąc dalej,
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musiałem się przekonać, że ukazywanie się tej obwódki jest 
następstwem odciągania wody przez sole.

Jeżeli więc zawartość soli 
we krwi, względnie w moczu, za
czyna  się zmniejszać, (co nastę
puje wtenczas, gdy diureza solna 
zaczyna znikać), to natychmiast 
przybłcnki zaczynają przybierać 
rozmaite kształty, czyli pęcznieć, 
a wtenczas i obwódka szczoteczko- 
wata znika. Przy tych doświad
czeniach z solami (mam tu na 
myśli natriuni chlorntum , albo 
natrium  n iłncum ) zwiększała się zawsze ilość mocznika wraz 
ze wzinnożonym wydzielaniem się moczu; nigdy jed n ak  ilość 
mocznika nie była proporcyonalną do ilości wydzielającej 
się cieczy.

Tak więc d i u r e z a  s o l n a  j e s t ,  według mego zdania 
w a l k a  p o m i ę d z y  w ł a s n o ś c i a m i  r  e s o r b c y j n e m i 
n a b ł o n k ó w  k a n a l i k ó w  k r ę t y c h  a w ł a s n o ś c i a m i  
s o l i  o d c i ą g a j  ą c e m i w o d ę ;  cały  więc efekt zależy od 
tego, który z tych czynników" zyskuje przewagę.

D i u r e z a  k o f e i n o w a .

Postępowanie przy doświadczeniach nad diureza kofei- 
nową było takie same, ja k  i przy solach, t. j .  zabijałem 
zwierzę na szczycie możliwie największej diurezy, a nerkę 
ustalałem w płynie wyże; podanym.

Obraz mikroskopowy, ja k i  tutaj otrzymałem, już  z sa
mych teoretycznych względów musiał być odmiennym od 
tego, k tóry  spostrzegano przy stosowaniu soli. Sole wywo
łują wyżej opisane zmiany wskutek swoich własności odcią
gających wodę; przy kofeinie zas. jak to już  w dawniejszej 
pracy ugruntowałem, mowy o tera być nie może. T u  bo- 
wdem występuje swoisty wpływ tego środka na kanaliki 
kręte, k t ó r e ,  pod d z i a ł a n i e m  k o f e i n y  u t r a o a j  a .  
l u b  c o  n a j m n i e j  o s ł a b i a j  i s w e  z d o l n o ś c i  r e s o r b -  
c y j n e .  D i u r e z a  p r z e t o  k o f e i n o  w a w t e d y  t y l k o  
s i ę  u k a z u j e ,  g d y  w u s t r o j u  z n a j d u j e  s i ę  d o s t a 
t e c z n a  i l o ś ć  w o d y  i s o l i  Obrazy przeto, otrzymane 
zapomocą tego środka moczopędnego, będą juz  z samej na
tury  rzeczy zależne nie tylko od koleiny, ale także od ilości 
soli, która ustrój w danej chwili ma do rozporządzenia. 
Z tego też powodu przyb łonk i, zostające pod wpływem tak  
kofeiny jak i soli, nie mogą przedstawiać tej jednolitości 
w zachowaniu się nabłonków kanalików krętych, j a k ą  wi
dzieliśmy przy diurezie wyłącznie solnej. R z e c z y w i ś c i e  
s p o t y k a m y  s i ę  t u t a j ,  podobnie jak  i w prawidłowej 
nerce, z r o z m a i c i e  w y g l ą d a j ą c y m i  p r z y b ł o n k a m i 
w  k a n a D k a c l i  k r ę t y c h .  I t a k ,  j e d n e  z n i c h  z n a j 
d o w a ł e m  w s t a n i e  n a p ę cz  n i e n  i a , b e z  o b w ó d k i  
s z c z o t e c z k o w a t e j 1 z n i e w y r a z n i e z a z n a c z o n c m i 
g r a n i c a m i  k o m ó r k o w e m i ;  i n n e  p o s i a d a ł y  m n i e j  
l u b  w i ę c e j  r o z w i n i ę t ą  o b w ó d k ę  s z c z o t e c z  k o w a  t ą ,  
i n n e  z n ó w  o k a z y w a ł y  s t a n y  p o ś r e d n i e .  Jedno mo
głem tylko zauważyć i to tylko przy silnej diurezie kofei- 
inowej, mianowicie pewne rozszerzenie światła kanalików 
moczowych, co po części da się wytłómaczyć wpływami me
chanicznymi.

Z powyższego przedstawienia widzimy, że obrazy te

żywo przypominają stosunki, jak ie  w prawidłowej nerce spo
tykam y; a zatem doszedłem do wniosku, ż e  k o f e i n a  w p r o 
w a d z a  n a b ł o n k i  k a n a l i k ó w  k r ę t y c h  w p e w i e n  
s t a n  o d r ę t w i e n i a ,  u t, r z y m u ;  e J 'c o do  i c h  k s z t a ł t u ,  
p e w i e n  „ s t a t u s  q u o  a n t ę " ,  l e c z  z a r a z e m  p o z b a w i a  
w ł a s n o ś c i  r e s o r b c y j n y  c h i to jes t  powodem wzmożo
nej diurezy

Przybłonki te, znajdujące się pod działaniem kofeiny, 
mogą jednak oddziaływać na sole, gdyż kofeina z nieb 
szybko zostaje wypłókiwaną. Ten fak t  ma dużą terapeuty
czna doniosłość, o której na innem miejscu obszerniej powiem. 
Jeżeli przeto wstrzykniemy zwierzęciu, okazującemu diurezę 
kofeinowa, rozczyn soli kuchennej lub azotanu sodowego, 
to zobaczymy znów, że wszystkie przybłonki kanalików 
krętych zostaną uzbrojone w obwódkę szczoteczkowatą.

D i u r e z a  m o c z n i k o w a .
Przechodzę z kolei do mocznika i zaznaczam, ja k  to 

już dawniej wykazałem, że mocznik zajmuje pośrednie miej
sce pomiędzy wyżej wymienioncui' gromadami.

W s t r z y k u j ą c  w i ę c  m a ł e  i l o ś c i  r o z c z y n u  mo 
c z n i k a ,  o t r z y m u j e m y  o b r a z y ,  p r z y p o m i n a j ą c e  
d i u r e z ę  k  o f  e i n o w ą , p o d c z a s  g d y  w i ę k s z e  i l o ś c i  
w y w o ł u j ą  o b r a z y  p o d o b n e  d o  t y c h ,  j a k i e  s p o t y 
k a l i ś m y  p r z y  s o l a c h ;  a w i ę c  i t u  m a m y  t y p o w o  
w y k s z t a ł c o n ą  o b w ó d k ę  s z c z o t e c z k o w a t ą .  M o c z 
n i k  p r z e t o  z m n i e j s z a  r  e s o r b c y j  n e w ł a s n o ś c i  
k a n a D k ó w  k r ę t y c h ,  a w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  
d z i a ł a  n a d t o  z u p e ł n i e  p o d o b n i e  d o  s o l i ,  t. j ,  od- 
c i ą g a  n a b ł o n k o m  w o d ę  i z n o s i  i c h  n a p e c z n i e u i e ,  
jest zatem idealnym środkiem moczopędnym.

Jednakowoż obie te własności mocznika są słabszemi 
w porówmanili z jednej strony z kofeina, a z drugiej z sólami.

Zbliżając się ku końcowi, pragnę jeszcze dodać kilka 
ogólnych uwag o czynności nerek. Uwzględniając obecnie 
przytoczone fakty, j a k  i dawniej już podane,'musimy przyjść 
do przekonania, że teorya JB o w m a n -  H e i d e n li u i n a jest 
zupełnie błędnic ugruntowaną. Już  sam bowiem mechani
czny czynnik, j a k  obecność takich szczoteczek, które przed 
stawiają pewien rodzaj naczyń włoskowatych, ułatwiających 
wchłanianie, przeczy temu, aby nabłonki te były głównie 
wydzielniczymi. Z tego też prawdopodobnie względu spo
tykam y obwódki podobne w narządach, posiadających prze
ważnie zdolności resorbcyjne, n. p. w jelicie.--'

Co się tyczy pracy S a u e r a ,  o której wyżej wspo
mniałem, to widzimy, że jest  ona źle uzasadnioną: Mianowicie, 
autor ten twierdzi, że nabłonek kanalików krętych jest  za
wsze pokryty obwódką szczoteczkowatą i że brak jej uważa 
za wytwór sztuczny. Te twierdzenia pozbawione sa, podstawy, 
gdyż w prawidłowej nerce często nie znajdujemy tej obwódki 
tak  samo, jak przy kofein owej diurezie, p o m i m o  z a s t o 
s o w a ń  i a t -y c li s a m y c li p ł y n ó w ,  k t ó r e u O b r z e u s t  a- 
1 a j ą o b w ó d  k ę.

Wreszcie pozostaje mi do omówienia jeszcze jeden fakt, 
który długi przeciąg czasu zaprzątał moją uwagę, a miano
wicie, dlaczego w jednej i tej samej nerce napotykamy tak  
rozmaite we jrzenie nabłonka kanalików krętych ? ł tak, gdy 
w jednych kanalikach można znaleźć nabłonki całkowicie 
napęczmałe, w innych czasami występuje wyraźna obwódka
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szezoteczkowatą. Objaw ten, mojem zdaniem, daje się bardzo 
łatwo wytłónmezyć, jeżeli się tylko uwzględni budowę ana
tomiczną nerki

Badając bliżej nerkę, możemy doskonale zauważyć, że 
nie wszystkie kłębki znajdują się pod jednakowem parciem 
krwi, albowiem, gdy jedne z nieb są osadzone na grubych 
naczyniach, to inne łączą się z pniern głównym za pośred
nictwem długich i cienkich naczyń krwionośnych. Również 
ważną jest rzeczą, na którą zwrócił uwagę D r  a s  c l i 11) 
w swoich badaniach, że nie wszystkie k łębki posiadają j e 
dnakow ą budowę. Autor ten wykonał dwa odmienne wzory 
kłębków Malpigiusza, różniących się od siebie bądź to samą 
osłonką przybłonkową, bądź to wielkością samych kłębków, 
dalej, — umieszczeniem w nich naczyń, budową ścian na
czyniowych, a nadto i topograficznem swem ułożeniem w nerce.

W szystkie te czynniki dowodzą, że kłębuszki mogą 
w jednej i tej samej nerce w pewnych w arunkach nie je
dnakowo funkeyonować, co również znajduje potwierdzenie 
doświadczalne. Mianowicie, jeżeli królikowi lub psu wstrzy
kniemy do ży ły  szyjnej niewielką ilość indygo-ka rm inu  
(dajmy na to 5 — 10 ctm.), to znajdujemy pewną część na
błonków kanalików krętych ua niebiesko zabarwionych, na
tomiast inne są bardzo mało, lub zupełnie niezabarwione; 
dowodzi to, że barwik tylko przez niektóre kłębuszki w wię
kszej ilości wydzielonym został. A dla tych także przyczyn 
łatwo jest pojąć, dlaczego niekiedy w patologicznych stanach 
nerki zajęcie kanalików krętych nie jest  w całej nerce je 
dnakowe.

Obecnie wiec zdobyte fakta, jak  i poprzednio ogło
szone, przemawiają zatem, że c z y n n o ś ć  przybłonków k a 
n a l i k ó w  k r ę t y c h  j e s t  g ł ó w n i e  c h ł o n n i  e z ą.

Lwów, w grudniu  18U7 r.
Zakład  farm akologiczny.

i

IV. 0 szóstym zmyśle.
Podat

Dr. Józef Zanietowski.

(Według odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow
skiego, dnia 30 czerwca 1897 r.

(Ciąg dalszy).

Niepodobna, j a k  to już zaznaczyłem, wyliczać tu wszy
stkich przypuszczeń i hipotez; z chaotycznego szeregu prze
różnych teoryj wybrałem tylko te, które mają najwięcej 
zwolenników i starałem się je  zestawić w sposób łatwy do 
zapamiętania, porządkując szczegóły według tego, z jakiemi 
siłami mamy do czynienia we wszechświecie. Po za wyli
czonymi powyżej tytułami, jak ie  przypadły w udziale narzą
dowi słuchowemu zwierząt niższych, lub części tego narządu 
u zwierząt wyższych, t. j tytułami: „ . z my s ł u  o d c z u w a j ą 
c e g o  z m i a n y  p o ł o ż e n i a 11, „ z m y s ł u  o d c z u w a j ą 
c e g o  r u c h  o b r o t o w y 11 i „ z m y s ł u  o d c z u w a j ą c e g o  
p r z y ś p i e s z e n i e  l u b  z w o l n i e n i e  r u c h u ” — mnóstwo 
innych jeszcze wyliczyćby można. —• Wystarczy może, jeśli 
dla przykładu przytoczę doświadczenia nad wpływem labi

ll ) O. D r a s c h :  Ueber das Vorkommen zweierlei Gefasskiiriuel 
in der Niere. (S itzb . d . k. A ka d . der Wiiuenach. Wion T. 7li Oddział III 
1877).

ryntu  na dynamogenię, na  odruchy, na działalność mięśni 
okoruchowych, na napięcie (tonus) mięśni, a prace: L e e a ,  
V l a s s a l l a ,  B o n n i e r a  i E w a l d a ,  mogą dostarczyć cie
kaw ych pod tym  względem szczegółów.

Z umysłu wreszcie nie podkreślam przypuszczenia 
o istnieniu specyficznego zmysłu „ c z u c i a  m i ę ś n i o w e g o 11; 
pozwalającego nam sądzić o stopniu skurczu naszych mię
śni, gdyż większość fizyologów jes t  chyba nadto przekonaną
0 różnorodności czynności obwodowych, których całokształt 
dopiero wytworzyć może wyobrażenie zmiany położenia mięśni. 
„Ce n ’etait plus uniquement le muscle", powiada w tym 
względzie C li e r c li e w s k  i , „qui nous donnait la notion 
de nos attitudes et de leurs yariations, e’est a dire de nos 
mouyements; e’etait au monie titre que lui et dans beaucoup 
de cireonstances plus que lui, Particulation en tant que sy- 
steme seńsitif autonome, c’etaient les leviers osseux, apo- 
nevroses, ligainents, tendons, e t c . . .  qui  concouraient par 
leurs sensibilitós diffórentes et respectives a parfaire une sen- 
sation complete, combinće et secondaire, les synlhetisant 
daus une perception róelle et eonsciente, perception des atti
tudes et de variation d’attitndes“ .

Wszystkie te hipotezy wysnute zostały ze spostrzeżeń, 
dokonanych z jednej strony na prawidłowych zwierzętach
1 ludziach, a z drugiej na zwierzętach, pozbawionych sztucz
nie labiryntu, lub ludziach cierpiących na zaburzenia słu
chowe. Z jednej więc strony spotykamy się w pracach au
torów z gołębiami, które nie reagowały na ruch obrotowy 
po wycięciu labiryntu, z psami, tracącymi w podobnych 
warunkach wszelką równowagę, z papugami i kawkami, 
u których, po zniszczeniu kanałów pólkręgowych, nie można 
było wywołać znanego odruchu skręcenia głowy od katody 
do anody, podczas galwanizowania poprzecznego przez labi
ryn t itp. itp. Z drugiej zaś strony podobne zaburzenia uja
wniają się i zostają opisane u ludzi cierpiących na ictus la- 
biri/nti, haemorhagia vestibuli. i inne cierpienia ucha wewnętrz
nego. Wprawdzie pojawia się gdzieniegdzie kilka prac napi-

\ sanych w przeciwnym duchu, których autorowie przypisują 
obserwowane zaburzenia nadwerężeniu nerwu lub części 
mózgu przez operacye doświadczalne, lub spraw'y chorobowe; 
jednakowoż większość teoretyków i praktyków1, idąc ręka 
w rękę, nawiązują coraz bardziej nić genetycznego związku, 
istniejącego między obserwowanemi zboczeniami a przypusz- 
czalnem istnieniem specyficznego zmysłu. W yrazem tego są 
słynne prace II i 1 1 a r  e t a , pomnikowe dzieło B o n n  i e r at  
„ T O r e i  11 eM, wreszcie utarte klinicznie pojęcie choroby M e- 
n i e r a ,  nad objawami której, odpowiadającymi w zupełno
ści wynikom fizyologieznyoh doświadczeń, tu chyba rozwo
dzić się nie trzeba. Z literatury rodzimej przytoczyć wię
cej nie mogę, j a k  chyba tylko dwie nowe rzeczy z bieżą
cego roku, a mianowicie tezę, bronioną przez C h e r e h e w -  
s k i e g o z Brześcia Litewskiego przed Wydziałem lekar
skim w Paryżu (25. lutego 1897), oraz artykulik profesora 
L a s k o w s k i e g o  z Genewy, ogłoszony w jubileuszowym 
numerze „Nowin L ekarsk ich11 (1897, Nr. 2); w pierwszej 
rozprawie, znajdujemy na kilku  stronach wzmiankę o zna
czeniu labiryntu, w drugiej zaś odnosi autor przyczynę cho
roby morskiej do „długotrwałego podrażnienia oddzielnego 
narządu zmysłu równowagi11.
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Omówiwszy pobieżnie doświadczenia, robione nad pę 
cherzykiem Muchowym zwierząt niższych i labiryntem zwie
rząt wyższych, oraz człowieka, przystępuję z kolei rzeczy 
do opisania tych doświadczeń, które po części widziałem 
naocznie, a które wykonane były na materyale Zakładu 
fizyologicznego w Wiedniu i Instytutu głuchoniemych. Kzu-
c. ją one dość ciekawe światło na niektóre szczegóły om a
wianej przez nas sprawy, a szczególnie doświadczenia z ma- 
-nesem maja to do siebie, że, j a k  zobaczymy poniżej, odp.e- 

ra ją  zarzut nadwerężenia tkanki nerwowej podczas wiwisek- 
cyjnych operacyj. W  doświadczeniach tych bowiem posta
rano sie o to, aby nie wycmaó labiryntu lub pęcherzyków, 
lecz abv wprowadzić w grę siłę działająca dodatnio wśród 
moaliwie prawidłowych warunków. O tych doświadczeniach, 
rozpoczętych w Neapolu, a opisanych po raz pierwszy w roz
prawach Akademii Umiejętności wiedeńskiej w roku 1893, 
słow parę nadmienię, trzymając się ram możliwie treściwych.

Wiadomo z Zoologii każdemu, że t. zw. s ł u p k o o k ,  
(podophtalma), należące do typu czlonkonogów, a gromady 
skorupiaków, po odbytem przeobrażeniu lenią sie przynaj
mniej raz do roku, poczem, z powodu miękkiej nowej skóry 
k ry ją  się przez pewien czas po norach • wiadomo również, 
że przy tych wylinach odnawiają się rozmaite części ciała, 
jako to: błony żołądkowe, pęcherzyki słuchowe itp. — 11 e n s e n  
po raz pierwszy spostrzegł w r. 18(33, że d z i e s i ę c i o n o g i ,  
a  mianowicie Falaernon antennarius, do tych świeżo powsta
łych  pęcherzyków słuchowych, umieszczonych w członkach 
nasadowych roików wewnętrznych, a mających kształt kuli
stych worków, które wolno komunikują na zewnątrz z ota
czającą wodą, wsadza podczas tych wyLn piasek, kamyczki 
i kryształy, ja k ie  koło siebie napotyka. „Interesująca było 
dla mnie rzeczą“, powiada ten badacz, „obserwować zapał, 
z jak im  zwierzę, zapomocą swoich szczypcowatycli odnóży, 
wkładało do słuchowych pęcherzyków ledwo dostrzegalne 
odrobiny kwasu moczowego, jak! nasypałem na dno naczy
nia w bardzo niewielkiej ilości; kryształy  te podczas sekcyi 
zwierzęcia łatwo mogłem potem odnaleźć w pęcherzy kach“ . 
Podobnie zupełnie w roku 1881 postąpił M a y e r ,  pośród 
doświadczeń z delikatnym pyłem srebrnym na Palnemon va- 
rians, a w ostatnich czasach K r e i d l ,  który w doświadcze
niach z Bąlaemon Tłjt/ios i  squUia. używał nadzwyczaj sta
rannie oczyszczonych naczyń, przesączonej wody morskiej, 
i nasypanych na dno naczynia opih k  żelaznych. Doświad
czenia te miały nietylko to znaczenie, iż obecność żelaznego 
pyłu na włoskach Klnej  ściany pęcherzyków, i to wyłącznie 
ty lko na tyeh włoskach, a nigdzie więcej, mogły służyć za 
„expeninentuin erucis1 dla przypuszczeń Hensena; nadto 
stały się genezą myśli bardzo dowcipnej przeprowadzenia 
szeregu doświadczeń z pomocą magnesu.

V, ysunę tu naprzód w opowiadaniu hipotezy, które po
wstały wśród tych badań, lub też były ich końcowym wyni
kiem, aby ominąć szereg matematycznych wyrachowań i dłu
gich rozumowań, opisanych w pracach Kreidla, których ko
lejne rozpatrywanie w tym porządku, jak  je  autor podał, 
zajęłoby nam za dużo czasu i miejsca.

Najgłów niejszą zasadą i myślą przewodni; doświadczeń 
Kreidla z magnesem było, twierdzenie, że opiłki żelazne,* wi
szące, a raczej balansujące na wioskach pęcherzyków słu

chowych, muszą ulegać wpływowi praw fizycznych, a więc 
także wpływowi przyciągającej siły magnesu. Otóż jeżeli 
otolity, czyli kamyczki słuchowe, są zwykłem zanieczyszcze
niem pęcherzyków, to zwierzę, posiadające opisane sztuczne 
żelazne otolity zbliży się do źródła tej siły, czyli w na
szym przypadku, przypłynie ku magnesowi, lub ewentual
nie zachowa się biernie. Jeżeli zaś zwierzę stale będzie 
przvjinowało pewne położenie nienaturalne, nieprawidłowe, 
stojooe w pewnej ścisłej zależności od kierunku działania 
siłv magnesowej, w takim razie kam yki słuchowe musza 
służyć do jakiegoś subtelnego celu a nienaturalność poło
żenia ma swoją genezę w desoryentacyjnem działaniu siły 
magnesowej, innemi słowy mówiąc: narząd otolitowy musie
libyśmy uważać w tym ostatnim przypadku za specyalny, 
k tóry  wśród wyłącznych warunków niekorzystnych staje się 
przyczyna zabuizeń w zakresie równowagi. Postaram się 
jaknajkróeei wyjaśnić te na przykładzie.

Jeżeli Weźmiemy pod uwagę jeden kamyczek słuchowy, 
leżący na skośnie zagiętej górnej części włoska i wykreślimy 
sobie w myśl! oś rzędnych i oś odcinków, to możemy łatwo 
sobie wyobrazić, iż kamyczek ten nie leżałby w tem poło
żeniu, gdyby nic podlegał wpływów działającej w całym 
wszecliświecie sił\ ciążenia.

Siłę tę, której kierunek przedstawiać nam będzie linia, 
poprowadzona pionowo od środka ciężkości kam yczka ku 
dołowi, rozłożyć można według zasadniczych praw geometryi 
na  dwie siły składowe, z których jedna będzie przyciskać 
kamyczek niejako ku powierzchir wioska, a druga ściągać 
go na bok. Pierwszą z tych sił osłabia nieco opór sztywnych 
włosków, tak, iż w prawirtłowem położeniu zupełnie się 
z drugą równoważy. Jeżeli atoli pod wpływem jakiegoś czyn
nika zewnętrznego zwierzę zostanie nagle przechylone na bok 
prawy, to kam yczek ześliźnie się nieco ku prawej stroni©^ 
a delikatne zgięcie wTłoska wr odpowiednim kierunku i poru
szenie się endolimfy sa bodźcem drażniącym odpowiednie 
zakończenia nerwowe. Do świadomości zwierzęcia dochodzi 
fakt, iż równowaga została naruszoną, a jeśli to jest mu nie
dogodne, wykonuje, ruchy w kierunku przeciwnym, aby 
wrócić do pierwotnego położerna. Autorowie i zwolennicy 
tej hipotezy przyrównywają otulit do ciężaru, znajdującego 
się na końcu drąga linoskoka, którj z najmniejszego zbo
czenia tego draga wnioskuje o tem ja k  wielki ruch w kie
runku  przeciwnym ma wykonać, aby nie stracić równowagi. 
Jeżeli zatem, wracając do naszego doświadczenia z magne
sem, zadziałamy np otolity żelazne za pomocą magnesu, przy 
bhżoncgo ku głowie ze strony prawej, to siła przyciągająca 
zwiększa nieco siłę składową pozioma, dopiero co wspom
nianą, a zwierzę z przesunięcia się otoliiu w stronę prawą, 
wyciągnie wniosek, iż jakaś  siła zmieniła jego prawidłowe,' 
poziome położenie Następstwem tego fałszywego wyobiaźe- 
nia jest  żc zwierzę, chcąc zachować równowagę, przechylać 
się będzie na stronę przeciwna tak długo, aż. siły składowe, 
działające na otólit, znowu się zrównoważą i aż zwierzęciu 
zdezoryentowanemu zdawać się będzie, iż znajduje się w po
łożeniu pierwotnem.

W  rzeczywistości jednak zwierzę będzie leżało i pływało 
lia boku lewym, jeśli zbliżymy magnes od strony prawej, 
na  boku prawym, jeśli zbliżymy magnes od strony lewej, 
na  brzuchu, jeśli zbliżymy magnes z góry itd. Regularność, 
z jaką te objawy wystąpiły w doświadczeniach wykonanych
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przez Kreidla na kilkudziesięciu rakach, oraz pewna mate
matyczna systematyczność ruchów, obserwowana przez bada
czy stacyi zoologicznej w Neapolu, każą przypuszczać, iż 
rzeczywiście narządy otolitowo służą do oceniania położenia. 
O ile bowiem doświadczenia, w których wycinano pęche
rzyki słuchowe, lub pojedyncze tuki labiryntu, spotkać się 
m ogły z zarzutem, że podczas operacyi nadwerężono jakieś 
części nerwowego narządu środkowego, o tyle z drugiej 
strony doświadczenia, przeprowadzone na nienaruszonych 
zwierzętach przy pomocy siły magnetycznej, dezorientującej 
je w pewnym kierunku dowolnym, rzucają ciekawe światło 
na zawiłą sprawę. Jeżeli jeszcze dodamy, że raki pozba
wione wzroku, zupełnie podobnie sic zachowują wobec m a
gnesu, a raki bez otolitów żelaznych zupełnie na magnes 
nie reagują, to będziemy mogli zrozumieć, dlaczego, na mocy 
tych doświadczeń, Kreidl obstaje za wprowadzeniem do lite
ra tu ry  w myśl Verworna wyrażeń s t a t o l i t  i s t a t o c y s t a  
zamiast o t o l i t ó w  i o t o c y s t ,  wyrażeń, któreby nieco j a 
śniej określały przypuszczalną tunkcyę labiryntu i jego części 
składowych. Nie nam tu przesadzać, czy ta propozycya się 
utrzyma, czy n ie -, w każdym razie doświadczenia z m ag n e 
sem rzucają ciekawe światło na spostrzegane zjawiska i wy
kluczają wszelka możliwość powikłań, jak ie  zarzucono in 
nym badaczom.

(Dokończenie nastąpi).

V. W  y  o  i ą  g ’ i .

D u n i n :  0 neurastenii peryodycznej. — neurastenia pe- 
ryodyczna, kołowa i naprzemienna (neurasthenia periodica, 
circularis et alternans) (Gazeta Lekarska. 1898, Nr. l —2). 
Autor tworzy nowe pojęcie chorobowe z nazwą n e u r a s t e 
n i i  4) k r e s o w e j  i poddziałami: a) neurastenii o k r e s o w e j  
w ścisłem znaczeniu; b) n. k o ł o w e j  i c) n. p r z e m i e n 
n e j .  Podział ten wzoruje na podobnym podziale obłakań. 
( • k r e s o w ą  neurastenię: a) znamionuje kolejne występowa
nie okresu przygnębienia lub pobudzenia i okresu zupełnego 
zdrowia. Jednakowoż neurastenii okresowej z pobudzeniem, 
któraby odpowiadała obłędowi okresowemu, autor nigdy nie 
widział, choć Hoche (Sammlung zwangloser Abhandlungon 
aus dem Gebiete d. Nerven und G eisteskra 11 k hki ten 1s97) 
przytacza przypadki, które tutaj zaliczyć sie dadzą. Częściej 
zdarza się neurastenia okresowa z przygnębieniem. Neuraste
nia k o ł o w a  (b) polega na obrazie chorobowym, w którym, 
po okresie pobudzenia, nastaje okres przygnębienia. Jeżeli 
zaś między tymi okresami pobudzenia i przygnębienia istnieje 
krótki okres zupełnego zdrowia, to będzie trzecia postać neu
rastenii p r z e m i e n n e j  (c).

Autor kładzie nacisk na wyróżnienie neurastenii okre
sowej od obłąkania okresowego, do którego może'się czasem 
zbliżać, jednakowoż nigdy neurastenia okresowa nie prze
chodzi w obłąkanie. Przytacza dalej przypadki chorobowe, 
w  liczbie pięciu, na poparcie swego nowego pojęcia i po
działu neurastenii okresowej, przypadki nadzwyczaj zajmu
jące i wybitne. Jeden tylko przypadek (V) nie zdaje się 
być zupełnie czystym, albowiem dotyczy starca bardzo wie
kowego (87 latj, u którego można przypuścić niedołęztwo 
starcze.

Neurastenia okresowa różni się od obłąkania okreso
wego mniej wybitnymi objawami, krótkiem trwaniem poje- 
dyńczych okresów, zachowaniem świadomości i poczucia cho
roby, oraz przebiegu kolejnego okresów, także samemi zna
mionami okresu przygnębienia, który niekiedy nie przypo
mina wcale zadumy. Dalej zawsze da sie odnaleźć, jako

probierz neurastenii, tak  zw. obłęd powątpiewania (folie (tu 
doute).

Co do rokowania w neurastenii okresowej, to nieza- 
wszo bywa ona nieuleczalną, I tak jeden przypadek, p rzyto
czony przez autora, który powstał pod wpływem troski o byt 
rodziny własnej, zakończył się wyzdrowieniem po ustaniu 
tej troski. W innym znów przypadku ciężka choroba, za
grażająca życiu, usunęła neurastenię okresową. Okresy obja
wów chorobowych moga trwać od kilku lub kilkunastu go
dzin do kilku miesięcy nawet. Zawsze jednak okres pobu
dzenia jest krótszy, niż okres przygnębienia.

Zmiana pobytu i warunków życia może złagodzić okres 
przygnębienia. Czasem okres choroby, przechodząc w okres 
zdrowia, równocześnie ze zmianą pobytu, naśladuje skutek 
leczniczy, choć to następuje samo przez się, na mocy kolej
ności objawów, która to kolejność stanowi główne, najważ
niejsze znamię neurastenii okresowej, stojącej na samej gra 
nicy pomiędzy nerwicą a psychozą, należąc przecież jeszcze 
do nerwic.

Rzecz, napisana bardzo żywo i zajmująco, czyta się 
z prawdziwą przyjemnością. Dr. ELjass-Radzikowski.

L a u b  M. D r . : Cukromocz (glykosuria) w  ostrej fos- 
forzycy. (W iener klinische Wochensuhrift, 1898, Nr. 2). 
Autor, w oddziale Bambergera, w szpitalu „R udo lf-S tif tung“, 
w Wiedniu, spostrzegał trzy przypadki fosforzycy ostrej i w y
zyskał je ze względu na cukromocz, oraz wskazówki co do 
rokowania w tem zatruciu.

J a k  wiadomo sądzono dawniej (Frericlis), że w ostrej 
fosforzycy niema „cukroiuoczu pokarmowego11, źe więc przy
swajanie węglowodanów nie jes t  upośledzone. Dopiero Jaksch  
wykazał, że w pewnych dobach fosforzycy, a mianowicie 
na szczycie choroby, występuje cukromocz pokarmowy, je
dnak nie po zwykłych pokarmach, chyba nadzwyczaj rzadko, 
lecz dopiero po spożyciu cukru. Dotąd opisano tylko trzy 
przypadki fosforzycy z cukromoczem. Do nich dodaje autor 
dwa nowe z cukromoczem przemijającym.

W  obu przypadkach wystąpił cukromocz dopiero po 
kilku dniach. W pierwszym przypadku raz czwartego dnia, 
a drugi raz jedenastego. W  drugim przypadku, w siódmym, 
ósmym i dziewiątym dniu choroby.

Cukromocz w fosforzycy tłómaczy autor za Jaksebem 
niedomogą zbiorników glykogetiu, to jest wątroby i mięśni, 
przez co powstaje biperglikemia, a w następstwie tego gli- 
kozurya. Dopóki wątrobą nie wróci do zupełnego zdrowia, 
to znaczy dopóki cała ilość jej komórek nie stanie się znowu 
sprawną, dotąd może jeszcze pojawić się cukromocz po
karmowy.

Co do innych objawów w przemianie materyi w fosfo- 
rzyoy, to stale pojawia się nadmiar wydzielania azotu, a uby
tek wydzielania mocznika. Z przypadków fosforzycy, opisa
nych przez innych badaczy, wyłącza autor te, które należą 
do okresu przedzgonnego, a w nich oczywiście stosunek ten 
nie pojawia się wcale. Zresztą wszystkie przypadki czyste 
dowodzą prawa powyższego, a również okazało się ono wy
raźnie w przypadku autora (Ul). Oprócz azotu rośnie też 
wydzielanie amoniaku, o czerń dotychczas bardzo mało wie 
nauka wogóle, a to spostrzegł też autor w swoim przy
padku (III).

Po okresie większego wydzielania kwasu fosforowego 
nastaje w fosforzycy okres zatrzymania wydzielania tegoż, 
a takie przypadki uważa Mii n z er za pomyślnie przebiega
jące. Jednakowoż mimo tej wskazówki w rokowaniu, w przy
padku autora (III)  nastąpił skon. Z tego powodu zdaje się, 
że sprawa fosforzycy jes t  jeszcze za mało poznana i należy 
w przyszłości dokładnie uwzględniać każden nadarzający się 
przypadek tego otrucia co do przemiany materyi.

Jeżeli chory, jeszcze wśród objawów najcięższego zatru
cia łaknie i jeżeli żółtaczka występuje nie odrazu, ale do
piero po kilku ( 2 —3) dniach —  ma być rokowanie pomyślne. 
Jednak  tak te wskazówki, j a k  i wskazówka z zachowania 
się wydzielania kwasu fosforowego, wymagają jeszcze po
twierdzenia na większej ilości przypadków.
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Do pracy skrzętnie napisanej dodane tabliczki stosun
ków azotu, mocznika, amoniaku, kwasu fosforowego i chlor
ków. E r. Eljasz-Badzikowskt.

P a  w i ń s k  i Józef Dr.: Asthma vesicale. (Gazeta le
karska , 1898, Kr. I, 2, 3). Dusznica, występująca wskutek 
niedostatecznego opróżniania się pęcherza moczowego, sta
nowi osobną postać chorobowa, którą autor mianuje d u- 
s z n i c ą  p ę c h e r z o w ą .  Przytacza szereg przypadków (pięć), 
w których dusznica występowała w następstwie zaburzenia, 
nie w wyróbce moczu, ale w  wydalaniu go z pęcherza. 
Kajczęstszą przyczyną upośledzonego wydalania moczu z pę
cherza jes t  przerost gruczołu krokowegcą choć i inne przy
czyny mogą wywołać dusznicę pęcherzowa, jak n. p. nowo
twory. Ponieważ prostatycy z istoty rzeczy są ludźmi sta
rymi, więc dusznica pęcherzowa dotyka ustroju schorzałego 
z równoczesną miażdżycą układu  naczyniowego, a przez to 
przebieg choroby się wiała.

Odpuszczanie moczu przez cewnik sprowadza nagłą 
ulgę, dusznica ustępuje widocznie potem. W  jednym przy
padku (I), przytoczonym przez autora, pęcherz był tak roz
ciągnięty, że sięgał aż nad pępek i tutaj sterczał w kształ
cie guza, który brał lekarz za tłuszczak. Odpuszczanie ino 
czu, zapomocL cewnika, niebawem ulgę przyniosło. Zastoso
wanie środków, używanych w zwyczajnej dusznicy, nie spra
wia skutku w dusznicy pęcherzowej. I to też było powo
dem, że autor dopiero później doszedł do odkrycia właściwej 
przyczynyr, gdy inne środki nie prowadziły do celu.

Zakładanie cewnika nosi w sobie niebezpieczeństwo 
zakażenia pęcherza, a to, zwłaszcza wobec wieku chorych, 
przeszkadza dobremu rokowaniu.

Ponieważ przerost gruczołu krokowego jes t  tak częstą 
chorobą, dobrze zrobił autor, że zwrócił swoją pracą uwagę 
na związek dusznicy z medostatecznem opróżnianiem sio pę
cherza moczowego. Dr. El) asz-Jła dz i ko wsk i.

Dr. F . R a n s o m :  Zachowanie się toksyn tężcowych 
po wprowadzeniu do Kanału pokarmowego (Deutsche mediz. 
Woche.nschrift Nr. 8). Jest rzeczą powszechnie znaną, że 

niektóre jady", jeśli je  wprowadzimy do przewodu pokarmo
wego zwierzęcia, nie wywierają wcale swojego wpływu to
ksycznego na to zwierze. W ykazał to w ostatnich czasach 
Gibier na toksynach błoniczych i tężcowych. To samo dzieje 
się z toksynami cholery i gruźlicy. Stawiano różne hipo
tezy, aby sobie wytłómaezyó tę znaczną różnicę, ja k a  za
chodzi między wstrzyknięciem podskórnem toksyn, a poda
niem ich na wewnątrz. W edług  tych hipotez kwas żołąd
kowy, albo też sok gruczołów kiszkowych, wywierać ma na 
nie niszczący wpływ. .Autor podawał świnkom morskim 
toksyny per os i per rectum , zabijał je  po pewnym czasie 
chloroformem, przygotowywał z różnych narządów zawiesiny 
i wstrzykiwał je  myszom. Przytem przekonał się, że tylko 
zawiesina z żołądka, je lita  cienkiego i jelita grubego dawała 
objawy tężca, gdy zawiesiny z innych narządów nie wywie
rały żadnego wpływu. Na mocy" tych doświadczeń wysnuwa 
autor następujący wniosek: ]) toksyny tężcowe, podane do 
wewnątrz, nawet w wielkich d aw k ach , są nieszkodliwe;
2) toksyny nie bywają wessane ani z żołądka, ani z jelit, 
wskutek czego we krwi nie spotykamy" ani toksyn, ani an- 
ty toksyn; 3) toksyny w przewodzie pokarmowym nie giną, 
ale przechodzą niezmienione przez cały przewód pokarmowy 
i bywają per atium  wydzielane. I)r . Batko.

VL Zapiski lecznicze i nowe leki.

V u l  i d o l  jes t nowym lakiem, kojącym ból i przeciwmacin- 
niczym .Tost on połączeniem mentolu z kwasem kozłkowym, nrzeil- 
stawia ciecz bezbarwną, gęstości gliceryny, ma miły zapach, lekko 
gorzkawy, Orzeźwiając}',.'smal; i posiada wszystkie dodatnio własno
ści składających go przetworów, lecz nie; drażni miejscowo. Rodany 
w ilości 15— 20 kropel (do o-cli razy dziennie), stanowi silny śro
dek podniecający w kistoryi i neurastenii. Prócz tego walidol działa

wzmacniająco na czynność trawienną, żołądka i podnieca łaknienie. 
(La Mćdćcine moderno Nr. 14). Kw.

I. Kii 11 e r :  L e c z e n i e  g r u ź l i c y  g w a j a c e t y n ą  (Aorztl, 
Contr. An> 1§!)7, Nr. 32 i 5̂ !);. |

I i .  C o l d m a n n :  D o ś w i a d c z e n i a  z g w a j p. c e  t y n ą i o u- 
k a z y n ą  p r z y  l e c z e n i u  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  (Wien. med. 
Woch. lrs'17, > r. 5 0).

1 i 11. G w n j a c o t y n a  jes t solą sodową kwasu brenckate- 
chinooctwego.

. . .  ÓH , O-CIL-COOU
‘ “"•OM " •'“ ■‘OJL

bronekutecliina gwajakol kw. brenckatechinojedno-
oetowy.

Jostto  hiały, liezwonny proszek, rozpuszczalny w 15 częściach 
wody, o smakiig orzkawym, nie nadzorujący i nie trujący, co. w prze
ciwieństwie do gwajakolu (podobnie ja k  kwas salicylowy w stosunku 
do fenolu) zawdzięcza grupie karboksylowej C0011.

'Podawana u gruźliczych w ilości 0,5 trzy razy dziennie w pro
szkach, lub l.ołaczykach, podnosi przcdnwszystkiem łaknienie, któ
rego brak  nie pozwala niejednokrotnie na zastosowanie odpowie
dniego żywienia chorych, usuwa gorączki i poty nocne, lagod/i ka
szel, ułatwia wyksztuszanie, poprawia wreszcie stan ogólny i odży
wieniu, co się najlepiej odbija na wzroście, ciężaru ciała (do 5 kg. 
i więcej w ciągu kilku tygodni).

/noszona bywa dobrze nawet, w tych przypadkach, gdzie kreo
zot* 1 i węglan gwajakolowy musiały być odstawione z powodu przy
padłości żolądkowojelitowycli. Węglan bowiem kreozotu (kreozotal) 
i gwajakolu rozkładają się pod wpływem soku trzustkowego i wy
dzielają nadżmający kreozot, względnie gwajakol, czego gwajaeetyna 
nie czyni.

Korzystuem jest, połączyć leczenie gwajacotyną z podawaniem 
eukazyny, najlepiej pod postacią eukazynowycli kołaczwków" ,.cakes“.

L.

VIr. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posieuzenie naukowe ? d. II Lutego 181*8.
Przewodniczący: Kok Dr. Machek. Członków obecnych 48.

1 Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. J a s i ń s k i  wygłosił rzecz pod ty t . : „Antropologia kry

minalna i zwyrodniali zbrodniarze, a sądy karne“ (będzie ogłoszone 
drukiem).

W dyskusyi kol, Obtułowicz podnosi, że uwagi wygłoszone przez 
kolegę J., są bardzo cenne. Lekarze sądowi uważają sobie za obowią
zek wiedzy lekarskiej i sumienia zwracać uwagę sądów na lę sprawę 
lecz państwo i kraj muszą przyjść w pomoc, stwarzając zakłady od
powiednie dla nieuleczalnych obłąkanych i domy przymusowej pracy, 
lub osady rolne dla zwyrodniałych pod względem umysłowym. Nasze 
zakłady krajowe dla obłąkanych są przepełnione, n. p. zakład kulpar- 
kowski mieści przeciętnie 6 7 0 —680 chorych, podczas gdy jest obli
czony co najwyżej, wraz z nowo dobudowanymi pawilonami na 580 
obłąkanych. Ztąd też Dyrekcya musi wydalać takich um ysłow o chorych, 
którzy jeszcze ciągłego nadzoru lekarskiego potrzebują i bezwiednie 
czynów zbrodniczych się dopuszczają. Należy mieć nadzieję, że nasi 
przedstawiciele w  Radzie państwa i w Sejmie pójdą z postępem czasu 
i rozwoju nauk lekarskich i zastosują wyniki badań umiejętnych do 
praktycznych celów humanitarnie pojętego sądownictwa. (Autoreferat)-

3) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawił preparat sądowo-lekarski, do
tyczący noworodka, który w sposób zbrodniczy został przez matkę 
wyrzucony po urwan.u pępowiny przez okno i zginął śmiercią gwałto
wną skutkiem rozbicia czaszki. Na płucach tego noworodka, grasicy 
i osierdziu trzewowem widać liczne wynaczynionki, napotykane zwy
kle w  przypadkach śmierci z uduszenia. Preparat ten stanowi nowy  
i wybitny dowód, „że Tardieu mylił się, uważając wynaczynionki pud- 
opłucnowe za cechę śmierci z uduszenia w ścisłem słowa tego zna
czeniu, t. j z uduszenia powstałego przez zamknięcie dróg oddecho- 
w ych“, tudzież, że Liman i jego zwolennicy mają racyę twierdzić, że 
wynaczynionki te powstać mogą nie tylko przy uduszeniu meebani- 
cznem, lecz i przy powstałem z przyczyn wewnętrznych, n. p. przy pa
daczce, zatruciach, połączonych szczególniej z drgawkami itd.
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W przypadku podanym przez prelegenta nie byio wcale śmierci 
z uduszenia mechanicznego, lecz, skutkiem złamania kości czaszkowych, 
i krwotoku śródezaszkowego, powstało prawdopodobnie lak silne za
drażnienie ośrodka oddechowego i tak silny kurcz naczynioruchowy, 
że skutkiem tego przyszło do powstania licznych i ładnie wykształco
nych wybroczyn podopłucnowych na grasicy i osierdziu trzewowem. 
(Przypadek ten będzie obszernie skreślony w „Przeglądzie lekarskim1').

(Autoreferat).
4) Kol. 0  b t u 1 o w i c 7, wygłosił wykład . „0 przypadku krwo

toku śródezaszkowego, między oponowego, bez pęknięcia kości czaszko 
wych po urazie lępym“. (Przypadek ten będzie obszernie ogłoszonym 
w „Przeglądzie lekarskim").

M 8., kamieniarz, 50-lelni, został 21, i2 1897 r. ugodzony cegłą 
w głowę, pokrytą czapką barankową, straci! przytomność',' odzyskał ją 
dopiero po upływie 2 dni, poczetn okazywał porażenie połowicze po 
stronie prawej. Po 10 dniach stan jego bardzo znacznie się poprawił, 
lecz wkrótce znów pogorszył, a wreszcie M. S umarł w 19 dni po 
uderzeniu (t. j. 10/1 1898) wśród objawów porażennych i opadowego 
zapalenia płuc. Obdukcya, dokonana przez prelegenta i Dra Lachowi 
cza, wykazała: brak jakichkolwiek śladów po urazie zewnętrznym na 
powłokach czaszkowych, oczaszna blada, kości czaszki miernej grubo
ści, blade, brak wybroczyn między kośćmi czaszki a oponą twardą, 
a dopiero obfite skrzepy ciemno-czerwone, ugniatające półkulę mózgo
wą po stronie prawej, otaczały ją ze wszech stron i ugniatały płat 
skroniowy mózgu tak, że widocznem było nieckowate zagłębienie. Wy
broczyny te przylegały ściśle do opon miękkich mózgu lak, że trudno 
tylko dawały się oddzielać od pojedynczych zwojów mózgowych. Utka
nie miąższu mózgowego było zbitsze w półkul’ prawej niż lewej, która 
była soczystszą i nigdzie żadnych wybroczyn nie okazywała. Móżdżek 
był nieuszkodzony. Podstawa czaszki, podobnie i sklepienie, nie oka
zywały najmniejszego pęknięcia, ani też śladu po jakiejkolwiek wy
broczynie. Mimo dokładnych poszukiwań nie zdoła!, obducenci wykryć 
miejsca pęknięcia zatoki sierpowatej większej, lub oderwania się żył, 
z których krwotok między oponowy w tak znacznym stopniu powstał; 
nie było również ognisk rozmiękłych w mózgu, ani odmiennie zabar
wionych warstw w skrzepach, ani miażdżycy tętnic, ani zmian kiło
wych w narządach wewnętrznych sekeyonowanego.

Prócz rozszerzenia pęcherza aż do pępka, z powodu przepełnienia 
moczem, oraz przekrwienia i lekkiego zagęszczenia tylnych i dolnych 
części płuc, obdukcya nie wykazała nic uwagi godnego.

Prelrgent kładzie nacisk na obfitość krwotoku między opono
wego, na długie trwanie życia po wystąpieniu krwotoku urazowego 
(dni 19) i zalicza to spostrzeżenie do rzadkich w medycynie. Litera
tura sądowo-lekarska wykazuje „rzadkie przypadki" pęknięcia mózgu 
(Zaaijer), oraz krwotokow śródczaszkowycb bez uszkodzeń.a kości cza
szkowych, a w dziele Prof. Dra Hermana Friedberga z Wrocławia 
(z r. 1875) znajdujemy w „Gerichts aerztliche GuUchten" zacytowany 
podobny przypadek, gdzie po uderzeniu kijem i pięścią 50 l.iikoletnia 
kobieta 7ginęla skutkiem krwotoku między oponowego, otaczającego 
półkulę mózgową lewą. bez uszkodzenia czaszki, ale zginęła w ciągu 1 
doby po urazie.

Przypadek podany przez preiegenta jest ważnym nie tylko dla 
lekarzy sądowych, ale także dla internistów i chirurgów', którzy, doko
nując trepnnacyi, a nie napotkawszy odłamków blaszki wewnętrznej 
lub krwotoku między kośćmi czaszki i oponą twardą, powinni pamię
tać jeszcze y możliwości krwotoku między oponowego.

(Aiitorefernt).
W ożywionej dyskusyi zabierali głos koli. : Webr, Gabryszewski 

Tadeusz z Bobrki (podając ze swej praktyki analogiczny przypadek), 
Mach&k i prelegenn

Po posiedzeniu odbyła się wspólni, uczta.
Sekretarz: Dr. H ojnacki.

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E

Listy z Ame-yki 
VI.

Chicagu w Grudniu.
Na 45 Stanów północnej A m eryki, w trzech tylko od 

przybywającego lekarza —  obcokrajowca — wymaga Urząd 
zdrowia bądź okazania dyplomu, bądź złożenia egzaminu,

zanim mu udzieli upoważnienia na praktykę lekarską. Po
laków najwięcej mogą obchodzie Stany: Pensylwania, New- 
York, Ohioy Minnessota i Illinois, gdyż tu najwięcej osie
dliło się Polaków, Rusinów. Litwinów i Słowaków'. W S ta
nach: Pensylwanii, New' - Yorku i Minnessocie wymaganym 
jest koniecznie egzamin państwowry, od którego żaden d y 
plom nie uwalnia; w Marylandzie tylko miasto Baltimore 
wymaga złożem a egzaminu, na prowincyi otrzymuje się upo
ważnień,e do praktyki za okazaniem jakiegokolwiek dyplomu, 
amerykańskiego lub europejskiego, tych samych przepisów 
trzymają się S ta n y : Illinois i Ohio. Stan Illinois uznaje tylko 
dyplomy czterech państw' europejskich, mianowicie: austrya- 
ekie, niemieckie, rosyjskie i szwajcarskie Egzamin składa 
się tylko z głównych przedmiotów, do których zalicza się 
i higiena; histologia, bakteryologia, embryologia itd. nie są 
wymagane. W  Stanach wyżej wymienionych można składać 
egzamin i w języku poLkim lub niemieckim. Za prawo zło
żenia egzaminu płaci się 1 0 — 15 dolarów. Egzamin odbywa 
się piśmiennie. Samo przez się rozumie się, że przed złoże
niem egzaminu praktykow ać nie wolno. W Stanach, które 
nie wyinagnja egzaminu, płaci się, przy podaniu o pozwole
nie na praktykę, 5 dolarów wpisowego, przedkłada się for
mularz, podpisany przez dwóch osiadłych lekarzy, którzy 
poręczają, że proszącego znają jak o  zawodowego lekarza, 
c/.łowdeka prawego i moralnego; 0 te podpisy kłopotu nie
ma, gdyż lekarze, bez względu na narodowość, nigdy ich 
nie odmawiaja. Zdający egzamin w obcym języku płaci, 
prócz taksy, jeszcze 10 dolarów na tłumacza.

W ypada mi udzielić rady koleżeńskiej tym, którzy, 
po przeczytaniu tych moich listów, nie zrażając się,, zamie
rzą się przesiedlić do A m eryki:  bez zapasu pieniężnego na 
kilka miesięcy, dla opędzenia koniecznych potrzeb życia, nie 
należy opuszczać ojczyzny, gdyż początki jak zresztą wszę
dzie, w ym agają  nakładu, a dochodu prawie żadnego nie 
daja. l’o wtóre, po przybyciu do Ameryki, należy, przynaj
mniej jaki.- czas, pozostać po nad partyami: wszystkie na
rody, zamieszkujące północną Amerykę, dzielą się na stron
nictwa polityczne, religijne, społeczne, a łatwo każdy, zna
jący nasz naród, odgadnie, że partyjność najwięcej, rozwi
nięta między Polakami. Owoż jeśli przybyły lekarz, zanim 
stamć. twardo na własnych nogach, zaciągnie się pod ja k ą  
chorągiew, stronnictwo przeciwne wytęży swe siły ku zwal
czeniu jego zamiarów' i wiele w istocie zaszkodzić może. 
Nąjsilniejszem 1 najwpływowszem stowarzyszeniem jest Zwią
zek narodowy polski, z  k tórym , przy ustalaniu stanowiska, 
liczyć się należy. Dalej — należy liczyć się z tą okoliczno 
śoią, że w Ameryce, może więcej uii gdzieindziej, trzeba za
służyć i zarobić na powodzenie: usposobienie opryskliwe
i i ree iep liw ość  odstręczają klientelę; niemniej szkodzą leka
rzowi powierzchowne traktowanie swego zawodu i zbytnie 
zamiłowanie w rozrywkach: uwaga ta oparta jest  na do
świadczeniu, gdyż mógłbym przytoczyć na poparcie mego 
twierdzenia nader rażące fakta. W yznać jeszcze trzeba, że 
z pomiędzy napływowych lekarzy spotykają się czasem lu
dzie bez nauki i doświadczenia: n. p. zdarzyło się jednemu 
lekarzowi, że, wobec zatrzymania się miesiączki, z jakiejś  
przemijającej przyczyny, rozpoznał ciążę tam, gdz.e była 
tylko otyłość; następnie łudząc siebie i pacyentkę, został 
wweszuie zawezwniny do porodu. Na uwagę położnej że tu 
nie będzie porodu, ho nie było zastąpienia, wrezwrał innego 
lekarza do pomocy i udecydowali posłać „rodzącą1* do szpi
tala, ażeby tam zakończono poród cięciem cftsarskiem. Tu 
wreszcie wszystkim otworzono oczy. W innym przypadku 
ten sam lekarz „europejski11 został zawezwany przez tę samą 
położną do wyjęcia łożyska; nie poszedł jednak za w ska
zówkami doświadczonej kobiety, lecz utrzymywał, żo w ma
cicy pozostało drugie dziecko z porodu bliźniaczego i posłał 
rodzącą do szpitala dla dokończenia porodu; tu rozpoznano 
gnuśność przepełnionej krwią macicy, a po zastosowaniu me
tody Credego i wydaleniu łożyska i skrzepów, odesłano po
łożnicę do domu. Oczy wiście, taki lekarz nie może liczyć na
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powodzenie. Pomimo jednak  zdarzających się krzyc/.ącycl: 
błędów, europejscy lekarze zażywają jeszcze lepszej sławy, 
aniżeli n m erykańsc \ , zwłaszcza między emigrantami. Tych, 
co zjednają sobie zasłużone imię, zowią tu „lekarzami euro 
pejskimi“ , albo „starokra jskimi“ ; a w nazwie tej mieści 
się uznanie wyższości nad lekarzami miejscowymi, na co su 
mienną praca zawodową staramy się zasłużyć.

Dr. W. Sieminowicz.

t Dr. Roman Jasiński.
Zaledwo ubiegł kwartał od śmierci nieodżałowanego 

Krysińskiego, nowa, niemniej dotkliwa, strata dosięgła ogół 
lekarzy warszawskich. Dnia 7 b. m. zakończył życie w W a r
szawie Roman Jasiński, głośnego imienia chirurg, płodny 
i wykwintny pisarz, popularyzator wiedzy lekarskiej, o ile wzięty 
lekarz, o tyle zapobiegliwy orędownik instytu-y; humanitarnych, 
jeden z ty cli szermierzy swego pokolenia, którzy gorliwą 
pracą, podtrjoslością ducha i niezłomnością charakteru, urato
wali ciągłość nauki swojskiej, a z nią złożyli świadectwo 
niespożytego ducha, wśród najcięższych warunków bytu.

S. p Koman Jasiński urodził się r. 1858 w W arsza
wie, gdzie odbył nauki gimnazyalne i uniwersyteckie. £*<> 
ukończeniu wydziału lekarskiego w r. 1876, bezwłoeznie zo
stał asystentem wydziałowej kliniki chirurgicznej. W celach 
dalszego kształcenia się bawił za granicą w głównych ogni 
skaeli nauki lekarskiej. W  roku 1878 pełnił pół roku obo
wiązki ordynatora-ch irurga  w wojskowym szpitalu Mikuła, 
jowskim (podczas wojny wschodniej). W latach 1879— 1881 
był ordynatorem kliniki chirurgicznej w szpitalu Dzieciątka 
Jezus, oraz ordynatorem szpitala dla dzieci, nad rozwojem 
którego gorliwie pracował. Zmarły oddawał się z zapałem 
piśmiennictwu zawodowemu, bądź to jako  redaktor „Pamię- 
tr ika  Towarz. lekar. warsza\vsk,ego“, bądź też jako gorliwy 
członek redakcyi „Gazety lekarskiej “, nu której łamach 
umieścił wielką liczbę cennych rozpraw, zwłaszcza z zakresu 
ortopedyczne chirurgicznego. Prac tych nalicza „W ykaz ory
ginalnych prac lekarskich14 —  27. Do dziel większych roz
miarami należy „Dyagnostyka chirurgiczna11, ogłoszona przed 
trzema laty. Prace popularne umieszczał w dzi. nn.kach co
dziennych, lub wygłaszał je  w odczytach.

8. ]). Jasiński brał czynny udział w Zjazdach lekarzy 
polskich, skwapliwie zajmował się urządzeniem wystaw hi
gienicznych, pracował gorliwie nad rozwojem warszawskiego 
szpitala dla dzieci, przyłoży! ręki do utworzenia Pogotowia 
ratunkowego; w obejściu dostępny i wyrozumiały, towarzysz 
poszukiwany dla zdrowego i szczerego humoru, był jedno
cześnie człowiekiem z sercem i z Wysokiem poczuciem spo- 
łecznem; to też każdy z nas czuje, źe z pi ‘rwszych szere
gów narodu ubył człowiek znaczący i że śmierć jego nie 
jest  to strata tylko dla jednego miasta i jednego zawodu. 
Cześć pamięci zasłużonego. Kwaśnicki.

X. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otolonicznego
w Wiedniu.

PodP

Dr. Rafał Spira.

(Ciąg dalszy).

4. Prof. P o l i t z e r  demonstrował i objaśnił: „ A n a t o m o -  
p a t o  l o g i c z n e  p r z y c z y n k i  do  z a b u r z e ń  c h o r o b o w y c h  
z e w n ę t r z n e j  a t y  klik  Trudność nakreślenia prawidłowego obrazu 
atyki zewnętrznej spoczywa w rozlicznych odmianach zalamków 
i fałdów tam znajdującej się błony śluzowej. U  noworodków atyka 
jes t  wypełniona zarodkową poduszką, błony śluzowej; wstążki, fałdy 
i ciałka szj pulkowat.e u dorosłych pochodzą właśnie Z tej poduszki 
i są jej szczątkami. P. zwraca uwagę na ważność opisanej przez

siebie jp,szczeliną a tv k i“ (A tukspalte j nazwanej szpary między ze
wnętrzną ścianą atyki, a górną ścianą zewn. przewodu usznego. 
Dalej roztrząsa P. miejscowe stosunki między błoną Sbrapneila. 
a -wiązadłem zewnętrznem młotka. Aby stwierdzić związek między 
a tyką a jam ą bębenkową odsłonił P. wewnętrzną ścianę błony bę
benkowej, naciął błonę Sbrapneila z zewnątrz i napełnił przewód 
zewnętrzny rtęcią. Przy lekkim ucisku rtęć spłynęła po wewnętrznej 
stronio ldony liębenk. na dół różnemi drogami, wykazując przez to 
poszukiwany związek

Ostre ropno zapalenie atyki zewnętrznej stwierdził P. klini
cznie w kilku przypadkach: pizowleklc jago zapalenie z przedziu
rawieniem błony Sbrapneila prowadzi do wybujałości, ścieśnienia 
i zmarnienia przestworów atyki wytworzenia się ziarniny i uklejów, 
bujających przez błonę Sbrapneila do ucha zewnętrznego, gdzie mogą 
przedstawiać pozór uklejów zewn. przewodu usznego.

Zapomoeą innych preparatów wyjaśnia P. obecność żóteiolo- 
juków w atycc zewn.. które uważa w większości przypadków za żól 
ciołojaki wtargające się (1 n v a s i o n s - c  li o 1 e s  t en  t o iii e, t. j. ta
kie, które powstały przez przeniesienie -się przyskórka z ucha ze
wnętrznego do jamy b ą k  P r z y p .  s p r a w o z d a w c y ) .

Inno znowu preparaty objaśniają próchnicze zniszczenie brzegu 
bębenkowego (margo t.ympaniea).

Zachowawcze leczenie tej choroby polega na p.zeplókiwanm 
zapomoeą zakrzywionej kaniuli i wstrzykiwaniu rozczynów wysko
kowych, kw. borowego i innych. Częstą przyczynę uporczywości ro
pienia w atyice stanowi próchnica brzegu bębenkowego, który P. 
poleca wyskrobać. Dla ułatwienia operacyjnego odsłonięcia atyki 
zewn. w uporczywych ropieniacli gnilnych poleca I* narzędzie wła
snego pomysłu. Na operaeyę Staokego decyduje się P. dopiero w te d i , 
jeżeli zawroty, bóle głową i inne groźne objawy wskazują na zastój 
ropy lub na żólciolojak w głębi. W celu zapobiegania nawrotom 
źólciołojaka, który, według przekonania P., pochodzi najczęściej 
z przyskórka górnej ściany zewn. przewodu usznego, doradza on 
wyciąć 3— t mm. szeroki pa tek  skóry z najwewnętrzniejszej części 
tej ściany.

Między demonstrowanymi preparatami zn Jugują  na szczególną 
wzmiankę te, k tóre  przedstawiają nowowyt.worzoną tkankę  łączną 
w górnej części atyki i w przestworze P russaka  (między szyją młotka 
a błoną Sbrapneila), jako sku tek  przewlekłego nieżytu ucha środ
kowego. W  znacznej ich części widać zrośnięcie Mony Sliiapnella 
z szyją młotka, a zatem ścieśnienie i zmarnienie przestworu Prussaka.

Doc. Dr. ( l o m p e r z  przedstawił chorego z o b u s t r o n n e m  
w y  p u k  l e n i e m  g ó r n e g o  o d c i n k a  t y l n e g o  b ł o n y  lięli., 
jako ilustracyę typowej zmiany w napięciu tej btouy, przy zamknię
ciu trąbki,  k tóre działa na podobieństwo klapy (ventilartig); prele
gent omówił już to zboczenie na zjeździe przeszlorocznym (jC*„ 1 rzegl. 
lek., 18!)(i). ł w tym przypadku znalazł się obustronny przerost 
Mony śluzowej trąbki.  J a k  wiadomo, G. tlómaczy tę zmianę w ten 
sposób, że w takich przypadkach idzie o zatkanie trąbki Knstacbiu- 
sza przez cząstkę śluzu lub napęcznialą Moną, śluz., działającą na 
wzór klapy tak, że powietrze może wprawdzie przez trąbkę swo
bodnie dostać się do ucha, lecz nie odwrotnie.

I I  posiedzenie d 2,; czerwca 1 A.'G~.

(i. Dr. S p i r a  (z Krakowa) „ K i l k a  s ł ó w  o z a  cli  o w ą w 
o z e m  l e c z e n i u  p r z e w l e k ł e g o  r o p i e n i a  u s z n e g o * 1.

S. podnosi doniosłość leczenia zachowawczego tej choroby, 
szczególnie w praktyce' prywatnej, pod względom materyalnym i spo
łecznym. w przeciwieństwie do zbytniej gorliwości operacyjnego 
leczenia w zakładach publicznych. Trudność indywidualizowania 
i orzekania stanowczego w każdym poszczególnym przypadku, 
czy leczenie, bez zabiegu operacyjnego doprowadzi do celu lub 
nie, nakłada na lekarza •'ńbowiązek, niczego nie zaniechać w przy
padkach, gdzie nie grozi blizide niebezpieczeństwo, i spróbować 
wszystkiego, nim się ucieknie do noża. fTelogeut.owi powiodło się 
nieraz eierpliwem i wytrwałem czekaniem osiągnąć, zupełne i stale 
wyleczenie w przypadkach przewlekłego ropienia usznego. Nieraz 
on sam doradzał choremu poddanie się zabiegowi operacyjnemu: 
chory jednak  odmówił i no diuższem leczeniu zuehowawezom wy
zdrowiał. W  tom postępowaniu stwierdził nieraz S. dobro skutki 
z zastosowania kseroformu, a tam, .gdzie proszki są przeciwskazano, 
często własna jego metoda, podana w tym dzienniku jeszcze w roku 
1KH2 i k tórą  bliżej opisuje, oddala mu dobre usługi.

U r b a n t s c h i t s c h  nie dzieli zdania S co do skuteczności 
kseroformu i dałby pierwszeństwo airolowi. G o m p e r z  me radzi 
używać nierozpuszczalnych środków w przypadkach zołciolojaku 
i ropienia w atyae, lub  jamie sutkowej.

F a l  t a  przemawia za leczeniem zaehowawezem w każdym 
przypadku. Lecząc spiawę ropną w atyce, zauważy! dobre wyniki
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z tamponowania przez istniejące przedziurawienie, małymi kawał
kami gazy cliinolino-naftolowej Hanga.

S p i r a  wyjaśnia, że kserofonn niema tej wady, co inne 
proszki nierozpuszczalne, gdyż nigdy nie skupia się w suchą twardą 
masę, nie zasłania ropienia w głębi, nie pozostaje nigdy suehyui, 
lecz owszem, przemaka zawsze wydzieliną i jest zawsze mokrym, 
dopóki wydzielina trwa; zastosowanie więc jego nie może sprowa
dzić fałszywego pozoru wyleczenia i nie grozi niebezpieczeństwem 
zatrzymania ropy. Natomiast środek ten wpływa korzystnie, bo wy
bitnie, ograniczająco na wydzielanie, działa wysuszająco i zasługuje 
na uwzględnienie obok kwasu borowego, wyskoku, azotanu srebro
wego i innych środków, stosowanych w leczeniu tego cierpienia.

7. ' Ur b a n t s c h i t . s c h  wyłożył rzecz: 0 z a w r o c i e  g ł owy 
i r u c h a c h p o z o r n y c h.

W ciągu ostatnich 2 lat przeprowadził IJ. szereg doświad
czeń na osobach zdrowych i chorych na uszy. Osoby te miały się 
wpatrywać w tablicę, na której było narysowanie koło z średnicą pio
nową i poziomą, oznaczone barwą czarną; inne zaś średnice w róż
nych kolorach przecinały 2 pierwsze pod rozmaitym kątem. Równo
cześnie wykonywał 1'. różno zabiegi w uszach tych osób, jak prze- 
strzykiwanie, wdmuchiwanie, zgęszczanie lub rozrzcdzanio powietrza 
i wszystko tak ostrożnie, by głowy nie poruszać. Pokazało się, że 
pod wpływem tych rękoczynów wydawało się osobom, patrzącym 
nieruchomo na tablicę, że raz jedna, to znowu inna linia, bądź zie
lona, bądź czerwona i t. d. była pionową. Kąt tych linij do czarnej, 
t. j. do rzeczywistej pionowej średnicy, czyli stopień nachylenia, 
wynosił 2 —10". U innych wystąpiły wacblarzowate ruchy tycii linij, 
któro się do siebie zbliżały, lub od siebie oddalały, albo też ruchy 
wahadłowe, drgawkowe, faliste, lub toż średnice zdawały się zała- 
manemi i t. p. Różne odmiany pojawiały się zależnie od tego, czy 
patrzano się olm oczami, czy też tylko jodnom, albo drugiem okiem. 
Czasem przy wpatrywaniu się olm oczami nio było żadnych ruchów, 
a występowały one na lewo lub na prawo przy wpatrywaniu się 
lewem, lub prawem okiem.

Podobny szereg zjawisk wystąpił przy zadziałaniu na uszy 
tonów różnej wysokości. Pod icli wpływom wystąpiły również wa
hania osób użytych do doświadczeń, na prawo, na lewo, lub ruchy 
spadowe (Sturz-Bowegimgen) ku przodowi, ku tyłowi, na jeden lub 
drugi bok i to przy postawie stojącej, z oćzami zamkniętemi lub 
otwartemi. W pewnym szeregu doświadczeń wystąpiły ruchy wa- 
ehlarzowate przy zadziałaniu tonów aż do pewnej wysokości, a przy, 
wyższych tonach ruchy były tylko wahadłowo. Wpływ tonów na 
ruchy pozorne zmieniał się, jeżeli te osoby miały równocześnie przed 
oczami szkio różnych kolorów i różne były ruchy, gdy trzymały 
szkło przed jednem, drugiem, lub przed obu oczyma. Przy tych do
świadczeniach unikał U. starannie poddawania (sugestyi). Wyniki 
były często u tych samych osób równe i stałe w różnych czasach, 
u innych osób były znowu zmiennymi.

P o l l a k  tłumaczy te objawy przeniesieniem drażnienia śli
maka na narząd przedsionkowy; podrażnienie zaś przewodów pół
kolistych wywołuje, jak to Hbgyor wykazał, skurczenia pewnych 
mięśni ocznych, któro znów mogą pociągnąć za sobą zboczenie osi 
ocznej, wystarczające do odchylenia w opisanem doświadczeniu śred
nicy pionowej na prawo i na lewo.

i l a mor s c l i  l ag sądzi, że utrzymanie równowagi jest wyni
kiem złożonej czynności różnych zmysłów, jak słuchu, wzroku, do
tyku i czucia mięśniowego. Zaburzenia zatem w zakresie zmysłu 
mogłyby upośledzić tę złożoną czynność i sprowadzić podobne do 
opisanych objawy.

S p i r a  mniema, że te wahania i ruchy pozorne należy poj
mować, jako analogię do zaburzeń, występujących w pewnych zbo
czeniach wzroku. Znaną jest rzeczą, że u osób krótko- i dalekowi- 
dzących, występują, przy pewnych wysilcniach wzroku, objawy t. zw. 
astenopijne, jak ból i zawrót głowy, nudności, łzawienie, skakanie 
liter, ich zlewanie się i zacieranie, podwójne widzenie i t. p. Wszyst
kie te przypadłości są następstwom zboczeń akomodacyi; jestto więc 
b. prawdopodobnym, żc i zjawiska zaburzenia równowagi ze strony 
słuchu, opisane przez prelegenta, należy również odnieść do zabu
rzeń akomodacyjnyeh narządu słuchowego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

XI. Wiadomości bieżące.

Kraków 10 Marca.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. Zarewicz przedstawił cho

rego z rządkiem cierpieniem; kol. doc. Nowak iniał odczyt: O jadach 
wężów i skorpionów i o ich działaniu na ustrój.

* Walne zgromadzenie krakowskiego Towarzystwa ratunkowego 
odbyto się dnia 6-go b. m. pod przewodnictwem wiceprezesa Doc. łios- 
sowskiego. Po odczytaniu sprawozdania przez sekretarza Dra Śliwiń
skiego, przystąpiono do wyborów. W miejsce prof. Obalińskiego, który 
zrezygnował, wybrano przez aklamaeyę prezesem prof. Wicherkiewi- 
cza, wiceprezesem Doc. Brauna, sekretarzem Dra Śliwińskiego, skarbni
kiem lira Buszka. Następnie zgromadzenie mianowało Doc. Bosso w- 
skiego członkiem honorowym, a  na jego wniosek uchwaliło wystosować 
do prof Obalińskiego adres uznania za 7-lelnią gorliwą pracę, a nadto, 
na wniosek Dra Śliwińskiego, postanowiono w lokalu Towarzystwa za
wiesić jego portret.

* Dziekan Wydziału lekarskiego w Krakowie ogłasza konkurs 
na posadę elewa przy klinice chorób dziecięcych Podania wnosić na
leży do kancelaryi Wydziału leKarskiego. do dnia 28 marca.

* Wiedeńskie dzienniki donoszą, że prof. Sckenk swą pracę o do- 
wolnem oznaczaniu pici u potomstwa, oddał już do druku; ma ona 
wyjść nakładem Schallehna i Wollbriicka w Wiedniu i Magdeburgu.

* Dr. Zygmunt Kramsztyk został mianowany naczelnym leka
rzem szpitala starozakonnych w Warszawie.

* Jedyny oddział laryngologiczny na całą Warszawę, istniejący 
do tej pory w szpitalu św ltocha, został zamieniony na chirurgiczny. 
Słusznie Gazeta lekarska dopatruje w tem zarządzeniu cofanie się, 
a nie postęp.

* Głośny niemiecki ortopedysta, Hessing, zapowiedział w kilku 
dziennikach swój przyjazd do Wiednia, oraz] zamiar udzielania tam 
porady lekarskiej. Wiedeńska Izba lekarska wystosowała podanie do 
Rady miejskiej, wzywając ją  do zakazania Ilessingowi praktyki lekar
skiej w Wiedniu.

* Mianowani: Dr. Rotb mianowany został profesorem anatomii 
patologicznej w Bazylei. — Dr. Leon Popielski otrzymał posadę asy
stenta przy katedrze fizyologii w petersburgskiej Akademii wojenno- 
lekarskiej

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellońskim 
otrzymali: Adam Bochenek, Ryszard Urbanik, Kazimierz Wilczek i Ro
muald Zurakowski.

* Nekrologia. Dr. Zygmunt Górnisiewicz, asystent profesora kra
kowskiej kliniki chirurgicznej, człowiek w zawodzie swoim głęboko 
wykształcony o ile szlachetny, o lyle wrażliwy, uległ w walce z prze
ciwnościami, które, łamiąc ducha, zaćmiły mu cel i urok życia. Ze
szedł nagle z tego świata w Krakowie. W Warszawie zmarli: Dr. Ka
rol Kulesza w wieku lat 64 i Dr Feliks Topolski w 38 roku życia. Dr. 
Wierzbicki Michał z Bukaresztu zmarł w Algierze. Dr. Grzybowski Piotr 
zmarł w Rosyi, w 49 r. życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W „Gazecie Lekar.u Nr. 10: Dra C i e c h a n o w s k i e g o  S t . : Ba
dania wstępne do poszukiwań ilości antymonu w rozmaitych narzą
dach ustroju w przypadkach otrucia,. Dra Cz a j  k o w s k i e g o  J.: Przy
czynek do rozpoznawania ogniskowych cierpień mózgu (ciąg dalszy). 
W „Zdrowiu" (Z. IDO): Zjazdy: w Madrycie i Poznaniu. Dra B i e r 
n a c k i e g o  M .: Wodociągi lubelskie. Dra B u s z k a :  Sprawozdanie 
zdrowotne uzupełniające za rok 1896. Dra P o l a k a  J : Wpływ sku
pienia ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych. Dra 
T c h ó r z n i c k i e g o :  Kąpiele ludowe. W „Nowinach lekarskich"
Nr. 3: Dra C h ł a p o w s k i e g o :  Przypadek raka trzustkowego, oraz 
uwagi nad możliwością rozpoznania go. Dra J a n o w s k i e g o  Wł.: 
Parę uwag w kwestyi piśmiennictwa lekarskiego polskiego. Dra O ś w i ę 
c i m s k i e g o  (Katowice): Amerykański zgłębnik maciczny. W „Kry
tyce lekarskiej" B i e r n a c k i e g o  E. Nasz ogół lekarski i nasza 
prasa lekarska. P e s z k e  J.: Wojciech Oczko, jako chirurg D y d y ń- 
s k i e g o  i G o ś c i c k i e g o :  Kilka uwag krytycznych z powodu trzech 
prac Dra E. Biernackiego. W „Medycynie" Nr. 10: K. Z a 1 e s k i e g o : 
Kilka słów o wrzodzie dziurawiącym w przełyku. Prof. D o g i e l a :  
O wpływie muzyki i barw widma świetlnego na układ nerwowy czło
wieka i zwierząt.

Redaktor odpowiedzialny: Dl‘. A ugust K waśilicki.
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Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I. Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych Kąpie
lach cdeskich

Podał

Dr. F. J a c l i im o w icz .

J a k  wiadomo, dna (podagra) jest chorobą, cechującą 
się tem, że w  ustroju ludzkim nieprawidłowo wytwarzają się 
i wydzielają sole kw. moczowego. Przyczyna tej nieprawidło
wości nie jest nam znana. Autorowie, którzy tę chorobę b a 
dali ' opisali, wskazują na takie, czynni!, i przyczynowe? ;jak 
powstawanie dny w latach późniejszych życia, wy Litny wpływ 
na nia prawa dziedziczności, wyraźny związek dny z życiem 
zbytkownem , szczególnie z nadmienieni odżywianiem sie. 
W  każdym razie dna rozwija się powoli, latami, jes t  cho
robą wybitnie przewłoczną i dziedziczną.

W  mojej lecznicy na limanie, w Odesie, bardzo często 
zdarza mi się leczyć chorych na dnę; nie trafiło mi się je 
dnak nigdy spostrzegać jej w wieku dziecięcym; natomiast 
spotykałam ją  u osób stosunkowo dość młodych, które nie 
miały jeszcze czasu zepsuć sobie zdrowia sybarytyzmem.

Go do dziedziczności dny, to tu pola niema do wąt
pliwości Wszyscy prawie chorzy opowiadają, że w mniej
szym lub większym stopniu cierpieli na nią ich rodzice, dziad
kowie, lub też inni bliżsi krewni. Choroba ta, chociaż n a j
częściej bywa dziedziczną, może być także i nabytą, przez 
długi szereg lat niehigienicznego życia, szczególniej w kie
runku  sybarytyzmu Rzadko chorują na dnę ludzie pracy, 
chociaż i oni nie są wolni od niej, jeśli choroba jest dziedzi
czną. Nie zdarzyło mi się widzieć chorych n i  dnę pomiędzy 
wdeśniakami; ale ją spotykałem u źydów-handlarzy, których 
życie nie byłe* jednak zbyt wygodnetn. Dziedziczności w tych 
razach należy się domyślać, chociaż często trudno było ją 
stwierdzić. Częściej zapadają na dnę wojskowi i lekarze.

Doświadczenia wykonane (we Francyi) pouczają nas, 
że przy natężone i pracy umysłowej więcej się zużywa ma
teryi organicznej, niżeli przy silni j pracy fizycznej; z tego 
należy wnosić, że na dnę powinni częściej chorować ludzie, 
których wygodne i spokojne życic nie wymaga ani natężo
nej pracy umysłowej, ani lizycznej. Faktycznie  stwierdzono, 
że u takich chorych zachodzą zaburzenia w wytwarzaniu 
się i wydzielaniu soli moczowych w ustroju i odkładanie 
się ich w tkankach ciała, oraz pewne określone zmiany 
w moczu.

W  ustroju zdrowym kwas moczowy powstaje we 
wszystkich tkankach ciała i we krwi. Prof. Horbaczewski 

lani) dowiódł, że kwas moczowy wytwarza się przy roz
padaniu się nukleiny, której znaczna ilość nagromadza się 
przy trawieniu żołądkowem (Verdauungs - leucocytose). Do
świadczenia tych badaczy wykazały, źe nie sam skład che

miczny spożywanych pokarmów, ale przeważnie ich ilość 
wpływa stanowczo na tę sprawę.

Kwas moczowy, a raczej jego sole, znaiduje się w ustroju 
zdrowym w stanie zupełnie rozpuszczonym, w związku soli 
podwój .lej dwumoczanu sodowego i fosforanów wajmio- 
wyoli. Zresztą sole podwójne zwykle są łatwo rozpuszczalne 
w wodzie. W  dnie sole te ulegają zmianom. Z ich składu wy
dzielają się fosforany, przez co sole dwumoczanu sodowego 
lub wapniowego stają się nierozpuszczalne, lub trudno roz
puszczalne. Te'Często nagromadzają się w takiej ilości, źe się 
odkładają w tkankach ciała. Czy w dnie wytwarza się więcej 
kwasu moczowego w ustroju, lub zachodza tylko zmiany 
w jego solach prawidłowych, stanowczo rozstrzygnąć trudno.

Chociaż Noorcten dowodzi, że w dnie kwas moczowy 
nie zwdększa się ilościowo w ustroju, a Pfeiffer utrzymuje, 
że ilość jego prawdopodobnie jest  nawet zmniejszoną, przy
najmniej w początku choroby, obaj ci uczeni opierają swe 
zdanie na ilości kwasu moczowego, znalezionej przy rozbio
rach moczu, względnie do dobowej jego ilości, lub propor- 
cyonalnie do ilości znalezionego mocznika.

: Z drugiej strony wiadomo, źe złogi soli dwumoczanu 
sodowego lub wapniowego w tkankach  ciała, tak  zwane 
denniaki (topki-urthritiei), powstają tylko po powtarzanych 
kilka razy ostrych napadach. Złogi te (toplii) tworzą się, 
gdy się nagromadzi wielka ilość soli moczowych nierozpu
szczalnych.

Najczęściej spotykamy je  na muszlach usznych, w skó
rze i pod mą (Rys. I), w około stawów 
w więzadłach, a nawet w  samych k o 
ściach, lub na nich. Zawsze jednak 
w okolicy stawów, nigdy na kościach 
długich.

Dna, jak  powiedzieliśmy jes t  cho
robą dziedziczna i przewłoczną; rozwija 
się powoli; ostre nap dy przychodzą 
później, w przebiegu choroby już  roz
winiętej.

Pfeiffer utrzymuje, źe ostre te na
pady powstają wtedy, gdy się na miejscu 
jakiem nagromadzi znaczniejsza ilość 
kwasu moczowego. Zebranie się gdzieś w jednem miejscu 
znaczn sj ilości soli moczowych, może powstać albo przez na
gromadzenie się ich w danein miejscu na nowo, albo gdy 
się rozpuszczają istniejące już w tych miejscach złogi. Dt>- 
wody na to znajdujemy w doświadczeniu, że sól dwumoczanu 
sodowego, rozpuszczona w stosunku OJłOf0/,, i wstrzyknięta 
pod skórę, sprawia ból, zaczerwienienie i obrzęki miejscowe, 
trwaiące k ;lka dni. Wstrzyknięcie soli podwójnej, jeśli jej 
rozezyn nie iest zanadto stężony, lńe wywołuje zjawisk pio-



dobnych. Kształt kryształów soli dwuiiioezanu sodowego 
i wapniowego, dobytych z masy białej, ze złogów (topili) 
wyjętej, jes t  igiełkowaty (powiększenie 96). Przy znaczniej- 
szem powiększeniu (320), widzimy, że igły te m ają kształt 
pryzmatyczny (Fig. 2 i 3).
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Rys. 2. Rys. 3.

W  moczu, zebranym podczas napadu  ostrego, znajdu
jem y kwas moczowy w  stanie rozpuszczonym. Odczyn mo
czu bywa silnie kwaśnym i utrzymuje się w moczu stojącym 
dość długo. Kryształy kwasu moczowego nic opadają. Świeżo 
oddany mocz bywa m ętny; męty te zawierają śluz, komórki 
nabłonkowe, a także k rysz ta ły  szczawianu wapniowego, za
wsze w dość znacznej ilości, oraz fosforany wapniowe. J a k  
się zdaje, nagromadzony w nerkacb kwas moczowy drażni 
je  i powoduje stan nieżytowy przewodów. Być może, że wę
glany, które wszędzie spotykamy w ustroju, mogą wytwarzać 
takie przemiany chemiczne w tkankach, przy których wy
dziela się dwunioczan sodowy z połączeń rozpuszczalnych 
soli podwójnych.

Jakkolw iek  to się dzieje, niezaprzeczonym jest faktem, 
że wydzielenie się w tkankach i odkładanie się złogów (tophi 
arthritici) następuje jedynie  wtedy, gdy napady ostre po
wtórzyły się już  k ilka  razy, eoby mogło wskazywać na po
większenie się ilości kwasu moczowego w ustroju wogóle.

W  lecznicy mojej na Limanie, corocznie mam do czy
nienia z dna (podagrą). Chorzy z bolącymi i sztywniejącymi 
stawami, których cierpienia nie mijają nawet przy życiu 
i zachowaniu się zupełnie odpowiedniem, zjeżdżają na Li
man do naszych kąpieli szlamowych, szukając ulgi i istotnie 
odnoszą upragnione polepszenie. Okres cierpień ostrych rzadko 
można spostrzegać na Limanie. Zwykle mamy do czynienia 
z przewlekłą postacią choroby.

Napady ostre już same .przez się są ciężkie dla cho
rego, będąc powodem dotkliwych cierpień; szkodliwość ich 
jest  wielką z tego powodu, że pogarszają ogólny stan cho
rego, gdyż, j a k  to wyżej powiedziano, tylko po wielu ostrych 
napadach przychodzi do gromadzenia się soli moczowych w nad
miarze i powstają złogi (tophi-arthritici).

W  wykazach mojej lecznicy na Limanie, prowadzonych 
już od lat 15, corocznie notowane są przypadki dny. Bra
wie w każdym z nich, jako  ostateczny wynik leczenia, za
znaczono, że się stan polepszył; lecz ani razu niepowiedziano, 
że chory się wyleczył. Zrobię tu  uwagę, że w gośccu prze
wlekłym, który daje nam bardzo znaczny odsetek chorych 
na Limanie, przebieg jest odmienny i tu zupełne wylecze
nie jest ntożebne. Często stwierdzamy stawy sztywne, obrzę
kłe, stwardniałe i powykrzywiane, które w ciągu jednego 
sezonu, czasem jednak w dwa lub nawet trzy, odzyskują prawi

dłowy kształt i lUuhomosć; chorzy przestają odczuwać bóle 
tak, że możemy śmiało twierdzić, że są zupełnie wyleczeni. 
Tak  doskonałych wyników nigdy nie osiągamy w dnie (po
dagrze).

Nowoczesne metody badania dały nam w ostatnich la
tach środki do dokładnego rozpoznawania istoty tej choroby 
i stopnia jej rozwinięcia nawet tam, gdzie wynik zwykłego 
zbadania jest mniej jasny i objawy mniej wyraźne. Ztąd też 
i stosowanie leczenia i wyniki osiągnięte byw ają teraz wię
cej jednostajne i jasne dla nas, a wcale zadawalniające dla 
chorych.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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II 0 stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn.
-  podał

Dr. Eugeniusz Borzęcki.

J a k  wiadomo, Riccordowi (1831) przypada zasługa 
rozdzielenia rzeżączki i k iły  na dwie odrębne jednostki cho
robowe. Sam jed n ak  Riccord nic uważał rzeżączki za sprawę 
swoistą w tem pojęciu, by powód je j  powstawania był za
wsze ten sam; przeciwnie sądził on, że różne przyczyny 
mogą j ą  wywołać. Zapatrywania .jego, co do odrębności 
rzeżączki, przyjęto powoli, a dalsze prace w tym kierunku 
miały na oku wyśledzenie swoistego zarazka rzeżączki. 
W r. 1879 opisał Neisscr gonokok i, jako  zarazek swoisty 
rzeżączk i; przeszły i one swoją k ry tykę , a dziś chyba nikt 
już  nie wątpi, że niema rzeżączki bez gonokoków. Od tej 
chwili datuje się pewien słuszny sceptycyzm w rozpoznawa
niu rzeżączki. Jeżeli bowiem dotąd każdy wypływ z cewki 
uważano za rzeźąozkę o mniejszem lub większem nasileniu, 
stósownie do objawów klinicznych, to odtąd, w miarę badań 
poszczególnych przypadków, zaczęto napotykać takie, gdzie 
w wydzielinie z cewki gonokoków me było. Mowa tu je
dynie o tych stanacb, któie wystąpiły od razu jako  takie, 
nie będąc dalszym ciągiem rzeżączki ostrej, czyli j a k  po
wszechnie nazywają, rzeżączką przewlekłą. Zaczęły się je- 
dnem słowem mnożyć spostrzeżenia nieżytów cewki.

Znaną jest rzeczą z patologii ogólnej, że różne bodźce 
wywołać mogą w tym samym narządzie analogiczne obrazy 
chorobowe. Niema powodu do przypuszczenia, by błona 
śluzowa cewki stanowiła pod tym względem wyjątek, co do 
odporności na wpływy szkodliwe, jeżeli w yjątku tego nie 
stanowi żadna inna błona śluzowa. Błona śluzowa gardła, 
spojówki oka, przewodu pokarmowego, oskrzeli, popaść może 
w stan patologiczny pod wpływem bodźca mechanicznego, 
termicznego, chemicznego, wreszcie zakaźnego (drobnoustroje), 
który w miarę swego nasilenia lub swoistego działania, wy
wołuje stany chorobowe, różne od siebie zmianami anatomo- 
patologicznemi i objawami klinicznymi. Błona śluzowa cewki 
moczowej wyściela kanał, k tóry służy dla przejścia przezeń 
moczu i nasienia. Mocz o składzie prawidłowym nie sta
nowi zapewne bodźca mechanicznego dla cewki. W eźmy 
jednak  pod uwagę mocz wysycony kryształkami kwasu mo
czowego, jak  to ma miejsce w skazie moczanowej, lub przy
padek długo się utrzymującej fosfaturyi, uwzględnijmy, że 
mocz taki przejdzie mniej więcej 200 razy w ciągu miesiąca 
przez cewkę, to dziwić nas nie będzie, że może on w tych 
warunkach przedstawiać powoli działający bodziec mechani
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czny, prowadzący do powstania lekkiego nieżytu cewki 
„goutte rhumatismale“ Francuzów. Miałem sposobność spo
strzegać podobny przypadek, odnoszący sic do pacyenta, 
k tóry  nigdy rzeżączki nie miał. Cierpiał na silna fosfaiuryę 
i zostający prawdopodobnie z nią w związku nieżyt cewki, 
bo kiedy wszystkie zabiegi, stosowane miejscowo na błonę 
cewki, wyniku nie dawały, to przy zachowaniu odpowiednej 
dyety, piciu wody karlsbadzkrj,  przyczem fosfaturya zupełnie 
ustała (powstała w tym przypadku widocznie na tle zabu 
rzeń żołądkowych), ustąpiły równocześnie objawy nieżytu 
cewki. Rozpatrując się w odnoszącej się tutaj literaturze, 
nierzadko spotykałem się z op,sem nieżytów cewki bez go- 
nokoków.

Jednym  z pierwszych, k tóry zwrócił na to uwagę i opi
sał kilka tu należących przypadków, b y ł B o k h a r t 1) i nazwał 
te stany „urettiritis pseudogonorrhoica‘£. Spostrzegał on mia
nowicie, w ciągu 2 lat, w swej praktyce prywatnej, 15 przy
padków tu należących. W ypływ  śluzowy, śluzoworopny, 
występował w 2 — 3 dni po spółkowania, czas trwania cier
pienia nie przenosił dpi ośmiu. W wydzielinie znajdował li
czne koki i prątki. Udało mu się nawet wyhodować i prze- 
szizepić z wynikiem dodatnim koki, które znalazł w 4-cli 
z ogłoszonych 15 przypadków. Spostrzeżenia Bokbarta zwró
ciły na siebie uwagę innych klinicystów W krótce po mm 
ogłosił W elander podobne spostrzeżenia. Legrain i Legay 2) 
opisali przypadek zapalenia ropnego cewki, powikłanego z za
paleniem przyjądrza. W  ropie znaleźli i wyhodowali opisany 
przez Legaya  „microcoąue orangć de 1 iirethre“ . Hodowla 
wstrzyknięta do cewki żadnego odczynu nie wywołała. Josi- 
povicz3) spostrzegał dwa przypadki nieżytu cewki. W  wy
dzielinie znalazł tylko „bacteriuirwcolli commune‘‘. Mimo 
ostrych objawów, wypływu ropnego, cala sprawa trwała dni 
dziesięć. Analogiczny przypadek opisał w roku 1893 Janet 
z kliniki Guyona.

Oberliinder spostrzegał nieżyty ce\i ki moczowej po 
nadużyciach płciowych coitus reservatus i nazywa te stany 
„urethritis ex irritatione“ .

Fiirbringer opisał nieżyty cewki, wywołane przez mocz 
amoniakalny; Ferria  spostrzegał podobne stany po nadmier
nej jaździe na bioiklu. Znaną wreszcie jest  rzeczą, że wpro
wadzenie cewnika „a demeureu, wstrzykiwania środków 
drażniących wywołują przejściowe, ustępujące same przez 
się stany nieżytowe cewki W  rzadkich przypadkach „her- 
pes progenitalis“ , jeżeh wyrzut ten zajmie błonę śluzową 
cewki, sprowadza on równie jej nieżyt „urethritis lierpetica11. 
/  tycli kilkunastu przytoczonych spostrzeżeń okazuje się, że 
różne mogą być przyczyny, wywołujące nieżyty cewki.

Faitout i), chcąc uporządkować według etyologii nieżyty
cewki, dzieli j e  na powstałe:

kiła,
gruźlica,
dna,

I. w przebiegu skaz ustro- zakażenie zimnicze,
jowyeh i chorób zakaźnych cukrzyca,

dur,
nagminne zapalenie gruczołu przy 

usznego.

‘) Bokharl. Ueber die pseudo - gonorrhoische Eulziindung der 
llarnrólire und dps Nebenhodens. Monatshefte fiir praet. Derm. 1886.

*) Archiv. fiir Derm. u. Syph. 189?, V. Z.
s) Centralblalt fiir llarn- u. .Sexualorgane 1896, T. VIII. Z. 10.
') Faitout. Des uretrites non gonococCiens. Gazeite des hopitaux 

1896 Nr. 11.

II. w skutek używania f , , . , , .{ pokarmow i leków, 
pewnych {

III. z przyczyn zewnętrz
nych

silne wzwody, 
samogwałt,
spólkowanie podczas regularności, 
upławy białe, 
zbyt częste spólkowanie.

Tarnowski i Finger zgadzają się na istnienie „urethri
tis =yphilitiea“ w okresie kiły  wczesnej. Sam miałem równie 
sposobność spostrzegać dwra przypadki, w których, z wystą
pieniem zmian ogólnego zakażenia kiłowego, pojawiły się 
objawy nieżytu cewki Może powstawanie kłykcin w tych 
przypadkach, podobnie jak  na innych błonach śluzowych, 
jest  tego powodem. W przebiegu gruźlicy narządu moczo- 
płciowego (jak przy zajęciu gruczołu krokowego, pęcherza 
i t. a ), pojawiają się lekkie nieżyty cewki moczowej. P ra
wdopodobnie zakażenia wtórorzędne, o jakie nie trudno w ta
kich razach, mogą stanowić przyczynę tych nieżytów. Czy 
w przebiegu chorób zakaźnych: duru, nagminnego zapalenia 
gruczołu przyusznego, zimnicy i t. d. pojawiają się nieżyty 
cewki, na podstawie własnych spostrzeżeń nie umiem odpo
wiedzieć; wspomina o nich w swoim podziale Faitout, a spo
sobność w tym kierunku nasuwa sie częściej klinicyście. 
W  dalszym ciągu nieprawidłowe składniki moczu, j a k  k ry 
ształki kwasu moczowego w nadmiarze, fosforany wapniowe, 
działające powoli, lecz przez długi czas jako  urazy mecha
niczne, mogą dać powód do nieżytu cewki; podobnie dzieje 
się przy kamicy pęcherza. Co do pokarmów i leków, to F a i
tout nadmienia, że nadmierne użycie, zwłaszcza u osobników 
do tego meprzyzwyczajonych, znacznej' ilości piwa, wina, 
wogóle napojów wyskokowych, może spowodować lekkie stany 
nieżytowe cewki, a z leków: jodek potasowy, nalewka kan-  
tarydowa i t. d.

Dalszy dział obejmuje przyczyny zewnętrzne, które 
w następstwie często powtarzających się przekrwień, mogą 
stanowić bodziec mechaniczny dla powstania lekkich nieży
tów cewki. Tafciemi są: samogwałt, nadużycia płciowe
„coitus reservatus“ — stany, które Oberliinder nazwał „uretli- 
ritis ex irritatione“. W tych przypadkach podrażnienie błony 
śluzowej zajmuje zazwyczaj i odcinek jej tylny, z towarzy
szącymi objawami podmiotowymi jak, częsta potrzeba odda
wania moczu i uczucie niemiłego ciążenia w kiszce odchodowej. 
Czynniki powyższe, sprowadzając bądź to długo trwające, 
bądź często powtarzające się przekrwienie błony śluzowej, 
powodują następowe prawdopodobnie nieżyt gruczołów cewki. 
Objawy zaś podrażnienia odcinka tylnego powitają w tych 
razach tem łatwiej, że w nim znajdują się ujścia przewodów 
nasiennych , wzgórek nasienny, gruczoł krokowy, —  na
rządy, które biorą czynny udział podczas wywodu prącia, 
względnie wytrysku nasienia, a wiadomo, że już  lekkie 
przekrwienie części tylnej cewki w'ywoluje objawy je j  po
drażnienia, j a k  parcie na mocz iid Wprowadzenie cewników 
i zgłębników, niedostatecznie wyjałowionych, spowodowuje 
równie nieżyt cewki; w wydzielinie, w ten sposób powstałej, 
znaleźli Bokhart i W olf gronkowme, Castex — pacmrkowce.

Ostatni wweszcie dział stanowi opisana przez Bokharta 
„urethritis pseudo-gonorrhoica “ , przez ha itou t „uretlirites 
vem-riennes“ . Stany te powstają po spółkowaniu podczas 
miesiączki, lub z kobieta, cierpiącą lia białe upławy, jako  
objaw zajęcia nieżytowego bądź to pochwy, bądź też szyjki 
lub samego trzonu macicy, jednak  nie w następstwie rze-
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żaczki. Zazwyczaj na drugi lub trzeci dzień po spółkowaniu 
pojawia się z aewki skąpa śluzowa wydzielina. Ograniczając 
się tylko do badania drobnowidowego, łatwo można uważać 
ten stan za okres początkowy rzeżączki z wydzieliną ślu
zową. Badanie mikroskopowe zapobiega pomyłce, wykazu 
jąc  brak gc*): wydzieliny śluzowej z mniejszą lub większą 
domieszką różnych prątków i koków.

Znana jest  rzeczą, że wydzieliny patologiczne (śluz, ropa) 
z kobiecych części rodnych przedstawiają zwykle bardzo bujną 
faunę drobnoustrojów Nieinaczej zachowuje się i błona śluzowa 
cewki 11 mężczyzn. Gniewski i Steinschneider znaleźli 14- 
odmian różnych diplokoków; podobne wyniki otrzymali Ped t  
i W assermann; Tano, badając strzępki z wydzielin śluzo
wych i ropnych z cewki moczowej u mężczyzn, znalazł 32 
odmian różnych drobnoustrojów. Błona śluzowa cewki w sta
nie nieżytu przedstawia dobre podłoże dla rozwoju drobno
ustrojów, których ilość czasem jest  tak znaczna, że stanowią 
niejako zaw erm e w skąpej wydzielinie śluzowej, przedsta
wiającą się makroskopowo j..ko ropa, a pod mikroskopem 
ja k b y  hodowle różnych prątków i koków, z małą tylko do
mieszką ciałek ropnych i składników śluzu. Zdaje się, że 
niektóre z tych drobnoustrojów, dostając się z części rod
nych kobmcych na błonę śluzową cewki męzczyzny, mogą 
mieć znaczenie patogeniczne. Bokhartowi udało się wyoso
bnić w jednym z podobnych przypadków koki, których 
przeszczepienie na błonę śluzową cewki dało wynik dodatir 
Nieżyty cen ki, o których dotąd mowa, stanowią tylko mały 
odsetek, a występując równie często jako  cierpienie samo
istne, lub tylko towarzysząc innej chorobie, zwracają na siebie 
tak  dobrze uwagę klinicysty, jak syfilidologa. Pacyenci z sa
moistnymi liieżytain Cewki rzadko tylko szukają porady 
w klinice lub szpitalu, bo nieznaczne cierpienie nie skłania 
ioli do tego. Te zaś nieżyty, które są objawem tylko innego 
cierpienia, schodzą wobec niego na plan drugi.

(Dokończenie nastąpi).

III. 0 szóstym zmyśle.
Podat

Dr. Józef Zanielowski.
(Według odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow

skiego, dnia BO czerwca 1897 r.
(Dokończenie. Patrz Nr. 11).

Przystępuję teraz do doświadczeń drugiej kategoryi, 
a mianowicie do doświadczeń nad głuchoniemymi. Doświad
czenia te opiszę pokrótce, odsyłając ciekawych do Archiwu  
PfUigera (LI. S. 119) i do Journal o f  otology (1883). Każ
demu z nas, który jeździł koleją, wiadomo, że na nagłym 
skręcie słupy telegraficzne wydają się nam jako  skośnic 
ustawione drągi. Niektórzy badacze tłómaczą to zjawisko 
skombinowanem działaniem otolitów labiryntu i odruchów 
gałki ocznej, twierdząc, że podrażnienie otolitów i luków 
wywołuje odruchowy obrót gałki ocznej; gdy głowę schy
lamy, gałka oczna obraca się w kierunku przeciwnym, czyli 
właściwie podczas ruchu głowy, gałki oczne pozostają zawie
szone tak, j a k  lampy na statku, który się chwieje na 
falach.

*) Dla skrócenia przez gc. =  gonokoki.

Temby więc się tłumaczy lo, że, gdy  pociąg nagle za 
kreśli luk, doznamy na mocy siły odśrodkowej wrażeń.a oto- 
lnowego i odruchowego skręcenia ga łek , z powodu czego 
krzywemi wydadzą nam się wieże i drzewajębo ich obraz 
nie padnie na średnicę pionową siatkówk

Tem również tłómaczyłoby się, że, podczas huśtania się, 
możemy wymacać przez powiekę obrotowe drgnięcia gaiki 
za każdą zmianą położenia.

Opisanych dopiero co objawów Kreidl nie stwierdził 
u głuchoniemych. Czyżby to nie przemawiali za związkiem, 
istniejącym między labiryntem a każda zmianą położenia 
naszego ciała, lub przynajmniej naszej głowy? Chcąc jesz
cze dokładniej stwierdzić swoje przypuszczenia, Kreidl prze
prowadzi! na głuchoniemych szereg ciekawych doświadczeń 
w podobnym kierunku. Wiadomo, między iniiemi, że jeśli 
na karuzeli mamy nastawić wskazówko zegara pionowo, na
stawiamy ją  zawsze krzywo; jirzyczyna tego .aktu jes t  zu
pełnie identyczną z opisanym powyżej przypadkiem w wa
gonie. Również znanym jes t  fakt tak  zwanego „galwanicz
nego14 zawrotu głowy, o k tórym  niektórzy twierdzą, że czło
wiek, którego czaszkę elektryzujemy, oszukanym jes t  co do 
swego położenia i równowagi właściwie za pośrednictwem 
narządu labiryntowego.

Ponieważ Kreidl tycli obu objawów nie znalazł u głu
choniemych, zatem niema nic dziwnego w tem, że obstaje 
przy swojem mniemamu, iż narząd otolitowy służy po Części 
do oceniania położenia, a po części do odbierania wrażeń 
obrotowych ( nEmpfisidung von Lage und Wahrnelnnung von 
DrehungerJ). Pomimo całej preeyzyi, z ja k ą  te doświadcze
nia były wykonane i pomimo uznania z jakiem  się spoty
kały, musze jednak dodać zaraz na tem miejscu, aby nie 
być stronnym, że wielkim przeciwnikiem „ t e o r y i  o b r o t o 
w e j "  jest C y o n ,  który uważa istnienie takiego organu za 
rzecz niepotrzebną (j,Zwecklosigkeit eines Organes ju r  Dreli- 
emp/indungen“) ,  nie zaprzeczając jednak , iż między narzą
dem labiryntowym, a ocenianiem przestrzeni i stosunku na
szego do przestrzeni istnieje, j a k  to jeszcze raz podkreślimy 
niżej, pewien ścisły związek.

IV.
Jeżeli streścimy w końcu wszystko, cośmy dotąd po

wiedzieli o „szóstym zmyśle", to dejść musimy do przeko
nania, że narząd słuchowy zwierząt niższych, a pewna część 
narządu słuchowego zwierząt wyższych, t. j. labirynt, nie 
muszą służyć do celów akustycznych, lecz raczej stoją w ja
kimś zv,iązku z położeniem i równowagą zwierzęcia. Gdy 
rzucimy okiem na prace naukowe, wydane w ostatnich la
tach w tym kierunku, a streszczone powyżej według pe
wnego przystępnego systemu, nie możemy nie przyznać, że 
w chaosie przeróżnych badań przecież przebija się pewna 
idea wspólna, dążąca do przyznania odrębnych zupełnie 
funkcyj kanałom półkulistym i słuchowym pęcherzykom 
Idea ta, zagmatwrana nieco różnorodnością szczegółów, roz
maitością metod badania i niezgodnością (czasem tylko po
zorną) polecanych terminów naukow ych, przedstawia się 
mimoto zwycięsko, wobec kilku wrogich teoryj, obstających 
za tem, że cały narząd słuchowy służy li tylko do wrażeń 
słuchowych, i że kanały  półkoliste są narządem badź to od
czuwającym szmery, bądź też może rodzajem tłumika, przy
głuszającego fale akustyczne. Każdy bezstronnie chyba przy
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znać musi, że jeżeli co, to właśnie te dwa ostatnie przypusz
czenia są bardziej sztuczne, niż którakolwiek z najbardziej 
tęoretycznych hipotez, opartych bądź co bądź na doświad
czeniach wiwisekcyjnyeh i klinicznych

Nie miejsce tu ani czas na roztrząsanie krytyczne każ
dej hipotezy i każdego szeregu badan; dla przeciętnego le
karza jest w gruncie rzeczy rzeczą obojętna, czy „zmysł 
szósty1' nazwiemy zmysłem równowagi, czy zmysłem staty
cznym, czy inna jak ąś  ochrzcimy go nazwą; obojętnjm  
jednak  nie powinien być duchowy dorobek pokoleń i n a u 
kowy trud szeregu badaczy, starających się rozjaśnić coraz 
bardziej tę sprawę, ze wszechmiar ciekawą, zarówno dla 
teoryi j a k  i dla praktyki. A wyjaśnia się ona coraz bar
dziej, skoro nawet taki zapalony przeciwnik Macha, Ewalda 
i Kreidla j a k  Cyon, bijący na alarm przed fatalnymi skut
kami „ w i d m a  n o w y c h  z m y s ł ó w , 11 w m ie lc e  nazw 
zmysłu równowagi i zmysłu statycznego, podstawia nazwę 
„ z m y s ł u ,  s ł u ż ą c e g o  d o  p o d m i o t o w e j  p e r c e p c y i  
i d e a l n e j  p r z e s t r z e n i 11. Prawdziwie z jakim ś dziwnym 
fatalizmem kręcą się te nazwy pokrewne koło wspólnej osi, 
a chyba niedalekiej już  przyszłości będzie rzeczą ustalić 
nazwę narza.lu, tak wszechstronnie badanego, a tak  różno
rodnie ochrzczonego, że rzeczywiście dowcip o „kilkunastu 
zmysłach mieszkańców M arsa11, nie jest  poniekąd pozbawio
nym trafnej racyi bytu. Naumyślnie też używałem ciągle 
powyżej nazwy „zmysłu szóstego11, aby me narzucać czytel
nikom żadnego wyrazownictwa, lecz bezstronnie przedstawić 
same fakta, które bądź co bądź, przekonywują nas o tym 
ogólnikowym pewniku, że od czynności opisywanego tu na
rządu , zależy nasze prawidłowe położenie w przestrzeni 
i ocena stosunku tego położenia do otoczenia.

Kończąc tych słów kilka, milo mi z jednej strony w y
nurzyć wdzięczność dla tych, którzy w Zakładach nauko
wych W iedeńsk ich , otaczając każdy mój krok naukowy 
uprzejmem uznaniem i chętną pomocą,, pozwolił' się przy 
patrzyć interesującym doświadczeniom, przez nich wykony
wanym, a z drugiej strony wyrazić życzenie, aby szerszy 
ogół kolegów, po krytycznem przetrząśnięciu w pamięci opi
sanych tu faktów, liiejcdnem może wlasnem spostrzeżeniem 
przyczynił się do prędszego, ostatecznego rozstrzygnięcia tej 
ciekawej, a dla nauki teoretycznej nie mało doniosłej.sprawy.
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U w a g a .  W spisie  p o w y żs zy m  p o d a n o  tylko ogó ln ikow e ty tu ły  
z b io ro w y ch  p u b l ik a c y j  i rok  w y d a n ia ,  a b y  u n ik n ą ć  w y l ic z a n ia  p o sz 
czegó lnych  ty tu łó w  (n ie raz  b a rd z o  długich) każdej  m o nograf i i ;  z a o s z 
czędzi  to d użo  m ie jsca ,  a  d la  c iek aw y c h  będzie  w s k a z ó w k ą  zupe łn ie  
w y s ta rcz a jącą .

G w ia z d k ą  o zn a c z o n o  p rz e c iw n ik ó w  teoryi  o i s tn ie n iu  o d rębnego  
z m y s łu  ró w n o w a g i .

IV .  Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Przypadek dzieciobójstwa
podał

I)i*. W ło d z im ie rz  S ie ra d z k i,
a s y s te n t  zak ładu .

(Ciąg dalszy).

Na osobie obwinionej przedsięwzięto dwukrotnie oglę
dziny sądowo-lekarskie; pierwszy raz na trzeci dzień po po
rodzie i wtedy spisano następujący

W y w ó d  o g l ę d z i n :

1) B a d a n a  po d a je ,  j a k  w  p ro to k o le  p rz e s łu c h a n ia .
2) B a d a n a  j e s t  o s o b ą  w z ro s tu  ś redn iego ,  dobre j  b u d o w y  i o d ż y 

w ien ia .  C iep ło ta  c ia ła  37,2° C., t ę tn o  90, pełne, r e g u la rn e .  J ę z y k  w i l 
gotny,  lekko  o b łożony  N ie  d o zn a je  ż a d n y c h  do leg liw ośc i,  j e s t  sw o b o d n ą ,  
częs to  ru m ie n i  s ię  i b ledn ie .

3_) O ba su tk i  d o b rze  rozw in ię te ,  n a  szerok ie j  p o d s ta w ie  o s a 
d zo n e  ; b ro d a w k i  lekko  w y s ta jące j ,  s to ż k o w a te ,  obwódki]  c iem nie j  niż  
p o ro s t  w łosów  z a b a rw io n e ,  n a  n ich  w id o c z n e  w y b i tn ie  g ru czo ły  M ont-  
gom eryego .  Sain g ru c z o ł  p ie r s io w y  d o b rz e  ro zw in ię ty ,  za  uc isk ie m  w y 
s tę p u ją  z o tw o r ó w  b ro d a w k i  l iczne k ro p le  t reśc i  b ia ła w e j .

4)  Brz.uch p o n a d  p ę p k ie m  p iask i,  poniżej  p ę p k a  lekko  w zdę ty ,  
l in ia  ś r o d k o w a  b r z u c h a  w y b i tn ie  z a b a r w io n a  tak  pow yże j  j a k  poniżej  
pępka .  P o w ło k i  b rz u sz n e  dość  w io tk ie ,  o k a z u ją  l iczne  d ro b n e  p o w ie r z 
c h o w n e  Inizenki, po  w iększej  części  b a r w y  lśn iąc o  bia łe j ,  w  m n ie jsze j  
i lości  r d ż o w o -z a b a rw io n e .

5) P rzy  o b m a c a n iu  b r z u c h a  w y c z u w a  się , n a  3 palce  poniżej  
pępka ,  c ia ło  dość. tw ard e ,  o p o w ie rz c h n i  g ładkie j ,  ku do łow i się z w ę 
ż a ją c e  i k ry ją c e  się pod sp o je n ie m  ło n o w e m ,  o d p o w ia d a j ą c e  za tem  p o 
w iększone j  m a c ic y .

6) Części  p łc io w e  z e w n ę tr z n e  n ieco  obrzękłe ,  w  oko l icy  u jśc ia  
p o c h w y  k rw ią  po w a la n e ,  k tó r a  też w skąpej  i lości znajduje-  się n a  
czo p k u  w a ty ,  w su n ię ty m  luźn ie  p om iędzy  u d a .  B łona  ś lu z o w a  p r z e d 
s io n k a  ro z p u lc b n io n a ,  ż y w o  cze rw o n a ,  o k azu je  k i lka  św ie ży ch  o tarć .  
W ędzide łko  u t r z y m a n e ,  z b ło n y  dziewicze j  w isz ą  s t rzępy ,  gdzien iegdzie  
n a  b rz e g a c h  broczące .

7) B a d a n ia  w e w n ę t rz n e g o  części r o d n y c h  nie  p rzeds ięw z ię to ,  
a  to z p o w o d a ,  że  w o b e c n y m  s ta n ie  b a d a n e j  m o g łoby  b y ć  o n o  d la  
z d ro w ia  je j  n ieb ezp iecz n em .

8) O k a z a n a  sz p i ta ln a  h is to ry a  ch o ro b y  n ie  po d a je  nic  w ięcej  
p o n ad  dz is ie jszy  w y n ik  b ad a n ia .

O r z e c z e n i -e:
I ) W ynik  badania stwierdza 'własne podanie badanej, 

oraz doniesienie, iż badana urodziła dziecię i to przed nie
d a wnym,  najwięcej kilka dni wynoszącym przeciągiem 
czasu.
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2) Badana podaje, źe obecnie rodziła poraź drugi 
a  podaniu temu nie tylko nic 3ię nie sprzeciwia, lecz owszem, 
za tem przemawia obecność-na brzuchu blizn dawniejszych 
(białych), obok świeżych (różowych).

3) Sprawę, czy badana, j a k  to sama podaje, mogła od
być tak zw. poród uliczny (partus praeciphatus, Sturzge- 
burt), rozstrzygnąć będzie można po dokładnem oznaczeniu 
pomiarów miednicy Pomiary te można oznaczyć przy ba
daniu wewnętrznem części rodnych, które, wedle zasad nauki 
nie powinno być przedsięwz:ętem przed upływem 10— 12 
dni po porodzie. Do tego więc czasu wstrzymać się musimy 
ze stanowczem orzeczeniem co do tego punktu.

Stosownie do zastrzeżenia w powyźszem orzeczeniu od
były się w dziesięć dni później drugie oględziny oskarżonej, 
które wykazały co następuje:

1) B a d a n a  n ie  g o rą c z k u je ,  tę tn o  pe ine ,  r e g u la rn e ,  n iep rzy -  
śp ie szo n e .

2) M acica  z e w n ę tr z n ie  n ie  d a je  się j u ż  w y c z u ć ;  p rzy  b a d a n iu  
w e w n ę t r z n e m  w y c z u w a  się , w  p rz e d n ie m  s k le p ie n iu  p o c h w y ,  n ieco  po- 
więKSzone i r u c h o m e  ciało  m acicy .  Część  p o c h w o w a  n a  fa lan g ę  d ługa,  
zb itośc i  p ra w id ło w e j ,  u jśc ie  z e w n ę tr z n e  d la  k o ń c a  p a lc a  d ro żn e ,  szy jka  
k u  górze  się zw ęża .  N a  brzegach  u jś c ia  w y c z u w a  się  l iczne  w ręb y  
P a le c  w y ję ty  z p o c h w y  p o k ry ty  w y d z ie l in ą  sk ą p ą ,  b ia ła w ą ,  d o ść  c u 
c h n ą c ą .

8) P o je d y n c z e  w y m ia r y  m ie d n ic y  w y n o s z ą :
a) od leg łość  o b u  k o lców  b io d ro w y c h  (d is tan t io  sp ina lis )  =  

22  ctm .
b) n a jw ię k s z a  od leg łość  obu  g r z e b ie n i  b io d ro w y c h  (d is tan t io  cri 

s ta l is )  =  27 ctm.
c) od leg łość  o b u  guzów  kości  u d o w y c h  (dist . t r o c h a n te r i c a )  =  

31 c tm .
d) od leg łość  od w z g ó rk a  kośc i  k rz y ż o w e j  (p ro m o n to r iu m )  do 

d o lnego  brzegu  s p o je n ia  ło n o w e g o  ( c o n ju g a ta  d iag o n a l i s )  =  18 ctm .
e) od ległość  od  d o łk a ,  z n a jd u ją c e g o  się pon iżej  w y ro s tu a  k o lc z a 

s tego  o s ta tn ie g o  k ręgu  lędźw iow ego ,  do g ó rnego  b rz e g u  s p o je n ia  łono- 
w t g o  ( c o n ju g a ta  e x te r n a )  =  20 ctm .

Po zbadaniu wydano następujące
Ś

O r z e c z e n i e :
1) Z dzisiejszego badania w ynika , iż badana przebyła 

już, iv sposób zupełnie prawidłowy, pierwszy okres połogu.
2) W ym iary  jej miednicy, przedewszystkiem wymiary 

zwane conjugata diagonalis i externa okazują się zupełnie 
prawidłowe, wobec czego, przy uwzględnieniu wymiarów 
główki dziecka, urodzonego przez badana, nie można zaprze
czyć, iz poród odbywał się prawidłowo, łatwo, a nawet, źe 
ostatni jego okres, t. j. ekspulsya płodu, mógł się odbyć 
bardzo szybko.

Wśród tego komisya sądowo - lekarska przeprowadziła 
także oględziny miejsca czynu, gdzie spisała następujący

P t  o t t a  k ' a ł :

K om isya ,  p rz y b y w sz y  n a  m ie jsce  po p rz y b ra n iu  d w ó ch  niżej 
p o d p is a n y c h  ś w ia d k ó w  są d o w y c h ,  u d a ł a  s ię  do m ie s z k a n ia  p. p. E.

Z k o r y t a r z y k a  '), z n a jd u ją c e g o  się tuż p rzy  w y jśc iu  ze  schodów , 
p ro w a d z i  d w o je  d rzw i,  j e d n e  do  m iesz k an ia ,  d ru g ie  do małe j  s ionk i ,  
w  głębi której  z n a jd u ją  s ię  d w ie  kom órk i  w y c h o d k o w e ,  z k tó ry ch  j e 
d n a ,  t. lewa, u ż y w a n ą  b y w a  p rzez  s łuż bę  i gdzie, w ed łu g  p o d a n ia  
L u d w ik i  S., u ro d z ić  ona  m ia ła  dz iec ię  w  n o c y  k ry tycznej .

O tw ór  s to lc o w y  zew n .  tego w y c h o d k a  w y n o s i  w ś re d n ic y  26 ctm .,  
pon iże j  m u s z la  się n ieco  z a k rz y w ia  i z w ę ż a  tak ,  że  ś r e d n ic a  p r z e 
w o d u ,  p ro w a d z ą c e g o  do  g łów nej r u r y  sp u s to w e j  w m ie jscu ,  do  k tó 
rego  je s zcze  r ę k ą  s ię g n ą ć  m o żn a ,  w y n o s i  171/,  c t m . s).

’) Do a k tó w  do łączo n y  był p la n  sy tu a cy jn y .
W y r y s o w a n e  n a  p la n ie  w p rzek ro ju  po d łu żn y m .

N a  d en k u ,  s łu ż ą c e m  do  p rz y k ry c ia  o tw o r u  s to lcow ego ,  n a  s a 
m e j  desce  s to lcow e j ,  dalej  n a  śc ia n ie  ty lnej  i śc ian ie  boczne j  lewej,  
t. j .  b liższej m ie sz k a n ia ,  z a u w a ż y ć  się  d a ją  l iczne p la m y ,  j a k b y  od 
k r w i  p o c h o d z ą c e  P l a m y  te  m a ją  p rz e w a ż n ie  k sz ta ł t  ro z b ry z g a n y c h  
krop l i,  szczegó ln ie j  zaś  p la m y ,  z n a jd u ją c e  się  n a  śc ia n ie  bocznej  le w e j ,  
p o p o d  u m ie sz c z o n e m i  t a m ż e  d w o m a  p u łe c z k a m i ,  o k a z u ją  k sz ta ł t  s t o ż 
ków, k tó ry c h  szczy t  z w ró c o n y  ku górze ,  p o d s t a w a  za ś  ł u k o w a to  w y 
g ię ta ,  z w r ó c o n a  s w ą  w y p u k ło ś c ią  k u  do łow i.

Kilka z tych  p la m  n o ż e m  o d s k ro b a n o ,  ce lem  p ó źn ie jszego  z b a 
dan ia .

N a  pod łodze  w y c h o d k a ,  j a k  ró w n ie ż  w s ionc e  i w k u r y t a r z y k u ,  
n ie  z a u w a ż o n o  ż a d n y c h  p l a m  krw i ,  choc iaż ,  w e d łu g  p o d a n ia  o b e c n y c h ,  
n ie  m y to  po  n o c y  k ry ty c z n e j  tych  m ie jsc  z p o le c e n ia  s a m y c h  p. p. E.

Odleg łość  od  d rz w i  w y c h o d k a  d la  s łu ż b y  do  d rz w i  z s ionk i  do  
k u r y t a r z y k a  w y n o s i  4  k ro k i ,  z tąd  do d rz w i  p rz e d p o k o ju  6 kroków. 
W  p rzed p o k o ju ,  k tórego sz e ro k o ś ć  n a  sk o s  m ie r z o n a  od d rzw i  ze
w n ę t r z n y c h  do d rz w i  w iodących  do  k u c h n i ,  w y n o s i  4  krok i,  m ia ły ,  
w e d le  p o d a n ia  o b ecn y ch ,  z n a jd o w a ć  się d w ie  d u ż e  ł a c h y  k rw i  w  ifflljy 
scach ,  n a z n a c z o n y c h  n a  p la n ie  c z e r w o n y m i  k ó łk a m i ;  o b e c n ie  p la m  
tych  n ie m a ,  gdyż  j e  zm yto .  W  głębi  p rz e d p o k o ju  z n a jd u je  s ię  s z a fa  
i k u fe r  z r zeczam i  L u d w ik i  S. W k u c h n i  o p rócz  in n y c h  z w y c z a jn y c h  
s p rz ę tó w  z n a jd u ją  się dw a  łó ż k a ;  n a  j e d n e m  z nich, m ian o w ic ie  n a  
s to j ą c e m  bliżej  d rzw i,  sy p ia ła  L u d w ik a  S. N a  p od łodze  k u c h n i  n .e  
z a u w a ż o n o  ż a d n y c h  ś la d ó w  k r w i ;  m ia ło  ich ró w n ie ż  nie  by ć  n a z a 
ju t r z  po k ry ty czn e j  nocy .

S tw ie rd z iw sz y ,  co w yżej  p o d a n o ,  u d a ł a  s ię  k o m is y a  n a  dół, by  
z b a d a ć  p rzeb ieg  r u r y  sp u s to w e j  i s a m  k a n a ł .  R u r a  s p u s to w a  biegnie  
z u p e łn ie  p ro s to  p rzez  ca łą  w y s o k o ść  g m a c h u ,  aż  do k a n a łu .  K a n a ł  d o .  
m u  tego j e s t  sp la w n y ,  p o s ia d a  k i lka  z a k r a to w a n y c h  o tw o ró w , b l iż sz y ch  
j e d n a k  szczegółów, m ia n o w ic ie  co  do d n a  i i lości t reści,  z b a d a ć  n ie  
m o żn a .

N a  tein z a k o ń c z o n o  og lędz iny  m ie jsca .
Z e s k ro b a n e  ś lady ,  z k rw i  w r z e k o m o  p o ch o d z ą c e ,  w  s z czeg ó ln o 

śc i  z n a jd u ją c e  s ię  n a  d e n k u  i ś c ia n ie  b o c z n e j  k loak i  pod  p u łe c z k a m i ,  
p o d d a n o  b a d a n iu  m ik ro c h e m ic z n e m u  w  sp o s ó b  p rz e p i s a n y  i o t r z y m a n o  
z n ich  w y ra ź n e ,  tak  zw. k ry sz ta ły  h em in y ,  czyli  T e i c h m a n n a ,  z tą d  
m o ż n a  j e  z c a ł ą  s t a n o w c z o ś c ią  u w a ż a ć  za  p l a m y  p o c h o d ząc e  z k rw i .

W  śledztwie przesłuchano, obok służbodawczyni obwi
nionej i domowników, także kanalarzy, którzy zwłoki dzie
cka  znaleźli i wydobyli.

Z zeznań pierwszych okazało się, że Ludwika S., pod
czas dnia, poprzedzającego krytyczną noc, spełniała jak zwy
kle swe obowiązki, nie żaliła się na żadne dolegliwości, tylko 
nieco wcześniej uporała się ze swą wieczorną robotą. Nie po
łożyła się jednak spać równocześnie ze swą towarzyszką, 
kucharką, lecz krzątała  się po kuchni. Gdy kucharka prze
budziła się mniej więcej po półgodzinnym śnie, ujrzała L u 
dwikę S. siedzącą na kiześle przy łóżku z głowii. opartą
0 poduszki, a przy tem jęczącą, ja k b y  z bólu. Na zapytanie, 
co jej jest, odpowiedziała, źe j ą  zęby bolą. Gdy kucharka  po
raź drugi się przebudziła, zobaczyła w sąsiednim przed
pokoju światło i Ludw ikę zajęta jak b y  przekładaniem rze
czy w swoim kufrze. liano Ludwika obudziła kucharkę  do 
roboty, sama jednak  nie wstała, tvrierdząo, że ją  boli głowa
1 prosiła przybyłej właśnie praczki o wyręczenie w robocie. 
Służbodawczyni zastała ią rano w łóżku, powleczonem świeżą 
bielizna, samą odzianą również w czystą bieliznę. Na pyta
nia odpowiadała stale, źe j ą  głowa boli i n ik t w domu nie 
domyślał się całego zajścia aż dopiero, gdy przybyła komi
sya policyjna. Ze Ludw ika była w ciąży, domyślała się jej 
służbodawczyni, jed n ak  nie wiedziała w jak im  okresie, gdyż 
Ludwika bardzo zgrabnie, stósownem ubraniem, stan swój 
ukrywała  tak, że kucharka, wciąż z nią od kiiku miesięcy 
przebywająca, wcale nie podejrzywała u niej c.ąży. Po przed
stawieniu powyższych zeznań przyznała obwiniona, iż rze
czywiście po takcie wiedziała o odbytym porodzie, że sie
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z tem na razie tai-fa ze wstydu, jednak sama chciała później 
zawiadomić o wszysutiem swa slużbodawczynię: czas ciąży 
po dokładniejczem, jc.k twierdzi, obliczeniu, podaje obecnie 
wyżej mz poprzednio, jed n ak  stanowczo obstaje przy tem, 
iż nie spodziewała się porodu, nie wiedziała, że go odbywa, 
źe tylko krytycznej nocy cierpiała ból zębów', a udała się 
do wychodka z powodu silnego parcia na stolec.

Ważnemi okazały się zeznania kanalarzy Znaleźli oni 
dziec e w kanale, leżące na treści kanałowej, dość gęstej, 
która, w warstwie wysokiej do kolan dorosłego mężczyzny, 
pokrywała ciosowre dno kanału. Dziecię-spoczywało na p ra 
wym boku nieco w kał wciśmete, zwłaszcza twarzą i prawą 
połową główki. Kanalarze twierdza stanowczo, iż dziecię nie 
mogło rozbić sobie główki przy wpadnięciu do kanału, a to 
z powodu, iż k a ł  był zbyt gęsty, by dziecię ciężarem swym 
mogło go przebić i dosięgnąć dna kanału. Na podstawie 
aktów' śledczych, których treść wr krótkości w-yżej podałem, 
sędzia śledczy zażądał od nas końcowego orzeczenia.

Zanim je  podam w całem swem brzmieniu, zdam spra 
wę z doświadczeń, które wykonaliśmy, w celu wyjaśnienia 
jednego punktu w całej sprawie: chodziło tu mianowicie
0 zbadanie, czy słusznem jes t  ow'o twierdzenie kanalarzy, 
według ktorego dziecię nie mogło sobie rozbić główki przy 
upadku do kanału, ponieważ, z powodu gęstości jego treści, 
nie mogło dosięgnąć dna kanału. Gdy bowiem oględziny 
miejsca wykazały, iż wśród spadania dziecka przez prostą
1 gładką rurę spustową, tego rodzaju obrażeniu głowy nie 
mogły żadną miarą powstać, nasuwaóby się samo przez się 
musiało przypuszczenie, iż obwiniona dziecię swe przedtem 
usiłowała pozbawić życia przez uderzenie jego główką, 11. p. 
o ścianę, a następnie jeszcze żywe wrzuciła do kanału. 
Przypuszczenia tego, wielce obciążającego winę, a przeci
wnego podaniom obwinionej, nie można było obalić gołosło- 
wnem zaprzeczeniem twderdzeniu kanalarzy, gdyż takie za
przeczenie, a względnie ogólnikowe, zupełnie teoretyczne 
zaznaczenie możliwość', powstania tych obrażeń główki 
w samym kanale, wobec stanowczych, a przeciwnych twier
dzeń kanalarzy, nie znalazłoby wiary aui u prokuratora ani 
u sędziów' przysięgłych.

Doświadczenia nasze polegały na zrzucaniu, a raczej 
zupełnie wolnem puszczaniu zwłok noworodków główka na 
dół z wysokości Ii-go i I i i -g o  piętra, najpierw na kamienną 
posadzkę, a następnie do paki dość obszernej, której dno 
wyłożono płytami kamiennemi, samą zaś pakę wypełniono 
do wysokości kolan dorosłego mężczyzny kałem, wziętym z ka
nału, o tyle gęstym, iż zwłoki dziecka, nań położone, nie tonęły, 
ty lko się na powierzchni utrzymywały. Doświadczeń tych 
dokonaliśmy cały szereg, a z kilku z nich pomieściliśmy 
sprawozdanie w poniższem orzeczeniu. W ykazały one z cała 
pewnością, iź naw'et tego rodzaju liczne złamania tak  skle
pienia j a k  i podstawy czaszki, jak ie  stwierdzono u dziecka 
obwinionej, mogły powstać przez samo uderzenie główki 
dziecka o powierzchnię kału, przy upadnięciu z tak  znacznej 
wysokości, mimo, iż ciało dziecka warstwy kału  nie prze
biło i nie dosięgło dna kanału.

Ze zaś rzecz sama nie jes t  tak prosta, j a k  się na po 
zór wydaje i że bez doświadczeń n.e można było z góry 
tego twierdzić z całą stanowczością, poucza jedno z tych 
dośw iadczeń, mianowicie to, w którem zwłoki noworodka do
noszonego, 51 ctm. długie, 3200 grm. ciężkie, upuszczone

z wysokości I I  piętra do owej paki z kałem, częściowo się 
tylko w kale zanurzyły, nie dosięgły jednak  dna paki, 
a sekeya nie wykazała najmniejszych obrażeń czaszki. Stąd 
wysnuwa się naturalny wniosek drugi, że w pewnych wa
runkach, których nie da się określić, przy upadku noworod
ków, nawet ze znacznej wysokości, na powierzchnię kału, 
można nie znaleźć następnie żadnych obrażeń czaszki, że za
tem brak takich obrażeń nio może wykluczyć spadnięcia 
dziecka ze znacznej wysokości do kanału, jeżeli treść w n.m 
jest odpowiednio gęsta. Łatwo zrozumieć, że i ten drugi 
wniosek może znaleźć swe zastosowanie praktyczne, a mia
nowicie w tych razach, w których podanie obwinionej m a
tki, iż rodziła nad otworem wychodka n p. I i-go  piętra, 
wydawałoby się nieprawdopodobnem dla sędziów z tego po
wodu, iż dziecko, znalezione w kanale, nieokazywało ża
dnych obrażeń. I w jednym i w drugim jirzypadku wnioski 
znawcy, polegające na tych doświadczeniach, mogą być zgo
dne z prawdziwym stanem rzeczy; w każdym zaś razie, 
wśród wątpliwości, wypadną na korzyść obwinionej. Wobec 
zaś bardzo częstych przypadków znalezieira zwłok noworod
ków w kanale, zwłaszcza w większych miastach, nie wątpię, 
iż niejednokrotnie podobne zagadnienia się nasuną.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V Oceny i sprawozdania.
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wszech miar godnego polecenia podręcznina, który, j a k  to 
już poprzednio zaznaczyliśmy, jest pracą zbiorową najwięcej 
znanych powag niemieckich w zakresie medycyny wewnętrz
nej. Pomiędzy innymi zamieścili tu swoje prace diirgen.sen, 
Kiesselbach, Angerer, Biirkner, Husemann, Moeli Penzoldt, 
Siintzing, Sehede, Schnnd i wielu innych. Podobnie jak 
w pierwszych zeszytach przedstawili i tu autorowie cały sze
reg bardzo cennych i samodzielnych spostrzeżeń klinicznych. 
Na szczególniejsza uwagę zasługuje hizdzuił o leczeniu pneu- 
matycznem i inhalacyjneni chorób narządu oddechowego, na
pisany pizez A. bclimida z Reichenhall treściwie, wyczerpu 
jąco a zarazem przedstawiający krytycznie wszystko to, co 
dotąd na tem polu uczyniono.

Razem wyszło dotąd zeszytów 8. Składaja  się one na 
l-szy i 2-gi tom całego dzieła i obejmują leczenie chorób 
narządu oddechowego, otruć, krwi i przemiany inateryi.

Dr. Z. W.

Dr. A. S t e  u e r :  Die hauligsten Ohrenerkrankungen im Bilde
(Nr. 41— 46 der Medicinischen liibliothek fur praktisehe 

Aerzte. Verlag C. G. Naumann w Lipsku-)..’"
,,Das yorliegende Bfmdcken ist kein Compendium der 

Ohrenheilkunde u. will kein Lehrbuch ersetzen. Es ba t  nur 
den Zwfcck, dureh Darstellung der Haupttyjien der E rk ran -  
kungen des Geliororganes u. zwar der Trammelfellbilder 111 

3— 4- facher Vergrusserung, die Aufmerksamkeit auf die un- 
gemein mannigfaltigen Bilder der einzelnen Affectionen zu 
lenken u. einen kleinen diagnosiischen Behelf henn Studium 
der O tia tnk  u. namentlich benn Begonie desselben zu lie- 
fe rn“ . Te słowa, wypowiedziane w przedmowie, najlepiej 
określają eel i zamiary autora. W  rzeczy samej nadaje się 
ta książka znakomicie, jako  wstęp do otyatryi, dla ułatwie
nia początkującym zapoznania się z tą gałęzią medycyny. 
Wychodząc z tego elementarnego założenia, naraża się autor 
na zarzut, źe w wielu rzeczach zapuścu się nazbyt w szeze-
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góły, a natomiast inne części traktuje znów zanadto powierz
chownie. T ak  11. pi początku jacy nie nabędzie dokładnego 
wyobrażenia i nie odniesie żadnej korzyści z tych opisów 
różnych źródeł światła, sposobów badania, kateteryzowania, 
wziernikowania tylnych przewodów nosowych i t. p. szcze
gółów, należących do zakresu podręcznika, którego autor 
przecież pisać me z umerzał. Przez uwzględnienie tylko 
przystępniejszych i pospolitszych sposobów badania i opusz
czenie zupełne więcej, zawitych i trudniejszych metod, wy
magających dłuższej w praw y , dziełko to może stać się 
w przyszłych wydaniach o wiele użyteczniejszem i więcej 
celowi odpowiadającem.

Metody prób słuchowych są wprawdzie bardzo dobrze 
przedstawione; żeby jed n ak  były zrozumiałe należało po
przedzić je  choć głów.iiejszemi zasadami fizyologii słuchu, 
mianowicie narządów przewodzącego i pojmującego głos, 
oraz tłumaczeniem znaczenia ich czynności. Dalej najważ
niejszą częścią narządu przewodzącego głos nie są kostki 
słuchowe tytr. 26), lecz okienka błędnikowe, jak to k lin i
czne spostrzeżenia niezbicie pouczają Reakcya elektryczna 
n. słuchowego nie esr podana przez Bremera (str. 27), lecz 
przez Brennera. Prawdopodobnie zachodzi tu błąd d rukar
ski, podobnie jak na l.inem miejscu (str. 52) znajdujemy 
„Inspeetions krankheiten11 zamiast „ Infectionskrankhćiten11. 
Podzielenie chorób zapalnych ucha środk. w edług , Poili/zera 
nie jest, naszem zdaniem, stosowne dla początkujących.

Główną wartość tej książki stanowią dołączone rysunki 
kolorowane, które są wprawdzie zbyt jaskrawe i przez to 
za mało prawdziwe, jednak przychodzą wyobrażeniu w po
moc, unaoczniając najważniejsze zmiany chorobowe ucha 
środkowego i zewnętrznego. Obrazy pochodzą z przypadków, 
leczonych na oddziale chorób usznych Dra J. Haasa, leka
rza pułkowego w szpitalu garnizonowym w Krakowie.

J.dco poradnik rozpoznawczy, ułatw,a jacy początkują
cym rozpoznanie i zrozumienie zmian na błonie bębenkowej, 
jest to dzieło jedyne w swoim rodzaju, przyczyni się bardzo 
do rozszerzenia tej nauki w szerszeni kole lekarzy, i przez 
to zasługuje na rozpowszechnienie. Nie wątpimy też, że zy
ska sobie dużo zwolenników i odrodzi się niejednokrotnie 
w nowych wydaniach, tem więcej, że cenę, ze względu na 
koszty rysunków i ozdobnego wydania, należy uważać za 
nizką (3 M.). Spira.

VI. W  y  <“. i «»• i.

M. R a  b o t :  Wyjęcie tubusa G’Dweyera. ('Remie men- 
saelle des mai. de V en fance , styczeń 1898). Francuskich pedya- 
trów, którzy po dokonanej mtubacyi usuwają zawsze nitkę, 
zajmuje żywo sprawa najłatwiejszego, najmniej krtań obra
żającego postępowania, przy wyjęciu tubusa. Celem ominię
cia wyjęcia z pomocą przyrządów (ekstubatora) podano nie
dawno tak z w. wygniatanie (1’enucleation); obecnie podaje 
R. nowy sposób wyjęcia tubusa bez użycia narzędzi. Ohcąe 
wydobyć tubus, zapomocą tego nowego sposobu, układa  się 
•dziecko poziomo, z głowa trochę zwieszoną na kolanach osoby 
posługującej; operator staje p i  stronie prawej dziecka i dwo
ma palcami ręki prawej, wypycha (nie gniotąc wcale) całą 
k r tań  ku górze, a to w tym celu, aby ją. a tem samem 
i główkę tubusa zbliżyć do wskazieieda ręki lewej, który 
równocześnie wprowadza się do puny gard lanej. Palec ten, 
n ipotkaw.szy główkę tubusa, wyważa j ą  1 odpowiednim ru
chem, przyciskając lekko do korzenia języka, wyprowadza 
tubus do ja m y  ustnej, zkad łatwo może być wyjęty. Z da
niem II. wszystkie zarzuty , podniesione przeć  w wygniataniu, 
upadają wobec jego sposobu. Doc. Raczyński.

A. v. C h a m i s s o  d c  B o n c o u r t :  Wole U podstawy 
jeżyka. (Jfygiłr. z. klin. Ghirn T.  XI X .  A 2). Od lat paru 
zaledwie wiemy z e d a  pewnością, że w p o d staw ie  języka, 
w okolicy tak zw. otworu ślepego, może się rozrastać guz, 
o utkaniu gruczołu tarczykowego. Niewątpliwie cierpienie to,

stare j a k  ludzkość, uchodziło jed n ak  uwagi lekarzy, lub 
było fałszywie rozpoznawane. Dopiero badanie mikrosko
powe wykazało całą prawdę, i dz:ś już  możemy wykazać 
w literaturze 14 przypadków „struinae baseos linguae11 nie 
mogących ulegać zaprzeczeniu.

Takie  umiejscowień, e wola wywodzi początek swój 
z wczesnego okresu życia płodowego, z okresu, w którym 
zaczyna się wytwarzać tkanka  gruczołu tarczycowego. .Na
leży zatem do tak zw „struma aberans11. lub „struma acce- 
soria11. A zupełnie pozbawione są podstawy hipotezy auto
rów, domyśl?jaeycli się w wolu korzenia języka  tak zw. 
wola przerzutowego (struma metastatiea), bo do wyjątków 
nalęży równoczesne wole na s z y i , a często zdarza się równo
czesny brak gruczołu tarczykowego prawidłowego w miej
scu zwykłem.

T ra f  zaś chciał, lub może d/.iala tu rzeczywista jeszcze 
niepoznana przyczyna, że wszystkie, dotychczas opisane przy
padki tyczyły się płci niewieściej. Autor przypuszcza, ze 
cierpienie* to zdarza się i u mężczyzn, lecz ci, z na tury  
jjjft obdarzeni szerokiem gardłem, nie łatwo odczuwa ją dole
gliwości, sprawiane przez guz na podstawie języka, wiec nie 
zgłaszają się do lekarzy,

Kiedy przyjmiemy (a to naj prawdopodobniejsze) zarod
kowe pochodzenie tego guza, nie możemy mówić o po
czątku cierpienia, ale mówić należy o początku dolegliwości, 
jak ie  cierpienie to sprawiać może. Pomijając przypadki se
kcyjnie stwierdzone, w których wole na podstawie ję z y k a  
istniało bardzo długo, bo do późnej starości i nie sprawiało  
wcale żadnych pizypadłości chorobowych, zaznaczyć należy, 
że najczęściej wole to daje znać o sobie w okresie pokwi- 
tania i rozwiniętej czynności płciowej, jakkolwiek nie mo
żna wykazać żadnego związku między życiem płciowem 
a guzem. Wyjątkowo przypadłości mogą wystąpić bardzo 
wcześnie, gdyż jest opisany przypadek, w którym noworo
dek u samego progu życia udusił się takiem wolem; to jest 
jedno, może jedyne niebezpieczeństwo, jak ie  cierpienie to 
pociąga za sobą. Natomiast dolegliwości bywają wielorakie. 
Szereg ich otwiera uczucie pełności i napięcia w szyi i w gar
dle, występujące zwłaszcza podczas połykania, które może 
być utrudnionem. Tak  samo i oddychanie bywa połączone 
z pewną trudnością, zwłaszcza w niektórych pozycyach. j a k  
w położeniu na wznak. Do objawów ze strony narządu od
dychania należy także kaszel napadowo występujący, napady 
duszenia się podczas snu itd. Do objawów bardziej wyni
szczających organizm, niż poprzednie przypady, należą paro
krotnie notowWe krwotoki z gardła, czasem zastraszające 
swymi rozmiarami. Gdy nadto zauważymy mowę n iew yra
źną, bełkoczącą, wyczerpiemy w -grubych zarysach szereg 
oojawów podmiotowych. Przedmiotowo stw ierdzam y: po ot war 
eju jam y ustnej silnem pociągnięciu języka ku przodowi, 
lub dopiero po użyciu źwiereiadełka krtaniowego, guz, pokryty 
błona śluzową, bardzo rzadko owrzodziała, zawsze zaś pra
wie z obficie rozwiniętą siecią naczyń żylnych. -Guz usado
wiony w linii środkowej, w okolicy „foraminis coeci lm guae“ , 
może ją przekraczać w jedn? lub drugą stronę. Usadowiony 
zwykle na szerokiej podstawie, czasami tylko u podstawy 
nieco przewężony, nie przesuwa się na podstawie, nieboleśny, 
w u tka iru  swein zbity, czasem sprężysty, ja k  dobrze wy
pełniony torbiel. Przedmiotowo nie zresztą wykazać nie mo
żna. Badanie drolmowidowe w ykazuje  typowa tkankę gru
czołu tarczykowego W  rozpoznaniu należy wykluczyć nowo
twory, torbiele, kilaki itp. Przestrzega jednak  autor przed 
próbnem nakłóciem. Wszyscy, którzy go użyli, musieli po
tem walczyć z oblitein krwawieniem z miejsca nakłóeia. 
W  jednym  przypadku uszło przeszło 400 grm krwi.

Leczenie zależeć pow nno od natężenia objawów cho
robowych. Gdy te są nieznaczne, próbować środków we
wnętrznych : jodu i przetworów gruczołu tarczykowego; gdy 
jed n ak  naglą, trzeba się ucicc do leezen;a chirurgicznego, 
lecz ostrożnie. Jeżeli stwierdzić zdołamy, że na szyi w swein 
miejscu znajduje się gruczoł tarczykowy prawidłowy (bo 
zdarzyć się może, że go wcale nie ma!) wtedy bez wahania
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sic; możemy guz wyłuszezyć. Za typowe uznaje autor wyfu-
szczenie całkowite wola przez jam ę ust, po poprzedniem prze
cięciu tchawicy (jak to zrobił Kraskę w przypadku przez 
autora opisywanym). Przez silne pociąganie języka  kleszczy
kami, podstawa jego staje się dość przystępną. Inni,  niepe
wni rozpoznania, dochodzili do guza od zewnątrz, przez prze
piłowanie szczęki, otwarcie gardła etc. Kiedy jednak  nie 
możemy wykazać prawidłowego gruczołu na szyi. należy po
stępować O s t r o ż n i e j  i nie wyłuszczaó całego guza. Zdarzyć 
się bowiem może, jak w przypadku opisanym przez Seldo- 
witscha w „Ctrbl. f. Chir.u, 1897, Nr. 17, gdzie, po wyłu- 
szczeniu „strumae baseos linguae“ u 14--letniej dziewczyny, 
w 7 miesięcy po operacyi wystąpiły objawy obrzęku śluza- 
kowego (myxoedema operativmn), dziewczyna ta bowiem nie 
posiadała wcale gruczołu tarczykowego na szyi.

Herman.
A. F  r  e u d e n 1> e r g: Operacya Bottiniego przy prze

roście gruczołu krokowego. (B e r i Min. Woch. 1HD7, Nr. 46).
F. podaje historyę choroby' 63-letnicgo s ta rc a , u którego 
operacya Bottiniego dala w ynik wyśmienity. Już w r. 1898 
wykonał u niego inny lekarz obustronna kastracyę, celem 
usunięcia trudności w oddawaniu moczu, na jak ie  chory już 
od lat ki lku cierpiał. Od pół roku używał chory stale cew
nika, a ilość moczu zastojowego wynosiła 700— 1000 ctm. 
Operacya pozostała zupełnie bezskuteczną tak, że chory mu 
siał daiej używać cewnika. W  roku 1897 wykonał F . ope- 
racyę Bottiniego zapomoeą jego przyrządu, robiąc cięcie na 
8 etin. ku tyłowi, drugie tej samej długości na lewo, trze- ! 
cie, 2 ctm. wynoszące, ku przodowi. W  5 l/ 2 godzin po ope
racyi oddał chory dobrowolnie 6 clm. moczu, w nocy tegoż 
dnia 3 razy po kilka c tm .,  drugiego dnia oddaje już por- 
cye do 55 ctm. na raz, dnia trzeciego do 182 ctm. jednora
zowo. W 10 dni po operacyi mocz zastojowy wynosi 55 ctm. 
Od 2 dnia po operacyi wprowadzał cewnik tylko 2 razy 
dziennie, od 18 dnia raz dziennie, od 34 dnia wcale się ce
wnika nie używa. Mocz zastojowy wynosił pod koniec 
11— 40 ctm. rano i 15— 52 po poł. Chory oddaje obecnie 
6 — 8 razy mocz na dobę, dobrym prądem, z tego raz tylko 
w nocy. Mocz jasny. Z naciskiem podnieść trzeba ustąpie
nie uporczywego zaparcia stolca. Stan ogólny lepszy.

Teoretyczne znaczenie tego przypadku polega na stwier
dzeniu mylności zdania, jak ie  niedawno prof. Lennander 
wygłosił, jakoby  skutek operacyi Bottiniego przypisać na
leżało jedynie  zniszczeniu, wraz z wzgórkiem nasiennym (ca- 
put gailinaginis), przewodów nasiennych jakoteż zwojów 
i gałązek nerwowych, zaopatrujących pęcherzyki nasienne.

Wnżniejszem jest  znaczenie praktyczno. Należy na 
przyszłość raczej wpierw stosować operacyę Bottiniego, za
nim się przystąpi do kastraeyi lub przecięcia przewodów 
nasiennych.

F. podaje nakoniec własną modyfikacyę przyrządu 
Bottiniego. Pomijając drobniejsze szczegóły, tak zmieniony 
przyrząd posiada tę istotną wyższość nad pierwotnym, że po
zwala na bezkarne wygotowanie go przed użyciem.

Dr. B. Wojciechowski.
V. L a n g s d o r f f :  Przyczynek tlo leczenia prze

wlekłych owrzodzen podudzia. (Ctrbl. f .  Chir. 1897, Nr. 46).
L. leczy owrzodzenia podudzia wedle następującego szoruatu.
Po obmyciu mydłem podudzia, zasypuje wrzód obficie kalo- 
melem, rozrabia go dodaną wodą na papkę, i dosypuje nieco 
soli. Opatrunek. Wywiązujący sio sublimat in  statu na scen d i 
oczyszcza owrzodzenie w 24 godzinach, sprawiając, począt
kowo pieczenie, trwające 3 —4 godziny. Po 24 godz. zdej
muje ten opatrunek i przykłada na ranę Unguent ba silić um. 
B ujającą (rzadko) nad miarę ziarninę przyżega kryształkiem 
siarkanu miedziowego; powolne pokrywanie sio wrzodu na
skórkiem przyśpiesza, przykładając na kartonie empl. conso- 
Udans. Chory przez cały czas leczenia leży w łóżku. Po za
gojeniu sio wrzodu zakłada zwykle opatrunek cynkowo-kle- 
jow y na 14 dni. Tym  sposobem wyleczył 200 chorych, ani 
razu nie zawiódłszy sio. Herman.

v il. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T a n  0U jost wytworem zgąszczonia (kombmsacyi) mięs/aniny 
(87% ) z urotropiną (13% ), k tóry  w jelitach  rozszczepia się na swe 
części składowe. S c  h r e i  b e r  (I)eutscho mediz. Woch.) zbadał ton 
przetw ór w 82 przypadkach rozm aitych chorób jelitow ych i wielce 
zachw ala jego skuteczność, szczególnie w gruźlicy jelitowej. Dawka 
dzienna według S chieibera powinna wynosić dla dorosłego PO trzy 
razy dziennie, dla dzieci 0,2— 0,5 k ilka razy dziennie. Skuteczność 
tanonn przypisuje Schrciber tak  ściągającemu, ja k  i bakteryobój- 
czemu działaniu garbnika. Ew.

Doświadczenia, k tó re  przedsięwziął II. W e i s s ,  z nowym prze
tworem E u k a z y n y  (wyrobu M ajert i Kltcrs), wykazały, że środek 
ton ma wysoką wartość odżywczą (05%  białka). Zdrowi przybierali 
znacznie na wadze, nie tracąc przytem  ochoty do jedzenia. Szcze
gólnie nadaje się eukazyna w tych przypadkach, w których trzeba 
podnieść ogólne odżywienie, a chorzy nie znoszą m leka. Najlepiej 
podawać, ją  w rosole, czekoladzie, mleku. D olny też wynik osią
gnięto, stosując ją  w uporczywych wymiotach ciężarnych. 1!.

„P r z e t o k i p ę c h e r z  o w o - p o c h w o w e" poleca Dr. G. K o- 
l i sche . r  z kliniki Schauty w Wiedniu leczyć zapomoeą galwano- 
kaustyki, zwłaszcza jeżeli przetoka jest wązka. W opisanym przez 
niego przypadku wprowadzono przez cystoskop operacyjny galwano- 
kauter, którym przypalono cały kanał przetoki i olm jej ujścia, pę
cherzowe i pochwowe, poczem nastąpiło zupełne wyleczenie. W każ
dym przypadku przetoki pęcherzowej radzi K. badać cystoskopem. 
(W. Mecl Prosse Nr. 52, 1897). ' W. U.

G n u c h e r  zaleca w pokrzywce przemywanie rozczynem 5,0 
mentolu w chloroform ie, eterze i wyskoku kamforowym aa 15,0: 
miejsca te następnie należy pudrować. E. E.

V II I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z d. 26 Lutego 1898.
Przewodniczący: Kol. Dr. M ebek. Członków obecnych 2-L 

Jako gość: Prof. Dr. Bujwid z Krakowa.

1. Przewodniczący przedstawił nowego członka Sekcyi, kok Dra 
Romana Mataczyńskiego.

2. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
3. Kol. K r a s o w s k i  mówił o „leczeniu wilka metodą llollan- 

dera“, przedstawiając techniczną stronę, oraz wyniki, osiągnięte tą  me
todą na chorych klinicznych i szpitalnych. Wyższość tej metody nad 
innemi (Pacjuetin, środki żrące) — polega, zdaniem mówcy, na tem. 
że rozgrzane powietrze działa tylko w ozuaczonem miejscu (na guzek), 
nie niszczy tkanek otaczających tak, że nawet na powiekach i błonach 
śluzowych stosować je hezpiecznie można; dalej, że nie wywołuje 
blizn, ale owszem, po odpadnięciu strupa, skóra przedstawia się pra
widłowo, wreszcie, że sposób wykonania jest prostym i łatwym. Przy 
sitnem obrzmieniu odczynowem, po zastosowaniu tej metody, nie n a 
leży stosować żadnej m aści; pod suchym bowiem strupem lepiej i prę
dzej miejsce przypalone się goi. W końcu prelegent zaznacza możli
wość leczenia tą metodą i innych owrzodzeń skóry, n. p. wrzodów 
miękkich

W ożywionej rozprawie nad powyższym przedmiotem zabierali 
głos: koli. Rydygier, Zieinbicki, Uhuia, Obtulowicz. Machck, Skałkow- 
ski i prof. Bujwid z Krakowa. Ten ostatni poruszył sprawę etyologi- 
czną wilka, opisując własne doświadczenia z trzema świnkami mor- 
skiemi, którym zaszczepił kawałeczki; tkanki, nawiedzonej wilkiem. 
U dwu świnek nie było wyniku, u trzeciej d o p i e r o  po roku, przy 
braku śladów gruźlicy, można było ujawnić bakterye, barwiące się 
sposobem Ehrlicha, a zatem żywe. Z doświadczeń tych wynikałoby, co 
Kaposi i wielu klinicystów twierdzi, że wilk nie jest właściwą gruźlicą. 
Byłaby to postać bardzo podobna do gruźlicy, ale odmienna, więcej 
łagodna, zbliżona do tak zw. gruźlicy ptasiej, za czerń przemawiałoby 
i to, że wilk z reguły występuje u osób, u których gruźlicy narządów 
wewnętrznych nie spotykamy. Mówca zapowiada dalszą pracę doświad
czalną w tym kierunku i prosi o wspieranie go materyałem do do
świadczeń.
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4. Koi. Solowij wygLosił rzecz: „u przyczynach Krwawień z czę
ści rodnych kobiecych, nie będących w związku z ciążą lub porodem".

W zwięźle opracowanem przemówieniu przeszedł prelegent ko
lejno przyczyny, wywołujące krwawienia, dając pokrótce przy każdej 
z nich obraz zmian anatomicznych, przebiegu i leczenia, a także przed
stawiając dotyczące ilostracye, lub preparaty anatomiczne.

W dyskusyi kol. Skalkowski podniósł wady serca i choroby ne
rek, a kol Hojnacki krwawiączkę (haernophilia) i coitus mterruptns, 
jako dalsze jeszcze przyczyny, nieuwzględnione przez prelegenta.

Sekretarz: Dr. Bojnadci.

IX. K O R E S P O N D E N C Y E
Warszawa w marcu.

Uprzy stopnienie masom dobrodziejstwa kąpieli było od- 
dawna przedmiotem rozpraw w naszem Towarzystwie lekar- 
skiem, w „Zdrowiu" i prasie ogólnej. Upłynęło jednak  bar
dzo dużo czasu, zanim myśl dobra oblokła się w czyn. Do
piero dzięki ofiarności p. Rotwanda i staraniom Wydziału 
kąpieli ludowych przy tutejszcin Towarzystwie dobroczyn
ności (utworzonego z inicyatywy zmarłego Dra L u d w i k a  
N a t a n  s o n  a i prof. B a r a n o w s k i e g  o), można było 
dnia 12 lutego r. b. oddać do użytku publicznego pierwszy 
tego rodzaju zakład w naszem mieście. Na terytoryum przy
tu łku noclegowego, przy ulicy Stawki (niedaleko Powązek), 
stanął niewielki budynek, w którym codziennie od 4-ej do 
1 O-ej godz. wieez. wydawane są natryski po 8 kop. (z do
datkiem mydła i ręcznika). Budynek składa się z 8 prze
działów dla mężczyzn i 3 dla kobiet, prócz tego znajduje 
się jedna wanna (po 10 kop.) Na kąpiel wraz z ubraniem, 
przeznacza się 15 minut czasu. W ciągu tygodnia cały za
kład może wydać 1908 natrysków i 10(> wanien. Ludność
uboższa tłumnie podąża, aby korzystać z tak wielkiego, 
a nieznanego dotąd, udogodnienia. Rozumie się, jest, to tylko 
początek. Należałoby jaknajprędzej dźwignąć podobne bu
dynki w różnych dzielnicach miasta; wszak z zebranego na 
ten cel funduszu 27000 rubli zużytkowano dopiero 9000.
W  przyszłości dadzą się uniknąć pewnie wady tych pierw
szymi kąpieli ludowych, do których należą: brak poczekalni, 
zła wenty lfteya i inne, które dopiero prak tyka  wykaże.
W  każdym razie jest to wielki krok naprzód w higienie na
szego miasta.

Uregulowanie pomocy lekarskiej na prowincyi przecho
dzi ze sfery utyskiwań i bezsilnej kry tyk i w fazę czynu. 
Tym  razem impuls poszedł z góry. P. gubernator płocki 
wystąpił z projektem organizacyi lekarskiej w swej gubernii 
i uzyskał pozwolenie od władzy na przeprowadzę ie „sposo
bem próby11 tego projektu. „Znajac wielkie braki, jak ie  
przedstawiają sprawy zdrowotne w gubernii płockiej, oraz 
ciężkie położenie bytowe ludności i niemożność zasięgania 
pomocy lekarskiej, jako  zbyt drogiej i wpadanie w wyzysk 
felczerów i znachorów11, — projektodawca pragnie zapobiedz 
tym brakom przez odpowiednia organizację  pomocy lekar
skiej, aby ludność „korzystając z jej dobrodziejstw, jedno
cześnie naocznie się przekonała, że rosyjska administracya 
przynosi ze sobą nie tylko panowanie, ale i troskę o po 
trzeby i dobrobyt ludności11.

Projekt ten, ja k  należało się spodziewać, zainteresował 
żywo nasze sfery lekarskie, wywołał kilka wyczerpujących 
ocen, oraz artykułów, poświęconych medycynie „ziemskiej11 
w Rosyi ( B a r t o s z e w i c z ,  B r o n e w s k i ) .  Niestety, oka
zuje się, że cały ten projekt, poczęty przy biurku, nie li
czący się z rzeczywistością, pożytku żadnego nie przyniesie. 
Gubernia płocka, licząca przeszło pół miliona mieszkańców, 
ma być podzieloną na 8 okręgów; w każdym okręgu będzie 
urządzony szpital na 10 łóżek i 2 punkty  do przyjęć ambu
latoryjnych. Okręgiem zawiaduje lekarz, mający do pomocy 
felczera i akuszerkę felczerkę, obowiązanym będąc do przy j
mowania chorych ambulatoryjnie, pielęgnowania ich w szpi
talu i odwiedzania w miejscach zamieszkania (2 razy tygo
dniowo). Chorzy doznają opieki lekarskiej bezpłatnie, tylko
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za lekarstwa i opatrunki mają płacić po 10 kop. Lekarz 
pobiera rocznie 900 rubli pensyi i otrzymuje 100 rubli na 
rozjazdy, felczer 240, akuszerka 300. J a k  widzimy, na je 
dnego lekarza okręgowego wypada około 70000 osób, mo
gących potrzebować pomocy lekarskiej. Jeżeli przyjąć średnia 
śmiertelność roczna 25 na 1000, wypadnie, iż chorych umie
rających będzie 1700. G dyby lekarz okręgowy miał choć 
po jednym razie odwiedzić tych śmiertelnie chorych w ciągu 
przeznaczonych na to dni, musiałby robić codziennie około 
10— 12 wizyt, w promieniu 10— 15 wiorst. Cóż dopiero, gdy 
byśmy wyprowadzili liczbę zachorowań! W tedy okazałoby 
sie, iż musi on robić od 5 0 —150 wizyt dziennie! Za to 
wszystko lekarz ma pobierać 1000 rubli pensyi bez prawa 
praktyki. Czyż to jest możliwe? Jak iż  lekarz .sumienny po
dejmie się tej syzyfowej pracy nawet za bardzo hojne w y
nagrodzenie? W  tym samym stosunku będzie obarczony 
felczer, który zapewne będzie musiał przyrządzać lekarstwa 
i szczepie ospę (do 1200 dzieci rocznie). Akuszerką ma być 
koniecznie tylko siostra ze zgromadzenia św. Elżbiety, cho
ciaż wiadomo, że Elżbietanki otrzymują tylko k  walifikacye 
na dozorczynie chorych i fe.lezerki, zupełnie zaś nie uczą się 
akuszeryi. Rzeczą jes t  aż nadto widoczną, że jest to pro
je k t  czysto urzędniczy, wytworzony bez znajomości rzeczy, 
bez udziału kompetentnych i mających swoje zdanie lekarzy. 
„Należało ograniczyć dokładnie", powiada słusznie H e  w e 1 k e  
w Nrze 22 „Kroniki lek.", „zakres nowej organizacyi albo 
też przystąpić do przeprowadzenia jej w całości w  odpowie
dnim zakresie. Piękne obietnice, dawane całej ludności, wo
bec fizycznego niepodobieństwa dotrzymania ich nawet wzglę
dem połowy, zrodzą tylko dużo niezadowolenia i niechęci 
a nieuniknione niepowodzenie „próby11 może antieipando  na 
długo zdyskredytować wszelkie w tym k ierunku rueyonal- 
niejsze próby przyszłości.

T ak  się dzieje z wszelkimi projektami, tyczącymi się 
zdrowotności i lecznictwa, które powstają bez udziału ludzi 
fachowych. Jaskraw y tego przykład mamy na wodociągach 
lubelskich. Magistrat, bez wiedzy obywateli, zawarł kontrakt 
z przedsiębiorcą, który zbudował wodociągi, nie wiedząc 
dobrze, skąd będzie czerpać wodę, gdyż rzeka lubelska, 
Bystrzyca, ze względu na ubóstwo swoich wód i zanieczy
szczenie brzegów, zupełnie się do tego nie nadaje. Zbudo
wano wodociągi 4 razy za małe (obliczono 52 litry na dobę 
i mieszkańca, podczas gdy w Warszawie obliczano po 200 
litrów) i 5 i'azy za drogie (40 kop. za 100 wiader, podczas 
gdy w Warszawie za tę ilość wody płacimy 9 kop.) Tym 
sposobem ludzie biedni czerpać będą nadal wodę z brudnych 
rzeczek, przepływających przez miasto, a co najważniejsza, 
takie skąpe zaopatrzenie miasta w wodę uniemożliwi prze
prowadzenie kanalizacyi. k tóra dla Lublina jest  sprawą 
pierwszorzędnej wagi. Charakterystycznym jest „szczegół", 
iż kontrakt był sekretem dla obywateli, a na narady  nie 
zaproszono nawet lekarza miasta! Dowiadujemy się o tem 
wszystkiem post factum  od kol M. B i e r n a c k i e g o  w mar
cowym zeszycie „Zdrowia". Prowincya nie bierze przykładu 
z Warszawy, gdzie, chwała Bogu, inne pod tym względem 
panują porządki. Głosy prasy fachowej i ogólnej coraz czę
ściej znajdują posłuch u W ładzy, gdy idzie o zdrowotność 
i porządek miasta. Charakterystyczny n. p. jest fakt, że do 
komisyi przy Radzie miejskiej, obradującej nad powiększe
niem łóżek w szpitalach warszawskich, zaproszono kol. J  a- 
k i m i a k a ,  który bardzo ostro skrytykował w „Głosie" go
spodarko szpitalną (Nasocomialis).

J a k  widzicie, sprawy higieny i lecznictwa ludowego 
są u nas na porządku dziennym. Tymczasem faktów do za
notowania mamy niewiele, ale wyrabiają się poglądy, ście
rają  zdania, wytwarza opinia, a i to coś znaczy.

Ze spraw zawodowych wypływa na widownią projekt 
kasy  wkładkowo - zaliczkowej dla lekarzy, opracowany przez 
kol. J. Z a w a d z k i e g o  (Kronika Lek. Nr. 3). Stara przy
powiastka, iz Oalenus dat opes staje się mytem. G ahnus  
dla znacznej większości nie tylko nie daje bogactw, ale za
ledwie kawałek chicha, bez zapewnienia przyszłości na sta-
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rość. Choroba, przerwa, lub chwilowe niepowodzenie w prak
tyce robią nieraz takie szczerby w budżecie lekarzy, iż ci 
ostatni muszą się nieraz oddawać w ręce lichwiarzy. Projek
towana Kasa ma choć w części złemu zapobiedz. Uczestnik, 
opłacający roczną składkę, ma prawo do pożyczki mało pro
centowej do wysokości swoich wkładów, lub znacznie wyż
szej, za poręczeniem 2 innych uczestników. T ak  np. opła
cający bO rub 'i  rocznej składki, po 5 latach będzie miał 
prawo do pożyczki 831 rubli bez poręczenia, a 993 rubli 
z poręczeniem; po 25 latach kapitał jego wyniesie najmniej 
3000 rubli. Projekt ten ma być wkrótce podany do zatwier
dzenia W ładzy. Z początku Kasa będzie działała w samej 
Warszawie, z czasem działalność jej rozszerzy się na cały 
kraj.  Lekarze łódzcy uzyskali już  pozwolenie na założenie 
K a s y  w z a j e m n e j  p o m o c y ,  której zasadniczym celem 
będzie wydawanie zapomóg stałych tym uczestnikom, którzy 
z powodu choroby, dłużej niż 3 dni trwającej, zarobkować 
me mogą. Zapomoga, na początek istnienia, Kasy wynosić 
będzie 3 runie na dobę, przyezem wydawaną będzie w ciągu 
6 miesięcy najdłużej. W itamy z radością wszelkie usiłowa
nia, przedsiębrane w celu ułatwienia bytu lekarzy, gdyż na 
ogół pracują oni ciężko, zarabiają mało i trudno im nieraz 
zabezpieczyć by t na starość dla siebie i rodziny. T ak  jest z re 
sztą, zdaje się, na całym świeeie. Pouczająca jest pod tym 
względem statystyka B e  r e n  g e r a  tycząca się lekarzy pa
ryskich. W edług  jego obliczeń, na 2500 lekarzy p rak ty k u 
jących w Paryżu, 1200 zarabia mniej niż 8000 fr. rocznie 
Ponieważ, powiada B e r e n g e r ,  za mniejszą sumę niż 8000 fr. 
nie może utrzymać się w Paryżu człowiek familijny, przeto 
walka o byt zmusza wielu lekarzy do różnych kroków, nie 
godzących się z wymaganiami etyki. Można zaprotestować 
przeciwko tej k o n i e c z n o ś c i  uchybień względem etyki, 
bo można po prostu cierpieć biedę, ale pozostaje fakt, iż 
blizko połowa lekarzy w ,Paryżu nie jest w stanie zarobić 
na opędzenie potrzeb codziennego życia. Czy lepiej jest  
w Warszawie, nie wiem; ale zdaje mi się, iż zbliżamy się- 
do tej liczby na miarę naszych potrzeb. Dotychczas mie
liśmy na wszelkie utyskiwania lekarzy jedne utartą odpo
wiedź —  „nie skupiajcie się w miastach, wyjeżdżajcie na 
prowincję, tam bądźcie pionierami oświaty, wejdźcie w po
trzeby ludu, nauczcie go szanować lekarzy i korzystać z ich 
pomocy!“ Zadanie piękne, ani słowa, ale opłakane to apo
stolstwo rozbija się o tyle szkopułów materynlnych, że bez 
pomocy rządu i społeczeństwa nie doprowadzi do żadnego celu. 
Lekarz  n i e p o w i n i e n  wyjeżdżać na prowincję zaraz po 
skończeniu srudyów, bo nie jest przygotowanym do samo
dzielnego wykonywania wszechstronnej praktyki lekarskiej, 
a jednak  to robi, bo gdzież będzie się uczył i z czego b ę 
dzie żył? Rząd i społeczeństwo może temu zaradzić, tworząc 
przy szpitalach płatne asystentury przy ordynatorach, także 
rozumie się, płatnych i mianowanych lub wybieranych z po
śród ludzi którzy mogą innych czegoś nauczyć. Pomoc le
karska  dla biednych powinna być bezpłatna, ale ta filantro
pia me może ciężyć na samych tylko lekarzach. Lóż się 
u nas w tym kierunku robi? Pierwszy projekt uprzystęp
nienia pomocy lekarskiej na prowincyi wyszedł nie z łona 
społeczeństwa; widzieliśmy jego wady, które w zarodku sa
mym projekt ten sparaliżują. Gdyby go odpowiednio popra
wić, uzupełnić, pozbawić wszelkich niepotrzebnych dodatków 
i rozszerzyć na kraj cały, byłby to postęp rzeczywisty. Spo
łeczeństwo nasze wieleby na tem zyskało, a dla całej rze
szy lekarzy, otworzyłoby się pole dla prawdziwie pożytecz
nej i owocnej pracy Upaństwowić wszystkich lekarzy, ja k  
tego chce '/ . K r a m  sz  t y k  w marcowym zeszycie „K rytyki 
Lekarsk ie j1*, nie udało się dotąd w źadnem państwie i w ą t
pić należy, ezyby ludzkość na tem zyskała, gdyby wszyscy 
lekarze musieli być uizodnikam.; ale państwo i społeczeń 
stwo moga i powinny wziąśe na siebie trud dostarczania ra- 
cyonahiej opieki lekarskiej całej ludności, powinny powołać 
do tego łekarzy, nie wymagając jednak od nieb, żeby pra
cowali za darmo, albo pracowali nad siły. Prawdzie.

X. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otoioyicznego 
w Wiedniu.

Podał

Dr. Rafał Spira.

(Ciąg dalszy).
8. G r u b e r  mówił: „O c h o r o b a c h :  ś r ó d c z a s z k o  wy c l i , 

w i k ł a j ą c y c li c li o r o b y u s z n c“. Jako dopełnienie wykładu, ima
nego o tym samym przedmiocie na zjeździe zeszłorocznym, podaje
G. następujące statystyczno liczby, wyciągnięto z 40.073 spke.yj, 
wykonanych w powszechnym szpitalu wiedeńskim, za czas od 1 sty
cznia 1873 do 3,1 grudnia 18')] r. Owoż z zostawienia i rozpatrze
nia protokołów sekcyjnych wynika następujący stosunek śmier
telności:

w lutach Było chorób śrćdczas,durnych
wikłających choroby uszne

1873— 1883   88 = 049%
1883— 1888   52 = 0-5')%
1888— 1 8 9 0  2(1 = 0-657®

■ 1890 1 8 0 2  28 = 0-70’/„
1892— 1894   38 = Ot>C7o

Z tego obrachunku wypadałby n.ekorzystny wynik dla okresu 
późniejszego, t. j. operacyjnego. Należy jednak uwzględnić, że w osta- 
tiriem dziesięcioleciu przypadki operacyjne z ciężkiemi powikłaniami 
zgłaszają się do szpitala o wiele częściej i częściej bywają przyjęte 
i operowano niż dawniej.

'). Prof. G r u b e r  demonstrował: 1! oz r z  od zeu i  e ’ t k a n  k i 
k o s t n e j  (o s te o  p o r o s i s j ^ k o s t e k  s ł u c h o wy c h .  We wszyst
kich częściach obu kości skroniowych, pochodzących z osoby 59-le- 
tniej, zmarłej na uwiąd (51 arasmusj', która za życia była na prawe 
ucho zupełnie głucha, a na lewe źle słyszała, wpada w oko, już 
przy powierzehownem obejrzeniu zanik kości. Na przedstawionych 
preparatach drobnowidowj ćh dokładnie widać rozrzedzenie tkanki 
kostnej kostek słuchowych pochodzących z prawego uelia. W lewej 
jamie bęb. już makroskopowo widać błonę bęb., młotek i kowadełko 
nieprawidłowo ze sobą spojone przez ldony wrzekome, po części 
przez nowoutworzoną tkankę kostną.

G o m p e r z  powołuje się na przypadek przez siebie ogłosaony, 
w którym stwierdził w stropie jamy bęb. równocześnie obok siebie 
zapalenie kości zgęszczające i rozrzedzające i wyraża zdanie, że to 
nowotworzenio się kości należy uważać za sprawę ochronną piS^ciw 
szerzeniu się zapalenia.

10. Prof. G r u b e r  okazuje: No wą  n a s a d k ę  k ą t n ą  (Win- 
kellmndstuck) do o l e k t r o m o t o r u  d l a  o p e r a c y i  w g ł ę b i  
p r z e w o d u  u c h a  zewn.  Nasadka, pod kątem zagięta, pomysłu
G., połączoną jest z innerni narzędziami, świdrem, trepanom i t. p., 
pozwala używać tych ostatnich pod kątem około 120", co umożc- 
bnia wprowadzenie narzędzi do ucha pod kontrolą wzroku. Zarazem 
pokazuje (i. małe trepamki, służące do wyłuSzczania małych ka
wałków z kości bębenkowej (oś tvmpan.), w celu odsłonięcia ogni
ska chorobowego w górnym przestworze bębenkowym.

11. Dr. A 11 mmi wykład: () e t y o l o g i i  c h o r ó b  n a r z ą d u  
p r z y j m u j ą c e g o  gJos. Pndogent, który od jakiegoś czasu tym 
przedmiotem Bliżej się zajmuje, zwraca uwagę na trudności w wy
snuwaniu jiewmych wniosków z matoryału statystycznego, a to głó
wnie z powodu różnych stanowisk i zapatrywań autorów na etyo- 
logię i rozpoznanie tych chorób. Z matcryalu „ta ty stycznego, zebia- 
nego przez A. z litoratnry, a odnoszącego się do 1*2.7!)!) chorych 
im uszy, przypada 5-42% na ucho wewnętrzne, a z tych 70*8 u męż
czyzn, a 30% u kobiet: 71*617® przypada na dorosłych‘(wyżej 15 
]at). Co do przyczyn ty oh chorób zestawił A. tablicę I:

TABLICA 1.
Przyczyna nieznana . 42  6“/, 
Uraz . . . . . . .  12%
Przez przebicie . . . .  10%

Niedokrewność . .  . .  0 '6%
Zapalenie nerek . . . 0'5°/o
P o ł ó g ................................  0-5°, „

Kiła  10% Wiąd rdzenia , ft-3"/,
Płonica . . . .  4 '4 0/ 0
Zapalenie opon mózg. . 3 f / t
Histerya i neurastenia . 2-270
D u r ............................................ 2-270
Złamań ie podstawy czaszki 2'2"/0
O d r a ................................  1 ©,%
Przypadki wrodzone . . P0%.
Zanik ogólny . 1 '070
G r y p a ...........................................10 %’
Błonica . . . .  . 0 ’67o
D d a r ................................ 0-6%
Chinina . . . .  0(57n

W y s k o k ...........................  0'37o
O s p a ............................   .
Nowotwór mózgu 
Stwardnienie wysepkowate
S a l i c y l .................................
Białaczka ...........................
K r z t u s i e c ...........................
Żółtaczka .....................
O t r u c i e ...................... .
R ó ż a ......................................
Udar słoneczny . . . .
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Gdy catoli tym liczbom, z przyczyn na wstępie wyłuszczonych, 
nie można przyznać zupełnej dokładności i pewności, zestawił A. 
1:2.736 przypadków chorych na uszy na klinice Grubera, z których 
wypada 3’0'7‘Yc na choroby ućlia wewnętrznego. Ostateczno przy
czyny tych chorób przedstawia tablica II:

103“/0

i-ońj,

0'58°/„

TABLII A II.
Nieznana przyczyna . . Zapalenie gruczołu przy-
Przez przebicie . . . . 14-8% usznego ......................
W połączeniu z nieropne- W połączeniu z zapale

mi chorobami ucha niem naczyniówki i sia
środ. . . . . .

7 3 %
tkówki . . . .

Zapalenie opon mózg. . Z zapaleniem barwikowem
Wrodzone........................... G 89% siatkówki . .
Kiła n a b y ł a ..................... 'P 4% W y s k o k ................................
Dur . . . .  . . 4 8"., C h i n i n a ................................
Ropne sprawy ucha środ Salicyl . . . .  . .

kowego . . . . . . 4-4% 
3 1°'„

Zapalenie nerek . . . .
Kiła dziedziczna O s p a .....................................
Matołectwo i wodogłowie a-4% R ó ż a ......................................
P ł o n i c a ........................... 2 0(j% Stwardnienie wysepkowate
Uraz . . .  . 2-067,, Złamanie podstawy czaszki
B ł o n i c a ........................... i 7% Udar słoneczny . . . .

%
9
£

W dyskusyi Drowie kaufman i Pollak podnoszę, zgodnie 
z prelegentem, znaczną częstość chorób ucha wewnętrznego, zale
żnych od zajęć zawodowych.

A. sądzi, że przeważna część zachorowań ucha wewnętrznego, 
z przyczyn niewiadomych, należy także do tej kategoryi chorób za
wodowych, gdyż obok tych zajęć, K t ó r o  zostały uznane, jako wy
wołujące tego rodzaju cierpienia, jest jaszcze wiele innych zatru
dnień,' narażających na podobne szkodliwości.

12. Dr. K a u f m a n  demonstrował o b u s t r o n n e  p o t wó r -  
nośc.i u c h a  i p r e p a r a t y  a n a t o m o- pa t o 1 og i cz n e i h i s t o 
l o g i c z n e ,  należące do osuby 85-letniej, która, według podania 
krewnych, za życia mówiła, choć nie wyraźnie i do pewnego sto
pnia na oba uszy słyszała. .Na prawym narządzie słuchowym spo
strzega się, w miejscu małżowiny, wałek skórny, 5 ctm. długi, clirzą- 
stkowa.tr, bruzdą od płatka usznego oddzielony. Brak przewodu 
zewnętrz, ucha i błony lięli. W górnym przestworze jamy bęb. znaj
dują się szczątki kostek słuchowych, jama bęb. znacznie ścieśniona, 
zagłębienie okienka owalnego mniejszo.

l ’o stronio lewej, małżowina mocno znioksztalcona-, mniejsza, 
przewodu zewnętrznego i błony bęb. niema, zmniejszoną jamę,bęb. 
przeciągają beleczki kostno; w górnym jej przestworzó szczątki ko
stek słuchowych. Przewód uszny wewnętrzny, nn. twarzowe, słu
chowe i błędnik obustronnie prawidłowe.

Druga para narządu słuchów'ego, należąca do 29-letniego cho
rego, zmarłego nn gruźlicę, przedstawia po stronio lewej: małżo
wina mała, tylko przeciw skrawek silnio rozwinięty; wr miejscu ujścia 
zew n. płaski dołek, płatek uszny szeroki, ku przodowi przyrośnięty 
Przewodu usznego chrząstkowego niema, kostny przewód do połowy 
ścieśniony, jama bęb. zmniejszona. Po stronie prawej: w miejscu 
górnej części małżowiny znajduje się okrągławęy guzik, wiolkości 
grochu, chrząstkowato twardy, do którogo nieco niżej przyłącza się 
grzebień 10waty płatek skóry. 'A miejscu ujścia zewnętrz, przewodu 
usznego podłużna, dość głęboka, bruzda, a nieco niżej plaski, ślepy 
dołek. Ucho wewn. prawidłowe, tylko mniejszych rozmiarów7.

.Bing wnosi z faktu, że skoro właścicielka przedstawionych 
narządów słuchowych, według zgodnych podań osób z jej otoczenia, 
za życia mówiła i słyszała, to mamy dalszy dowód dla nauki o per
cepcji głosu przez bezpośrednie przewodnictwo Kości, w przeeiwień- 
slwio do przypuszczonego przewodnictwa czaszkowo-bębenkowego 
(cranio-tympanal), według którogo falo głosowe dostają się do nerwu 
słuchowego tylko za pośrednictwem narządu jamy bęb. \\r tym 
przypadku falo głosowe mogły być przeniesione, na narząd głos < 
przyjmujący, tj lko przez przewodnictwo kostne, wobec znacznego 
zniekształcenia i braku rozwoju ucha zewn. i środkowego.

(Dokończenie nastąpi).

X I .  W iadom ości bieżące.

Kraków 17 Marca.
* Towarzystwo farmaceutyczne >Unitas« w Krakowie, postano

wiło na walnem zgromadzeniu d. 13 Jr. rn. wydawać od ló kwietnia 
kwartalnik lub miesięcznik, klarego zadaniem będzie obznajomienie 
szerszych warstw z ruchem, powstałym w ostatnim czasie w tym za
wodzie. Uchwalono również rozpisać konkurs na dzieło naukowe w za
kresie farmacyi. Nazwę Towarzystwa zmieniono na: Galicyjskie Towa
rzystwo farmaceutyczne »Uniias« w Krakowie. Prezesem na rok 1898 
wybrano Antoniego Śmieszka, wiceprezesem Antoniego Markowicza

* Wilno, na wzór Warszawy, ciągle pomnaża liczbę lecznic pry
watnych. Obok już istniejących . chirurgicznej (Dra Dębowskiego), Pa 
sleurowskich szczepień (Dra Orłowskiego!, wodoleczniczej*‘(Drów Zaj- 
kowskiego i Borkowskiego), ginekologicznej (należącej do spółki), roz
poczęto starania o pozwolenie założenia drugiej ginekologicznej i d ru 
giej wodoleczniczej. Dzienniki zwracają uwagę na brak stacyi klima
tycznej na Litwie, do czego szczególnie nadają się górzyste, obfitujące 
w wodę i lasy, piękne okolice Wilna.

* Dzienniki donoszą, że lekarz szpitalny we Lwowie, Dr. Pen- 
zias, wskutek skaleczenia się przy operacyi, uległ zakażeniu, czego n a 
stępstwem była smutna konieczność odjsfeia kończyny.

* W o l n a  p o s a d a  lekarza okręgowego jest do obsadzenia 
w Swirzu. pow. przemyślańskim, z roczną płacą 600 złr. i 240 złr. 
na koszta podróży. Podanie do przemyśluńskiej Rad, powiatowej na
leży wnieść przed 1 maja.

* »Kuryer warszawski* dowiaduje się,' że ś. p. Dr. Roman Ja
siński zapisał całą swą bibliotekę lekarską Towarzystwu lekar. war- 
szawskiem u

* Czwarty Zjazd badaczy gruźlicy odbędzie się między 27 lipca 
a 2 sierpnia w Paryżu, pod przewodnictwem Nocarda.

* W Petersburgu zawiązało się Towarzystwo lekarskiej pomocy 
w nocy Na razie Towarzystwo liczy 15 członków i ustanowiło nastę
pującą laksę: za przyjęcie w siedzibie Towarzystwa płaci się 1 rsr.. jeśli 
choroba wewnętrzna, 2 rsr. jeśli chirurgiczna. Wizyla w mieszkaniu 
chorego płaci się po 3 rsr., bez względu na rodzaj choroby. Za wi
zytę u położnicy należy się po nad 3 rsr

Konkurs rozpisał Dziekan Wydziału lek. Uniw. Jagiełl. na po
sadę demonstratora przy kaledrze fizyologii z płacą roczną 300 złr. 
Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar. od d. 21 marca.

Mianowani: Dr. Jul. Dollinger kierownikiem kliniki chirurgicznej 
w Peszcie, na miejsce zmarłego Kovaosa. Dr. W. Tichomirow zwycz. 
profesorem farmakologii w Moskwie. Dr. Forlanini, zwycz. profesorem 
patologii ogółne-j w Turynie. Dr. Budin, kierownikiem kliniki położni
czej w Paryżu, na miejsce Tarniera. Dr Henryk Frenkiel, wycliowa- 
niec Uniw. warszawskiego, otrzymał drogą konkursu katedrę okulistyki 
w szkole lekarskiej w Tuluzie

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor Niski, w Mławie. Dr. Matkowski, 
pedyatra, w Odesie. Prof. chirurgii, Dr. Schneider, w Królewcu.

Artykuły oiyginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Medycynie Nr. 11: Dra B r u n  n e r a  Zatrucie strychniną 
a tężec przyranny. Dra L e s z c z y ń s k i e g o  L . : Eter broniowy czy 
pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych (c. d j .  W Kronice 
lekarskiej zeszyt 5: Dra W a r s z a w s k i e g o  M.: Przypadek XVI mie
sięcznej ciąży zamaeicznej śródwięzadłowij. Płód donoszony, od VI 
miesięcy nieżywy. Koeliotomia. Wyzdrowienie. Dra S ę d z i a k a :  Przy
czynek do rozpoznawania, oraz leczenia, ropnego zapalenia migdałka 
podniebiennego, oraz językowego, ze szczególnem uwzględnieniem ro
pnia okołornigdałkowego (dokoń.). W Gazecie lekarskiej Nr. 11 . Dra 
S t e i n h a u s a -7 Przyczynek do znajomości rozwoju i budowy pry
szcza wakcynalnego. Dra C z a j k o w s k i e g o  J . : Przyczynek do roz
poznawania ogniskowych cierpień mózgu (dokończenie).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 23-go M a r c a ,  to jest we śiodę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novuin“ , w  sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1. Sprawy administracyjne.
2. Kol. Docent Dr. Reiss przedstawi chorego z kliniki 

chorób skórnych.
3) Kol. Dr. Lewkowicz przedstawi chorego z kliniki 

pedyatrycznej.
4. Kol. Dr. Krokiewicz przedstawi chorego i wypowie 

rzecz „O S'yringomyelu“ ;

Redaktor odpowiedzialny: I ) r .  A ł lg u s t  K w ilś n ic k i.
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I. Ze szpitala Wilhelminy w  Wiedniu pod kierunkiem 
Dyr. Dra Toelga.

0 wartości leczniczej gwajacetyny i eukazyny
napisał

Dr. Józef Daknra,
sekundaryusz.

Od czasu, w którym powszechnie stało się wiaclomem, 
że gruźlica, oprócz osobniczego usposobienia, dziedziczności 
i innycli jeszcze warunków, zawdzięcza swoje powstanie 
wtargnięciu i rozwojowi w ustroju ludzkim prątków Kocha, 
że jest więc ona poniekąd chorobą zakaźną, zwrócili klini
cyści, a za nimi i lekarze praktyczni, główną uwagę, obok 
leczenia dyetetycznn klimatycznego, na antyseptykę ustroju. 
To dało powód, że dó szeregu leczniczych środków przeciw
gruźliczych weszło mnóstwo przetworów farmaceutycznych, 
osobliwie z gromady ciał aromatycznych, (że tylko, wspomnę
0 kreozęeię, kreosotalu, gwajakolu, solveolu itd.), a to w celu, 
ażeby, jeżeli już nie radykalnie wyleczyć tę chorobę, te 
przynajmniej powstrzymać daBzy jej rozwój, poprawić bo
daj odżywienie chorego 3 uczynić.go odporniejszym na dzia
łanie jadu  prątków Kocha. Tutaj nadmienię tylko o darem
nych i nieudałycb próbach wyleczenia gruźlicy za pomocą 
dwukrotnie fabrykowanej i poleconej tuberkuliny Kocha, 
dalej o nieskończonych jeszcze, ale wcale, j a k  dotychczas, 
niezachęcającycb doświadczeniach z surowicą antytuberkuli- 
czną Maragliano i w końcu o licnvm przetworze z dziedziny 
organoterapii, tj. o glandulenie Hoffmanna.

Jednak  epoka odkryć i wynalazków jeszcze nie zam
k n ię ta ;  praca na tem polu nie festaji? i każdy dzień może 
nam przynieść rozwiązanie zagadki skutecznego leczenia
1 zapobiegania gruźlicy. Do najnowszych środków przeciw 
gruźiicy zaliczę n ;edawno wprowadzony do terapii przetwór 
chemiczny, nazwany gwajacetyną. W ytw orzył ją Dr. W il
helm Majert, a fabrykaeya jej odbywa się obecnie w Gru- 
nau pod Berlinem przez firmę Majert et Ebers.

Gw ajacetyna jest  pod względem składu chemicznego 
sodowo solą kwasu brenckatecbmmonoacetowego i jest, tak 
ja k  gwajakol, derywatem brenckatecluny. Od gwajakolu rć 
źni się ona tylko tem, że zamiast jednej grupy metylowej, 
która w gwajakolu zastępuje wód jednej grupy hydroksylo
wej, w gwąjacetynie wchodzi na jego (H) miejsce reszta 
glykolu.

'Gwajakol Kwas brenckatecbinmonoacetow'y
O.GIT.. o .c h 2.c o o i j

CSH
OH. OH.

Istnieje pewna analogia między powstawaniem kwasu 
salicylowego z fenolu, (przy którein, przez przyłączenie się 
jednej g rupy  karboksylowej ustaje jego jadowitość),- a two
rzeniem się gwnjaoctyny, gdzie także jedna grupa karbo
ksylowa wstępuje w kwas brenckatechiumonoacetowy Co do 
dalszych własności chemiczno-fizycznych gwajacet.yny, to 
przedstawda się ona jako  proszek biały, bez zapachu, dosyć 
bigroskopijny,- łatwo rozpuszczalny w wodzie zimnej, ciepłej 
i w  wyskoku, o smaku słabo gorzkim, z posmakiem przy
jemnym. Jest przetworem' chemicznym, absolutnie metru ją- 
eym i nieźrąeym.

Wpierw nim przedstawię wyniki swoich prób z tym 
środkiem nowym, uważam za konieczne podać kilka k ró t
kich historyj chorób, ażeby tem lepiej uwydatnić skutki le
czenia chorych gwajacetyną.

W całości przeprowadziłem doświadczenia z gwajace
tyną na 22 chorych. Tylko dwóch z nich znajdoiiało się 
w okresie daleko posuniętej gruźlicy, u tych j a  też żadnej 
zmiany na lepsze me zauważyłem i zresztą wkrótce po
marli. Wszystkie inne przypadki były w okresie początko
wego nacieku szczytów, albo, co najw yżej,  z niebardzo 
dużemi zmianami cliorobowemi, w postaci małych przytłu- 
mień, pojedyńozvoh rzę/eń, niebardzo silnego kaszlu, chociaż 
wszyscy byli dziedzicznie obciążeni.

Gwajacetyną brali chorzy od połowy września 1897 r.
Pierwszy przypadek dotyczy! 28-letmego J. L. Rodz,ców straci! 

jeszcze w dzieciństwie; oboje pomarli na gruźlicę. On sam by! zawsze 
zdrów' aż do 20. roku życia. Przed sześcioma laty mia! się zaziębić, 
d&sta! zapalenia opłucnej i od tej pory kaszle, często doświadcza kłu
cia w boku prawym i skarży się na ciężki oddech, mianowicie w je
sieni i zimie Budowa jego jest w ogóle wąl!a, odżywienie liche, pod- 
ściólka tłuszczowa skąpa. Powłoki skórne i błony śluzowe, szczegól
niej wargi, bardzo blade. Klatka piersiowa d!uga i wazka z szerokimi 
przestworami żebrowymi. W obu szczytach płuc wypuk przytłumiony, 
więcej z przodu po stronie prawej, gdzie stwierdza się oddech oskrze
lowy i skąpe rzeżenia. Przytłumienia,- z lekkim bębenkowym odgłosem, 
sięga z przodu, po stronie prawej, aż do drugiego przestworu między
żebrowego, po stronie lewej, tylko do drugiego górnego' żebra. Chory 
kaszle dosyć silnie, plwociny obfite; gorączka wynosi wieczorem 38° 
do 38'8°, wśród znac.znycli potów. Przytem żali się chory na zupełny 
brak łaknienia i wielkie pragnienie; miewa po trzy do pięciu stolców 
dzienr.ie, płynnych, z boleściami. W moczu białko Esbachem '/2 pro 
mdlę. W plwocinie tu i owdzie prątki gruźlicze. Po raz pierwszy ba
dana przed doświadczeniami krew okazała się bladą, o słabo rozwi
niętej siatce włóknikow'ej. Hemoglobiny 58 6'’/0. liczba czerwonych cia
łek wynosiła w całości niespełna 3,000.000. Ciężar ciała dochodził 
52 kilogr

Dnia 19. września 1897, zażył chory po raz pierwszy trzy pół- 
gramowe proszki gwajacetynowe i od tego czasu podawano mu bez 
przerwy codziennie, aż do 12. listopada 1897 taką samą ilość. gwaja- 
cetyny. W tym czasie ."ważono chorego dwa razy, mianowicie i .  paź
dziernika i 10. listopada równocześnie z badaniem krwi i oznaczeni°m 
dości białka w moczu, za pomocą Esbacha. Ciężar ciała podniosł się
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na 5(5 kgrm, względnie 58 kgrm ., a liczka ciaiek czerwonych wzrosła 
prawie o milion (8.9(50.000). Także odsetek hemoglobiny powiększył się 
do 60, a  białka w moczu ubyło mało co nie o połowę, a były nawet 
dnie, w których zupełnie białka nie było. Jako szczególniej korzystny 
czynnik tego leczenia podnieść należy dobry stan podmiotowy chorego. 
Pacyent czuł się przez cały czas zażywania gwajacetyny stosunkowo 
bardzo dobrze, nie skarżył się już więcej na bóle głowy, sypiał spo
kojniej, mniej kaszlał i mniej wyksztuszą!. Łaknienie poprawiło się 
bardzo prędko, a bóle brzucha i biegunka ustały. Nawet się poty czę
ściowo zmniejszyły, ł rzeczywiście dziwić się trzeba było, jak chory 
chętnie i chciwie te proszki zażywa! i jak ciągle o świeże prosił. Stan 
jego ogólny poprawił się od tego czasu pod każdym względem i to do 
tego stopnia, że sam prosił o uwolnienie ze szpitala.

Drugi przypadek odnosi się do młodej 18-letniej dziewczyny 
M, K. Hadając stwierdziłem rozpoczynającą się tylko gruźlicę, jednak 
już ze wszystkiemi następstwami wymienionej choroby. Chora ta brała 
proszki gwajaeetynowe tylko dwa tygodnie (od 20. września do 6. pa
ździernika) i ze znaczną poprawą została wypisaną ze szpitala, na 
własną prośbę.

'Nie tak korzystnie miała się rzecz w trzecim przypadku, miano
wicie u 22-letniej M. R. Przyjętą została do szpitala Wilhelminy z roz
poznaniem bronchi/is diffwia, choć, co prawda, nie bez pewnego podej
rzenia na gruźlicę, lembardziej, że matka jej na tę chorobę piersiową 
umarła. Dopiero później, po tygodniach, wystąpiły zwolna obustronne 
przytłumienia w szczytach płucnych, oddech oskrzelowy, rzężenia, 
prawostronne tarcie opłucnowe, kaszel z kilkakrotnem krwiopluciem, 
więc obraz wybitnej gruźlicy. Chorą tę leczono również gwajacetyną, 
podając jej z początku po 0 5 grm., później po 0 75  grm., trzy do czte
rech razy dziennie; ale oprócz twierdzenia samej pacyeritki, że się do
brze czuje, szczególniej zaraz tuż po proszku, żadnego polepszenia- 
zauważyć u niej niem ożna było; z tego powodu zaprzestano dalszego 
podawania tego środka, a wrócono do leczenia symptomatycznego 
(extr. laud. aqu., morpbium muriat., codein. hydrocl.). Stan chorej sta 
wał się coraz gorszy, ciężar jej ciała spadł o 6 kgrm., wkrótce wy
stąpiła silna biegunka, zapalenie otrzewnej, krwioplucie, i chora skoń
czyła życie wśród objawów odmy piersiowej dnia 23. grudnia. Sekcyi 
nie robiono.

Inni chorzy po części opuścili już  szpital, po części (8) pozo
stali w nim dalej. U tych wszystkich bez w yjątku nastąpiło 
polepszenie wyraźne, mianowicie co do wzmocnienia ustroju, 
poprawy łaknienia, a co zatem idzie, powiększenie ciężaru 
ciała, obniżenia się gorączki, zmniejszenia się ilości białka 
w  moczu.

Streszczając wyniki tych doświadczeń, dochodzę na ra 
zie do wniosków następujących;

1. Chociaż małą była liczba (22) przypadków przeze- 
mnie badanych, to jednak  można już  dziś przyjąć, że ten 
najnowszy środek przeciwgruźliczy jest  dla ludzkiego ustroju, 
nawet w większych dawkach (1,0) i miesiącami podawany, 
zupełnie nieszkodliwy. W  tym względzie poczuwam się 
w prawie twierdzić, że gwajaeetyna, jeżeli nie wyżej, to z pe
wnością stoi na tym samym stopniu wartości leczniczej, co 
wszystkie jej pokrewne przetwory farmaceutyczne (gwajakol, 
kreozotal, kreozot, solweol itd.), a które, ja k  wiadomo, tak 
często szkodliwie wpływają na trawienie.

2. Gwajaeetyna nie jest, ściśle biorąc, środkiem lecz
niczym przeciw gruźlicy i napróżnoby ktoś szukał w niej 
leku swoistego przeciw tej chorobie.

3. Lecz za to, jak o  środek działający symptomatycz
nie, powinien zająć jedno z pierwszych miejsc w leczeniu 
gruźlicy.

4. Skoro przy tem używanie gwajacetyny nie pozo
staje bez wpływu korzystnego na ogólny stan chorych g ru 
źliczych, a mianowicie: a) ponieważ pacyenci czują się przy 
tem podmiotowo bardzo dobrze, h) łaknienie się poprawia, 
e) chorego na wadze przybywa, d) jakość krwi się znako

micie popraw.a, e) białko w moczu odsetk<n\o się zmniejsza, 
przeto zasługuje ten lek, ażeby go wśród dalszych, dokład
niejszych jeszcze prób, do dzisiejszej terapii chorych piersio
wych, wprowadzili i rozpowszechnili lekarze praktycy.

Nie chcę w końcu przemilczeć, że gwajaeetyna jest
obecnie jeszcze za droga (100 grm. kosztuje 10 zir.) i dla
tego też zniżenie je j  ceny byłoby bardzo pożądanem, ażeby 
i szersze, biedniejsze warstwy ludności mogły z tego środka 
korzystać.

Sposób zapisywania gwajacetyny jest  następujący:

Rp. G uajacetini 0 '5
d. Tales doses N . X X X  

S: Trzy proszki dziennie zażywać.

Rp. Guajacetini K ij)
„  A qua dest. q. s u f  ad solut.

V in i tolcayensis 
(vel V in i Xerensis) ad '200 0 

N. S : Trzy razy dziennie po łyżce stołowej zażywać.

Można też gwajacetynę podawać w postaci pastylek 
półgramowych.

O działaniu tego środka wyrażają się bardzo pochle
bnie między innymi Buchner, K o lln e r1), G oldm ann2), przy
pisując mu własności przeciwgorączkowe, odkażające, prze- 
ciwpotne, a w szczególności odżywcze.

*■?£* #

T a sama fabryka  spółki Majert i Ebers wyrabia także 
na wielka skalę drugi przetwór, nazwany przez wynalazców 
euk.azyną. Jest to, chemicznie biorąc, połączenie białkowate, 
otrzymane z sernika krowiego mleka. Wytworzył je  prof. 
Salkowski i Dr. Wilhelm Majert, chcąc zastąpić niem w dye- 
tetyce chorych, podupadłych na odżywieniu, różne, dotąd 
używane, wyciągi mięsne i białkowe ze świata roślinnego. 
Użył on do tego sernika, k tóry poddał działaniu gazu amo
niakowego , wskutek czego powstała sól kazeino-amonowa 
czyli eukazyna. Na tej samej zasadzie wytworzył Róhmann 
połączenie podobne, mianowicie sól kazeino-sodową, nazwaną 
nutrozą.

E ukazyna przedstawia się ja k o  proszek biały, bez- 
wonny,' łatwo rozpuszczalny w wodzie zimnej i ciepłej na 
ciecz białawą. Smaku mdłego, który się usuwa dodaniem 
soli kuchennej. W  pierwszych czasach fabrykacyi posiadał 
ten przetwór nieprzyjemną woń amoniakową i smak ostry, 
przykry, wskutek czego chorzy go niechętnie zażywali, gdyż 
doznawali po nim odbijania, gniecenia w żołądku, często na
wet przychodziły wymioty, a łaknienie przytem bardzo cier
piało. Dopiero po poprawie sposobu wytwarzania eukazyny, 
tak  w postaci sproszkowanej, jako  też przez wyrabianie 
z niej biszkopcików zwanych Calces, a nawet tabletek cze
koladowych, usuniętą została ta wada przetworu i od tego 
czasu szybko rozpowszechnił się on, szczególniej w Niem
czech i w wiedeńskich klinikach, szpitalach, oraz między 
lekarzami praktycznym i; wszyscy, którzy ten środek dotych
czas stosowali, jednogłośnie przypisują eukazynie wielką war

‘) Dr. S. Kollner: Die Guajacetinbehandlung der Tuberculose. 
Aerztlicber Central Anzeiger Nr. 32—88, 1897.

J) Dr Arnold Goldmann: Erfahrungen fi ber Guajacetin und Eu- 
casin bei Behandlung der Lungenkranken. Wiener Medizinische Wochen- 
schrift Nr. 50, 1897.
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tość odżywcza. Szczególniej polecają je j  używanie Prof 
Sa lkow sk i3), L a q u e r>t). Erlach, Leyden 5), Goldniann, W e iss6) 
O e r te l7). Główną zaletę tego leku dopatrują ci klinicyści 
w łatwej jego rozpuszczalności, czem stoi on wyżej od ser
nika, który, j a k  wiadomo, trudno się rozpuszcza i trudno 
też ulega wessaniu; dalej —  w wysokiej zawartości białka 
95'65°/0, podczas gdy najlepsze mięso wołowe zawiera go 
tylko tłO’6;5%) wreszcie w braku  nukleiny w jego składzie 
chemicznym, wskutek czego nie przyspiesza wytwarzania się 
w zbytniej ilości kwasu moczowego w ustroju i wogóle nie 
wpływa na ilość moczu, przez có się bardzo nadaje do ku- 
racyi chorych na gościec stawowy, dnę i t. d. Również 
i w tein widza autorowie wyższość eukazyny nad wszelkimi 
prz. tworami mięsnymi, że nie sprowadza zaburzeń w tra
wieniu. biegunki i nic daje powodu, tak jak  stężone wy
ciągi mięsne, do wytwarzania się różnych spraw gnilnych 
w przi-wodzie pokarmowym z nasfępowem nagromadzaniem 
■się gazów trujących jak  fenol, indol, skatol i t. p.

Zachęcony tak świetnym: wynikami przytoczonych
prób odżywiania eukazyną chorych charłaczych, stosowałem 
i j a  w' szpitalu Wilhelminy ten przetwór w kilku przypad
kach:  (u 2 gruźliczych, w jednym  przypadku błędnicy , 
u dwóch cierpiących na chorobę Briglita i czterech ozdro
wieńców po durzę brzusznym), Podawałem eukazvnę w obu 
postaciach, jako  proszek i ,ako Cakes. Proszku podawałem 
dziennie trzy łyżki  do mleka, rosołu, czekolady lub kakao. 
Biszkopcików (Cakes) chorzy nie chcieli spożywać i wkrótce 
musiałem je  zaniechać. Z początku nawet i proszek brali 
niechętnie, wymawiając się m dłym , nieokreślonym bliżej 
smakiem przetworu, ale z czasem się do niego przyzwycza
jali, a nawet od czasu, kiedy poleciłem roztwór eukazyny 
zaprawiać sola smaku, tego nieprzyjemnego nic doznawali 
Ogółem podawano ten środek nie długo, od połowy wrze
śnia 1897 prawie do końca października tego samego roku 
i dlatego też może skutków tak wybitnych po nim nie wi
działem. Najhardziej jeszcze przetwór ten posłużył wyzdro- 
wieńcom, którzy po 10-ciu już  dniach znacznie (3’20 kgm. 
względnie 4 kgm.) zyskali na wadze, wejrzeniu, cerze 
i siłach.

W  błędnicy, oprócz podniesienia się ciężaru ciała, ża
dnej poprawy nie zauważyłem. Krew pozostała nieprawi
dłowa, j a k  była przed doświadczeniem i stan jej dopiero 
właściwie się poprar, ił pod ■wpływem żelaza. U chorych gru
źliczych me mogłem nawet stwierdzić podniesienia się cię
żaru ciała, co tem tłumaczę, że skutkiem ciągle postępującej 
sprawy chorobowej, ciągłej gorączki, zanadto prędko ustrój 
ulegał destrukcyi, podupadał na odżywieniu. U chorych na 
nerki eukazyna nie wywoływała żadnych zmian

Zdaje sir, że nie przesądzę, jeżeli nie przypiszę euka- 
zynie jakichś niezwykłych, swoistych własności leczniczych, 
a nawet odżywczych. Jest to tylko przetwór dobry, użyte
czny szczególniej w dyetetyce ozdrowieńców7, po ciężkich 
chorobach wyniszczających, a jako  stosunkowo nie drozszy 
od podobnego rodzaju przetworów odżywczych, znajdzie on

*) Salkowski: Deutsche Mediz Wochonschrift Nr. to. 1896.
4) l,aquer: Borliner Klinisr.he Wochenschrifl Nr. 88 i 42. 1896.
:') Leulen: llandbuch der Ermihrungstherapie. Berlin 1897.
'1 Weiss: Ueber Eucasin, Wiener ..h.usclie Wochenschrift Nr. 

52, 1897
"j Oertel: Therapi utisehe Monatshefte N r. .5, 1897.

zawsze obok innych zastosowanie tam, gdzie ciągła żurami 
sposobu żywienia sztucznego jest konieczną. Przewrotu jed 
nak w dyetetyce eukazyna nie wywoła.

II. Dna (podagra) i jej leczenie w ilmanowych kąpie
lach cdesklch.

Podał

Dr. F. Jacliim owicz.

(Ciąg dalszy).

W  czasie  sezonu  1896  r o k u  p r z y b y ł  do m ej leczn icy  
n a  L im a n ie  chory  n a  d n ę  (podagrę,), ze  w szystk im .i i  o z n a k a 
mi c h o ro b y ,  n ie z w y k le  już ro zw in ię te j ,

W  r o k u  1897 p rz y b y l i  j e s z c z e  d w a j  now i c h o rz y ,  
k tó ry c h  b a d a n ie  (lalo m ożność  u z u p e łn ie n ia  o b ra z u ;  a  po
p ra w a ,  o s iąg n ię ta  k ąp ie la m i  sz lam ow em i w ty c h  trz ech  p rz y 
p a d k a c h ,  d a ł a  m ia rę  k o rzy śc i ,  j a k a  się d a je  o s ią g n ą ć  tą  
d ro g ą .

H i s t o r y ę  ty c h  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  p rz y ta c z a m y :
Jenerał B., lat około 60, przybył do lecznicy w końcu lipca 1896 

roku. Choroba trwa już od lat 10. Opowiada, że miał rodziców zdro
wych, rodzeństwa niema. Słyszał jednak, żo w rodzinie dziada byl. 
chorzy na dnę. Bliższych szczegółów wywiady nam nie przysporzyły. 
Wstąpił do wojska wprost ze szkoły wojskowej, mając lat 20; od t;j 
pory bez przerwy pełni służbę w arlyleryi.

Minęło już więcej niż lat lO od chwili, w której spostrzegł, że 
cierpi na obecną chorobę. Ta rozwijała się powoli. Czuł, że stawy 
tężeją, miewał dość często tępe bóle; cierpienia te corocznie stopniowo 
się zwiększały. 0t charakterze pierwotnych cierpień sądzić możemy 
z tego, że się chory wtedy leczy! na gościec. Czasem bóle mijały na 
czas jakiś, a przynajmniej znacznie się zmniejszały, ale coraz częściej 
zaczęły się zjawiać napady bólów ostrych, które zaczynały się od pal
ców nóg. Palce brzękły, czerwieniały, ból był czasami tak gwałtowny, 
że chory przepędzał noce bezsenne, leżąc w łóżku po kilka tygodni. 
Bóle rozszerzały się czasem i na krzyże, żebra i stawy rąk. W kilka 
lat po rozpoczęciu się choroby niektóre obrzękłe stawy, pomimo usta
nia napadu bólów, nie klęsły i nie wracały już do stanu prawidłowego! 
Podobne obrzęki utrwaliły się na palcach rąk i nóg, a także na sto
pach, a osobliwie w kolanach. Stan ogólny zdrowia również psuć się 
zaczął Brak snu, trudność znalezienia przy leżeniu dość wygodnego 
ułożenia, by uniknąć ucisku na miejsca chore, utrudniona ruchomość, 
odejmowały mu siły. Trzy do. czterech lat tumu zjawiły się na małżo
winach usznych pierwsze złogi w kształcie białych guzków, wielkości 
prosa lub grochu, tak w skórze jak i pod nią. Wkrótce też podobne 
złogi wytworzyły się wokoło palców nóg i rąk, w kolanach i łokciach. 
Zwiększały się one coraz więcej tak, że wkrótce na palcach, wokoło 
niektórych stawów, powstały obrzęki gąbczaste, których przestwory n a 
pełniono były białą masą, przeświecającą miejscami przez pokrywającą 
ją  skórę. Rysunek prawej ręki (Rys. II) daje dokładne pojęcie tego, jak 
wyglądała ręka. Podobne kształty miały i inne stawy; ruchomość w nie
których z nich, zwłaszcza w więcej zmienionych, usiała; w innych zaś 
stała się ograniczoną. Chory chodzi i posługuje sie pomocą rąk z wiel
ką trudnością. Wychudł i pobladł; łaknienie małe, chociaż trawienie 
jeszcze niezłe. Bóle w tym okresie, w którym niema nasileń, są głu 
che i tępe. Od kilku lat inocz świeżo oddany jest mętny. Rozbiory 
wykazały odczyn kwaśny, długo utrzymujący się. Męty pochodzą od obfi
tej ilości śluzu, komórek nabłonkowych, krysz.tałów szczawianu . fosfo
ranu wapniowego. Białka nie stwierdzono.

Z opowiadania chorego dowiadujemy się, że zdarzało mu się spo
strzegać w miejsoach, w których złogi były blizkie powierzchni i po
kryte cienką skórą, że skóra ta dobrowolnie przedziurawiała się a z otwo
rów tych wychodziła w większ.ej lub mniejszej ilości masa biała, gę
stości masła; poczem otwory te długo się nie zabliźniały

Za zgodą chorego zrobiłem kilka małych nacięć na palcach i z ła
twości *ą wycisnąłem tę białą masę. Pod drobnowidem (powiększenie
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96) okazało sio, że składa się ona z małych igiełek. Przy silniejszem 
powiększeniu (320 razy) igły te miały kształt pryzm (Fig. 2, 3). Rozbiór 
chemiczny stwierdził: próba mureksydowa dafa wyraźną barwę purpu
rową, cechującą dla moczanów Ula upewnienia się, czy masa ta za
wiera także przymieszki fosforanów, zrobiono próbę z kwasem molib
denowym; wyni-k był ujemny (żółtego koloru nie było). Zatem masa 
ta składa się z moczanu sodowego i wapniowego.

Po przybyciu do lecznicy, zalecono choremu kąpiele szlamowe, któ
rych, przy swem osłabieniu, nie mógł znosić codziennie, lecz tylko z przer
wami. Do końca sezonu wziął ich jednak 24. W czasie pobytu w le
cznicy czuł się dobrze, opuścił zakład w końcu sierpnia. Widziałem go 
znowu w czerwcu lc97 roku był wesół, miał zdrową cerę, siły wró
ciły, przybyło kilkanaście funtów na wadze. Chory opowiadał, że z bo- 
jaźnią oczekiwał powrotu 
ostrych nasileń choroby 
ale te nie wróciły przez 
całą zimę 1 wiosnę. Tępe 
bóla, chociaż pojawiały się, 
lecz były znośne. Nowych 
złogów nie stwierdzono; 
stare obrzęki wogóle zma
lały. Ruchomość znacznie 
łatwiejsza. Chory chodzi 
nierównie lepiej i nie mę
czy się tak łatwo. Opo
wiada, że jeździł dość czę
sto konno, pełniąc swą służ
bę wojskową.

Na nieszczęście, znala
zły się przeszkody nie do 
zwalczenia, dla których nie 
mógł powtórzyć leczenia 
w rokn 1897, jak to było 
żamierzonem. W końcu 
sierpnia 1897 r. donosił mi, 
że po odbytej niewielkie 
morskiej podróży, tnial no
wy napad ostrych bólów, 
chociaż względnie słaby

W roku 1898 poslana- 
wjfi powtórzyć leczenie.

W.roku 1897, przybył 
do lecznicy Dr. P. z Pe
tersburga, lat 49. Opowia 
da, że pochodzi z rodziców 
zdrowych, chociaż mu wia
domo, że w rodzinie były 
przypadki dny, lecz cho
rych tych osobiście nie znał 
i bliższych o nieb szcze
gółów udzielić nie może.
Przed trzema laty zauwa 
żył, że się jego zdrowie 
psuje. Od czasu do czasu 
występowały bóle w sta
wach, a w ciągu ostatnich 
dwóch lat zauważył wokoło niektórych stawów obrzęki, które raz po
wstawszy, już niątylko nie mijały, lecz. stopniowo się zwiększały. 
Świeżo oddany mocz był mętny. Rozbiory, dokonane przez Prof. Pchla 
w Petersburgu, wykazały: odczyn kwaśny, długo utrzymujący się 
i białko. Osad składał się ze śluzu, komórek nabłonkowych, wałeczków 
w dość znacznej ilości; zresztą z kryształów szczawianu i fosforanu 
wapniowego.

Na tablicy III- widzimy Rentgenowską fotografię prawej jego 
reki. Wyraźny jest obrzęk na średnim stawie małego palca, który trwa 
już od kilkunastu miesięcy; na drugiej ręce są również podobne obrzęki 
chociaż mniej wyraźne Na małżowinach obu uszów złogi dnawe (topili 
arihritici). Prof. Pelil wydobył masę z jednego z tych złogów, rozebrał 
ją  i znalazł, że się składa z dwumoczanu sodowego. Naciąłem także 
jeden z tych złogów; dobyta masa była biała i przypominała zupełnie 
tę, która pochodziła z ręki Jenerała B., którego historyę choroby wy

żej podałem. Pod mikroskopem przy znaczniejszem powiększeniu, skła
dała się ona z takich samych igieł pryzmatycznych. Rozbioru chemicznego, 
na mą prośbę, dokonał Prof. chemii, Petriew i znalazł sole dwumo
czanu wapna i sody. Ponieważ w rozbiorze Prof, Pehla nie wspomina 
się o wapnie, więc przytaczam tu przebieg rozbioru. Próba mureksy
dowa dala barwę purpurową, co świadczyło, że mieliśmy do czynienia 
z solami kwasu moczowego. Dla przekonania się, że niema przymieszki 
fosforanów, zrobiono próbę z kwasem molibdenowym, klóra dała w 
nik ujemny. Potem spalono część'rozbieranej masy, dla wydalenia czę- 
ic i  organicznych. Pozostałość rozpuszczono w kwasie solnym, nastę
pnie osadzono wapno przez dodanie kwasu szczawiowego Wyraźne 
kształty nie zostawiały wątpliwości, że mieliśmy przed sobą kryształy 
szczawianu wapniowego, które odłączono przesączaniem. Pozostały

płyn zgęszczono, a pozo

w łóżku około trzech miesięcy. Bóle te traktowano, jako gośćcowe, 
więc polecano salicylan sodowy i jod. Wiosną ostre bóle ustały; lecz 
chód zawsze pozostał utrudniony, lętno uderzało około 100 razy na 
minutę, było drobne; tony serca prawidłowe, osłabienie ogólne, poty 
prawie ciągłe i dość silne, zwłaszcza rąk i nóg. Ostatnie falangi pal
ców u rąk i nóg zgrubiałe, jak to widzieć możemy na Tab. IV, przed
stawiającej Róntgenowską fotografię ręki chorego.

Z wywiadów dowiedzieliśmy się, że pradziad chorego jeździł 
często do Karlsbadu, w celu leczenia się z dny. Ojciec cierpiał mało, 
ale jeden ze stryjów chorego cierpiał długie lata na silnie rozwiniętą 
dnę i umarł z tej choroby. U dwóch braci stryjecznych, ludzi jeszcze 
młodych, wystąpiły już objawy dny. Świeżo oddany mocz bywał mę
tny; rozbiór moczu robiono kilka razy w Odessie (przez Dra Chęciń

H

stałość wyżarzono, aby si s 
pozbyć pozostającego je 
szcze kwasu szczawiowe
go; po rozpuszczeniu i wy
prażeniu wysląpiły kryszta
ły sześcienne soli kuchen
nej i chlorku amonowego. 
Pokazało się więc, że masa 
la składa się z soli dwu- 
moczanu wapna i sody, 
przyczem dwumoczanu wa
pna była ilość większa 

Chory przybył do Odes
sy w sezonie kończącym się 
i mógł wziąść tylko kilka
naście kąpieli szlamowych 
na Limanie Chadźybey- 
skim.

Przy wyjeździe oświad
czył, że się czuje nieró
wnie lepiej. Widocznych 
zmian patologicznych nie 
było. Co się stało dalej f  na 
razie nie mam jeszcze wia
domości.

Trzeci chory, P. M , był 
człowiekiem młodym, 30 
lat liczącym. Przybył do 
lecznicy w sierpniu 1897 
roku. Cierpienia jego za
częły się przed kilku laty 
i z początku bóle w róż- 
n\cli slaiKflth i mięśniach 
były nie zbyt silne. Półto
ra roku temu chory zau
ważył, że nogi jego ocię
żały i stawy utraćiły swo
bodę ruchów, osobliwie 
w kolanach i palcach koń
czyn. Chory opowiadał, że 
ma takie uczucie, jakoby 
nogi jego były obrzękłe 

i związane przy chodzeniu. Przeszłej zimy miał napad bólów ostrych, 
szczególnie w kończynie prawej bóle były silne i długotrwałe Przeleżał
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skiego). Wynik rozbioru, dokonanego w m. maja 1897 r., byl następu
jący: C. g. =  1,0198, odczyn silnie kwaśny, utrzymujący się długo; 
kryształy kwasu moczowego nie opadają; osad sktada się z pierwia-

J .ir* M

Drugi rozbiór, dokonany 10 czerwca, wykazał: C. g. 0,020. Na 
tysiąc części moczu przypada części stałych 4fi,6 grm. Kwas moczowy 
w ilości niewielkiej, kryształy jego nie opadają; w osadzie dużo fo
sforanów, więcej, niż bywa zwykle. Szczawianu wapniowego ilość 
znaczna.

Trzeci rozbiór, wykonany d 29 sierpnia, wykazał: na 1,000 czę
ści moczu było części stałych 58,15 grm.. kwasu moczowego mało, 
fosforany w ilości umiarkowanej. -Szczawianu wapniowego ilość zna
czna. Osad składają: kryształy szczawianu wapniowego i fosforany 
wapniowe. 'Śluz i komórki nabłonkowe. Białka i wałeczków nie zna 
leziono.

Chory ten pił w maju wodę karlsbad/Jen, potem Vichy. 
J a k  widzimy, rozbiory moczu wykazały te objawy, które 
zwykle stwierdzamy w dnie, a mianowicie: mocz kwaśny, 
zachowuiący długo ten odczyn w moczu stojącym; kwasu 
moczowego względnie było mało; mocz świeżo oddany bywał 
mętny; zawierał on oprócz śluzu i nabłonka znaczną ilość 
szczawianu wapniowego i fosforanów wapniowych. U  tego 
chorego nie mogliśmy otrzymać masy moczanowej ze złogów 
(topili) do rozbioru, jak  w dwóch przypadkach poprzednich, 
w których złogi te były na powierzchni i dostępne; przeto 
i analiza chemiczna nie mogła stwierdzić przyrody złogów 
i ich tożsamości. Ale dziś posiadamy sposób rozpoznawania 
ich przyrody, a to sposobem następującym: u chorego tego 
miały miejsce stałe zgrubienia ostatnich falang palców na 
rękach i nogach, w kształcie obrzęków, podobnych do tych, 
jak ie  widzieliśmy na małym palcu w drugim z opisanych tu 
przypadków u Dra P. (Tab. III). Fotografie Róntgenowskie 
wykazują jasno, źe końce małych kosteczek ostatniej falangi, 
właśnie w miejscach zgrubiałych, nie maja równych kontu
rów. W yraźnie możemy na nich widzieć jaśniejsze miejsca 
i nierówności.-pochodzące ze złogów podagrycznych; tak samo 
jak  j  ' widzimy w kościach małego palca u D ra  P. na (Tab. 
I I I ,  w zgrubiałym średnim stawie. Zauważyć tu należy, źe
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w gośccu, chociaż stawy bywają znacznie obrzękłe : twarde, 
nigdy Rentgenowskie fotografie nic dają tych plam jasnych  
Przeciwnie, końce kości i same stawy zaznaczają się barwą 
więcej ciemną, stawy wyglądają, ja k b y  pozrastane kostna 
masą. (Tab. V).

Dla dokładnego więc zbadani i istoty dny radiografia 
daje nam cenny sposób rozpoznawania. W tym razie prze
świecanie na ekranie nie jest  dostatccznem; fotografia jaśnie; 
uwydatnia szczegóły, a prócz tego rozejrzenie się jes t  na  fo
tografii swobodniejsze.

(Dokończenie nastąpi),

111. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiełło.iskiego. 

Przypadek dzieciobójsiwa
podał

Dr. W łodzim ierz Sieradzki,
, asystent zakładu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Końcowe nasze orzeczenie brzmiało ja k  następuje:

O r z e c z e n i e .
I. 1). Obwiniona Ludwika S. urodziła w nocy z 25 na 

26 października 1897 r. dziecię płci męzkiej, które było do
noszone, należycie rozwinięte, tem samem do życia zdolne

2) Dziecię to urodziło się żyw cm i żyło tylko przez 
krótki czas.

3) Przyczyną śmierci dziecka było uduszenie się jego 
w treści kloacznej. Ponadto okazywało ono rozległe obra
żenia tak  sklepienia, j a k  i podstawy czaszki, opon mózgo
wych, oraz mózgu, zadane dziecku za życia, które musiałyby 
by ły  sprowadzić śmierć dziecka, gdy ta nie była już  wcze
śniej nastąpiła wskutek uduszenia wyżej wspomnianego.

II .  Wobec zeznań obwinionej : przebiegu śledztwa n a 
suwają się następujące pyta .ca , wymagające wyjaśnienia le 
karskiego :

1) czy obwiniona mogła była niewiedzieó o tem, że 
odbywa poród ?

2) czy poród obwinionej mógł być niezwykle szybkim, 
tak  zwanym — ulicznym?

3) czy obrażenia czaszki, opon i mózgu dziecka były  
zadane w sposób Czynny, przed wrzuceniem dziecka do k a 
nału, czy też powstały one wskutek upadku dziecka i ude
rzenia się główka o podstawę k a n a łu ?

III. W  odpowiedzi:
ad 1) Kobieta ciężarna może wyjątkowo zapoznać 

czynność porodową, a to mianowicie w tycli razach: jeźli
a) kobieta jes t  obłakana lub umysłowo zniedołężniałą, jeźli
b) jest pierwszy raz w ciąży, zwłaszcza po akcie obcowania 
płciowego, odbytym w stanie n ieprzy tom nym , lub jeżeli
c) me zaszła zrazu przez dłuższy c/,a»ś, ii. p. przez ciąg kilku 
lat w ciążę, mimo obcowania płciowego, tak, że utraciła 
wiarę w możność wystąpienia u niej ciażv.

G dy w danym przypadku żadna z rzeczonych okoli
czności nie zachodzi, gdy obwiniona by ła  dostatecznie świa
domą swego stanu, gdy niemu najmniejszej podstawy do 
przypuszczenia, iż w chwili porodu była nieprzytomną i gdy

nadto miała już  doświadczenie w tym k ie runku , będąc już 
poraź wtóry w ciąży rodząc już  poraź wtóry, przeto jes t  
rzeczą pewną, że nie mogła nie wiedzieć o tem, ż.e odbywa 
poród.

ad 2) Doświadczenie lekarskie uczy, żc poród nastę
puje niekiedy tak niezwykle szybko że kobieta brzemienna 
zostaje porodem zaskoczona w niewłaściwcin miejscu, n. p. 
na  ulicy, wskutek czego też tak nagły poród nazwano uli
cznym. W  myśl tego dośw:adczenia lozróżnia się dwojakiego 
rodzaju poród uliczny, z których pierwszy jest  porodem uli
cznym w śeisłem znaczeniu słowa, to znaczy, że cała czyn
ność porodowa, t. j .  wszystkie okresy porodu trwają nie
zwykle krótko, zaś drugi jest tylko względnie ulicznym, gdyż 
pierwsze dwa okresy porodowe trwają prawidłowo długo, to 
jest conajmmej kilka godzin, zaś okres trzeci, to jes t  okres 
wydalenia płodu na zewnątrz, —  niezwykle krótko. Najwię
ksza liczbą porodów ulicznych wydarza się u kobiet rodzą
cych poraź pierwszy, a to z tej przyczyny, że te, nieznajac 
jeszcze objawów porodu, mogą je  łatwiej przeoczyć. Poród 
uliczny w śeisłem znaczeniu słowa wydarza się względnie 
rzadko i to wówczas, gdy albo drogi porodowe matki są 
zbyt obszerne, w stosunku do prawidłowego płodu, lub gdy 
płód będąc n. p. niedonoszonym, je s t  małym w stosunku do 
prawidłowych dróg porodowych matki. Drugi zaś rodzaj po
rodu ulicznego wydarza się także i przy prawidłowym sto
sunku dróg porodowych do płodu, a doświadczenie uczy 
nadto, że ten rodzaj ulicznego porodu jest nierównie czę
stszym od pierwszego.

Opierając się na powyż-szych, nauka i doświadczeniem 
zdobytych faktach, można w danym przypadku stanowczo 
wykluczyć możność porodu ulicznego w  śeisłem znaczeniu 
słowa, a to z tego powodu, źe tak kanał rodny obwinionej, 
jak  i wymiary ciała jej płodu, były  prawidłowe, zatem nie 
okazywały względem siebie owego koniecznego niestosunku 
wymiarów dróg rodnych względem wy.tnia.nW płodu, lub od
wrotnie, niestosunku, dozwalającego płodowi z łatwością i bez 

l przeszkód wydostać sie na zewnątrz.
O ile na podstawie samych oględzin obwinionej da się 

stanowczo wykluczyć poród uliczny w śeisłem znaczeniu 
słowa, o tyle nie da się żadną miara na tej samej podsta
wie wykluczyć drugiego rodzaju porodu ulicznego; owszem, 
wynik oględzin zezwala w zupełności na przypuszczenie nie
zwykle szybkiego przebiegu okresu wydalenia (ekspulsyi) 
płodu.

Obwiniona tłumaczy się, iż czując parcie na stolec, 
udała się na wychodek i tu z niej dz.iecię wypadło do kloak. 
Za odbyciem porodu na wychodku, zatem w myśl tłumaczeń 
obwinionej, przemawiają także ślady krwi, znalezione w wy
chodku, zwłaszcza n i tylnej jego ścianie, na desce stolcowej 
i na denku; zaznaczyć zaś należy, iż potrzeba oddania stolca, 
którą Ludwika S. tłómaczy swre udanie się na wychodek, 
jest u rodzących bardzo naturalną i zwykłą, gdyż wśród po
rodu, zwłaszcza nieprzygotowanego po lekarsku, rodzące za- 
zwycza, odczuwają nieprzepartą tę potrzebę i niejednokrotnie 
wśród ak tu  porodowego oddają mocz i kał.

Oględziny miejsca stwierdziły, iż rura, wiodąca treść 
kloaczną z wychodków do kanału, za wyjątkiem tylko po
czątkowego, w wychodku umieszczonego krótkiego zagięcia 
od muszli, przebiega prostopadle od drugiego piętra aż do 
dołu kloacznego.
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Z drugiej stroną sekcya zwłok noworodka Ludwiki S. 
w ykazała  dokładne wypełnienie powietrzem płuc, żołądka, 
oraz dłv.tuiAStnioy^Ej wobec czego nie ulega wątpliwości, iż 
dziecię po urodzeniu musiało czynić swobodne wdechy. M le- 
rtihy te mogły mieć miejsce a) albo na wolnem powietrzu, 
jeśli się dziecię nie urodziło nad otworem wychodka, b) je
śli, urodziwszy się nad wychodkiem, zatrzymało się przez 
pewien krótki, ale na wykonanie kilku wdechów wystarcza- 
j ą c ^ , czas w muszli wychodka, c) albo wreszcie na dnie k a 
nału; nie jest bowiem do prawdy podobnem, aby w ciągu 
tak  krótkiego czasu, jaki upłynął podczas spadania dziecka 
bez przeszkody przez prostą i szeroką rurę spustową do k a 
nału, mogło dziecię wykonać tak wydatne wdechy, by na
pełnić doskonale - powietrzem płuca, żołądek, oraz dwuna
stnicę. Swobodne oddeclianie powietrzem na dnie kanału  wy 
klucza z jednej strony okoliczność,” iż zwłoki noworodka 
znalezione zostały z twarzą zwróconą i wbita do kału, z dru
giej zaś strony wynik sekcyi, stwierdzający ' obecność'treści 
kałowej w najgłębszych drogach oddechowych; dziecko tam 
bowiem w ykonyw ał)  ruchy oddechowe, ale, zamiast powie
trza, wciągało tylko treść kałową do płuc, już  poprzednio 
powietrzem wypełnionych. Zostają zatem tylko dwie pierwsze 
możliwości, t. j. urodzenie się dziecka poza otworem wy
chodka, lub zatrzymania się go przez pewien, może krótki, 
czas w muszli wychodka. Śledztwo nie- dostarczyło żadnych 
dowodów do przypuszczenia odbycia porodu poza wychod
kiem, zaś według tego co wyżej powiedziano, zasługuje w zu
pełność, na wiarę podanie obwinionej, iż rodziła na wy
chodku; w takim zaś razie tam odbył się tylko ostatni, być 
może bardzo szybki, okres porodu, t. j. wydalenie (ekspul- 
sya) płodu, poczem jednak , według tego co wyżej powie
dziano, mianowicie, iż dziecko potrzebowało pewnego czasu, 
by wypełnić dokładnie powietrzem swe płuca, żołądek, oraz 
dwunastnicę, nio wpadło ono natychmiast do kanału, lecz 
chwilkę zatrzymało się wr muszli wychodka.

Podczas pierwszych zatem okresów porodu, które trwały  
prawidłowo długo, Ludwika S. miała stanowczo dosjć  czasu 
do przygotowania się do porodu, względnie zawezwania od
powiedniej pomocy; w chwili zaś tuż po porodzie, gdy sio 
dziecko przez pewien czas zatrzymało w muszli -wychodka 
ratunek dziecka był jeszcze wprawdzie możliwy przez się
gnięcie ręka do muszli i pochwycenie dziecka, czynność ta 
Jednak, ze względu na stan obwinionej w tej chwili, jako 
rodzącej, na panująca ciemność, wreszcie, ze względu na 
ślizgość powłok dziecka, była dla niej istotnie bardzo trudną.

A d 3)  Za podstawę do rozstrzygnięcia togo pytania za
sadniczego posłużyły nam doświadczenia, jak ie  w tym celu 
przedsięwzięliśmy ze zwlokam1’ noworodków w Zakładzie sa- 
dowo-lekar>kim. Doświadczenia te były wykonywane w ten 
sposób, że puszczano całk'em wolno zwłok, noworodków do
noszonych z wysokości trzech piąter (z uwagi na te okoli
czność,, iż w danym przypadku spadło dziecię obwinionej 
z wychodka 11-go piętra aż do kanału, znajdującego się po
niżej parteru, że zatem spadło właściwie z wysokości niemal 
trzeehpiętrowej) głową w dół zwrócona i pionowo, już to na 
tw ardą ciosową podstawę, już  też do paki, której dno było 
wyścielone głazom, pokrytym do wysokości kolan dorosłego 
mężczyzny dochodzącym (czyli 55 ctm. grubym) pokładem 
kału ludzkiego, o tyle gęstego, że położone nań zwłoki do
noszonego noworodka, nawet po dłuższym, czasie, w nim nie

tonęły. W ynik  doświadczen tych stwierdził przedewszystkiem, 
co zresztą z góry można było przypuścić, że główka dzie
cka wolno padającego z wysokości 3 piąter na ciosową pod
stawę doznawała wielokrotnego złamania tak sklepienia jak 
i podstawy czaszki. Następnie zrzucono zwłoki dwojga dzieci 
z wysokości trzech pięter do paki z kałem. W  jednem do
świadczeniu zwłoki dziecka (kilkunastodniowego, a więc nieco 
cięższego niż noworodki prawidłowo) zanurzyły się w zupeł
ności w kale, główką dosięgły dna kamiennego i odniosły 
liczne złamania sklepienia i podstawy czaszki. W  drugiem 
doświadczeniu zwłoki noworodka donoszonego, tych samych 
wymiarów co dziecko Ludwiki S-, zanurzyły  się w większej 
części w kale, lecz część jednego barku i potylica główki 
były lią powierzchni widoczne, a zwłoki w całości nie się
gały dna pak i;  mimo to jednak  stwierdzono liczne złamania 
sklepienia i podstawy czaszkh Powstanie tych obrażeń, w tem 
ostatniem doświadczeniu, tłómaczyc sob.e należy samem ude
rzeniem główki dziecka o powierzchnię kału, wskutek tak 
znacznego rozpędu, jaki ciało przybiera p>'zy spadaniu z tej 
wysokości. Wobec tego zeznania, względnie twierdzenia ka
nalarzy, iż dziecię nie mogło przebić warstwy ka łu  i dna 
kanału dosięgnąć, aczkolwiek zupełnie słuszne juz  choćby 
dla tego, iż. dziecię znaleziono leżące na powierzchn. kału, 
nie maja, co do przyczyny powstania uszkodzeń na główce 
dziecka Ludwiki S., żadnego znaczenia; doświadczenia nasze 
bowiem stw,erdzają stanowczo, iż uszkodzenia te mogły po
wstać przy samym upadku dziecka .główką na powierzchnię 
kału, a skutkiem tego dalszy wniosek kanalarzy, iż dziecko 
nie mogło sobie rozbić główki w samym kanale, okazuje się 
zupełnie błędnym.

IV  Zestawiając pokrótce wynik dochodzeń naszych, 
co do 3 zasadniczych dla sprawy p y tan , orzekam y:

a) obwiniona musiała wiedzieć, że się u niej odbywa 
poród;

b) poród ten w pierwszych okresach przebiegł zupełnie 
prawidłowo, ostatni zaś okres mógł się odbyi bardzo szy b k o ; 
po porodzie jednak  dziecię nie dostało się natychmiast do 
treści kałowej ;

c) obrażenia główki noworodka, mimo iż ten przy 
upadku nie przebił waistwy kału i nie dosięgnął dna k a 
nału, mogły powstać przez samo opadnięcie dziecka na po
wierzchnię kału.

Po wyczerpaniu Śledztwa Prokura torya  Państwa wnio
sła przeciwko Ludwice 8. ak t  oskarżenia o to, iż w nocy 
z dnia 25 na 26 października w ten sposób rozmyślnie dzia
łała, iż dziecię jej, urodzone tejże nocy, śmierć poniosło, 
a mianowicie twierdzi akt oskarżenia, iż L udw ika  S., wie
dząc, że za chwilę urodzi dziecię, rozmyślnie udała się na 
wychodek, by je  tam urodzić i by ono zaraz po urodzeniu 
wpadło do kanału i tam śmierć znalazło. Rozprawa główna 
nie wykazała żadnych nowych szczegółów poza znanymi już 
ze śledztwa. W orzeczeniu lekarskiem na rozprawie zestawi 
liśmy, podobnie j a k  w śledztwie, całą sprawę, na szczególne 
zaś pytanie obrońcy zaznaczyliśmy z jednej strony, iż par
cie na stolec, występujące, wśród porodu, może być i bywa 
często nadzwyczaj silne tak, że nieraz rodzące w klinikach 
należy powstrzymywać w łóżku, by nie udały się do -wy
chodka. z drugiej zaś strony aczkolwiek obwiniona wie
działa. iż odbywa poród, nie można wcale twierdzić, aby
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wiedziała o tem, iż właśnie, w chwili udania się jej do wy
chodka, właściwy końcowy ak t  porodu nastąpi.

Trybunał postawił ławie przysięgłych tylko jedno py
tanie, w myśl ak tu  oskarżenia, nie uwzględniwszy wniosku 
obrony o postawienie dodatkowego pytania w k ierunku  za
niedbania wezwania odpowiedniej pomocy. Przysięgli jedno
głośnie zaprzeczyli postawione pytanie, wskutek czego L u 
dwika S. została zupełnie uwolnioną.

Zdaje mi się, iż bliższych objaśnień do całej sprawy 
nie potrzebuję dodawać; zaznaczam tylko jeszcze raz, ja k  
doniosłe w swych następstwach miały dla całej sprawy na
sze tak proste doświadczenia. Okoliczność ta stwierdza j e 
szcze raz zdanie wielkich mistrzów, iż podobnie, jak  dla in
nych działów medycyny, tak i dla medycyny sadowej, tylko 
droga doświadczalna jest  właściwą drogą rozwoju i postępu.

IV. 0 stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn.
Podał

I)r. Eugeniusz Borzęcki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Jeżeli nieżyty cewki, o których dotąd była mowa, wy
noszą tylko mały odsetek, to resztę stanowią te sprawy nie
żytowe, które powstały na tle przebytej rzeźączki. S tany te 
nazywa Silnger „residuale Gonorrhoe", dodając wyraźnie, że 
mianem tem obejmuje jedynie te przewlekle zapalenia cewki 
których wydzieliny straciły pierwiastek zakaźny, t. j. gc. 
Nazwa ta wydaje mi się nie zupełnie odpowiadającą istcąię 
rzeczy. Z pojęciem bowiem „gonorrhoea“ łączyć zwykliśmy 
drugie, t. j .  pojęcie zakaźności. Z tego powodu może odpo
wiedniej byłoby nazwać te stany „ n i e ż y t e m  p r z e w l e 
k ł y m  p o r z e ż ą c z k  o w y m “ (urethritis oatarrhalis postgo- 
norrhoica). Sadzę że na jedno zgodzić się można, t. j. że 
rzeżączka u mężczyzny, w pojęciu choroby zakaźnej, jest  
bezwzględnie uleczalną. Czas potrzebny do osiągnięcia tego 
może być różny (zależnie od powikłań, zajęcia narządów 
gruczołowych i t. d.) „une ehaude pisse eommence, Dieu le sait 
quand elle finirau trafne zdaje mi się określenie Riecorda. 
Z chwilą jednak  usunięcia rzeźączki, czyli, co na jedno wy
pada, zniszczenia gc ., nie zawsze kończy się sprawa zapalenia 
doszczętnego cewki. Im rzeżączka, jak o  taka. trwała króciej, 
i w miarę tego mniej stosowano wstrzykiwać, przepłókiwań, 
czy innych zabiegów, które, ze swej strony, stanowiły, obok 
rzeźączki, bodziec chemiczny lub mechaniczny, tem „resti- 
tutio ad integrum “ jest  prawdopodobniejsze. Plona śluzowa 
wraca do stanu prawidłowego, mocz nie zawiera takich 
składników, j a k  nitki, strzępki i t. d., któreby wskazywały 
na zajęcie błony śluzowej. T ak  być może i bywa po rze- 
żączce krótko trwającej. Jednak  i w tych razach spoty
kam y się z obrazem lekkiego nieżytu cewki, którego przy
czyna leżeć może albo w zmianach nieżytowych narzadu 
gruczołowego cewki, wywołanych przez rzeżączkę, lub też w do
staniu się na błonę cewki różnych drobnoustrojów W  pier
wszym razie możnaby mówić o okresie aseptycznym, będą
cym w związku ze zmianami mikroskopowo-anatomicznemi 
gruczołów cewki, w drugim o okresie zakażeń wtórnych. 
Jeżeli rzeżączka trwała długo, lub jeżeli w pewnym prze

ciągu czasu miało miejsce k ilkakrotne  zakażenie, jeżeli 
w miarę tego stósowano dużo zabiegów leczniczych na błonę- 
cewki, to często zdarza się, że błona śluzowa cewki, choć 
rzeżączka w pojęciu choroby zakaźnej została usuniętą, nie 
powróci, jeżeli się tak wyrazić można, do swego dziewiczego 
stanu. Błona śluzowa cewki przedstawiać może w tych przy
padkach zmiany anatomo-patologiczne różnego nasilenia 
i stopnia, począwszy od zmian samego przybłonka, aż do 
nacieków, zgrubień błony śluzowej i następowych zwężeń 
światła 'cewki. Jak o  objaw kliniczny znajdziemy wypływ 
śluzowy w mniejszej lub większej ilości, lub w miejsce niego 
tylko strzępki i nitki wydzieliny śluzowej w moczu. Ober- 
lander *) stworzył różne nazwy dla określenia tych stanów 
przewlekłego nieżytu cewki, j a k :  urethritis glandularis pro- 
liferans , urtlhr. gland. słringens, urethr. fo llicidaris stringens 
i t. d., zależnie od przeważających zmian anatomo-patologicz- 
nych. Nim naturalnie w danym przypadku rozstrzygnie się, 
że rzeżączka straciła swój pierwiastek zakaźny, czyli że 
mamy przed sobą obraz tylko nieżytu cewki, trzeba prze
prowadzić cały szereg badań w tym  kierunku , z zachowa
niem możebnie ścisłej k ry tyk i ,  bo pomyłka w tym wzglę
dzie pociąga szereg dalszych -— w leczeniu i rokowaniu. 
Mnie się wydaje, że podział taki rzeźączki nie jest, tylko 
wyrozumowanym, ale odpowiada codziennemu spostrzeganiu, 
a nabiera doniosłości z innego punktu  widzenia. Jeżeli bo
wiem poprzednio zaznaczyłem, że podług mojego rozumienia 
rzeczy i doświadczenia, rzeżączka u mężczyzny w pojęciu 
choroby zakaźnej jest  zawsze uleczalną, to nie można tego 
powiedzieć o nieżytach następowych porzeżączkowych. W e
źmy np. przypadek taki, w którym sprawa rzeżączkowa do
prowadziła do nacieków w błonie śluzowej i podśluzowej, 
następowych zwężeń, jednem słowem do zmian anatomicz
nych w utkaniu błony śluzowej, których wyrazem będzie 
skąpa wydzielina z cewki, lub tylko kilka strzępków tako
wej w moczu, to trudno kusić się wtedy o zupełną „resti- 
tutio ad integrum11. W  wyborze środków leczniczych nie 
ograniczymy się wtedy do leków ściągających, ale użyjemy 
sond, środków przyżegającyeh, jak  rozczynów azotanu sre
browego, siarkanu miedziowego, które, ze swej strony, znów 
będą stanowić nieobojętny bodziec mechaniczny, czy che
miczny. Nie trudno w takim w ypadku wpaść w koło błę
dne, z którego trudno o wyjście dla leczącego i leczonego. 
Osięgło się znaczną poprawę, zredukowało się ilość strzęp
ków i nitek, ale pozostała jeszcze jakaś  niteczka śluzu, wi
dmo postrachu dla nerwowego pacyenta. Położenie syfilido- 
loga bywa nieraz kłopotliwe w tych razach. Gdyby paey- 
enci n. p. z nieżytem żołądka podobnie łatwo, j a k  z nie
żytem cewki, mogli codziennie przejrzeć i zbadać zawartość 
swojego żołądka, to zdaje mi się, nie byłoby przypadku 
wyleczenia, bo ślad śluzu w postaci obłoczka lub strzępka, 
chociaż dawno wszystkie przy pady podmiotowe ustąpiły, bez 
końca sprowadzałby ich do lekarza. Te uporczywe do usu
nięcia nieżyty cewki niesłusznie obciążają rokowanie rzeźą
czki przewlekłej, która, jako  choroba zakaźna, zawsze wyleczyć 
się daje. W  przebiegu rzeźączki granica, dzieląca j ą  w da
nym razie na dwa niejako okresy, t. j. pierwszy zakaźny, 
drugi następowy, wolny od gc. ma swoje doniosłe znaczenie 
w zastosowaniu praktycznem. Najbliżej dotyczy ono kandy-

’) Reitrage zur Path. und Ther. des chronisclien Trippers.
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datów do stanu małżeńskiego, a jest to odsetek spory bar
dzo gorliwej w leczeniu klienteli syfilidologa. Jak  długo nie 
znano zarazka swoistego rzeżączki i ograniczano się tylko do 
badania makroskopowego, o pomyłkę było nie trudno. Raz 
nitka taka w moczu była czysto śluzową, jako wyraz nie
żytu, zakażenie w małżeństwie nie miało miejsca; w innym 
przypadku taka sama nitka stawała się przenośnikiem cho
roby ciężkiej dla kobiety. Bywał to nieraz ślepy traf. Zdaje 
mi się, że każdy  z lekarzy, który się tym działem chorób 
więcej zajmuje, mógłby przytoczyć dosyć własnych spostrze
żeń, dotyczących pacyentów, k tórym  pozwolił wejść w zwią
zek małżeński, mimo śluzowej wydzieliny z cewki, jako ta
kiej, pod postacią nitek i strzępków w moczu, nie do
czekawszy się ztąd przykrych następstw przeniesienia rze
żączki na kobietę. Gdyby wszyscy ci, w których moczu 
rannvm znajdzie się jakaś  nitka śluzu nic mieli i nie mogli 
się żenić, to chyba statystyka małżeństw uledz by musiała 
olbrzymiej redukcyi. Dziś badanie mikroskopowe, w wątpli
wych przypadkach założenie hodowli, chroni w tym kie
runku od pomyłek, jakie dawniej przy najlepszych chęciach 
zdarzać się musiały.

W  rozpoznawaniu samoistnego nieżytu cewki, lub jako  
objawu towarzyszącego innemu cierpieniu, opierać się mo
żemy tylko na badaniu mikroskopowym, a skoro to upewni 
nas o braku f/c ., szukać należy innej przyczyny. Badanie 
mikroskopowe objaśni nas w danym przypadku, że nie m a
my do czynienia z rzeżączką, nie wyświecając naturalnie 
czynnika etyologicznego nieżytu. Trudność w jego odszu
kaniu  bywa nieraz znaczna, a raczej nieraz wprost odszu
kać go nie potrafimy, co pociąga dalsze trudności w leczenie 
i rokowaniu. Co do rokowania to, na podstawie własnych 
spostrzeżeń, zdaje mi sie, wskazaną jes t  w tych razach pe
wna ostrożność. Nieżyty bowiem samoistne cewki, których 
przyczyny nie udało nam się wykryć, bywają nieraz bardzo 
uporczywe do usunięcia. Są przypadki, w których dwa lub 
kilka przepłukali cew ki,  11. p. słabym rozezynem octanu 
glinowego, azotanu srebrowego itd. usunie wszelki ślad za
jęcia błony śluzowej; w innych zaś, leczenie przeciąga się 
i trwa niostosunkowo długo do lekkiego nasilenia cierpienia. 
Go do strouy zakaźnej tych nieżytów, t. j. możebności prze
niesienia na drugiego osobnika, to na podstawie dotychcza
sowych badań, których za wykończone uważać nie można, 
i ogłoszonych w tym kierunku spostrzeżeń, zdaje się, że 
może tylko w bardzo odosobnionych przypadkach obawa ta 
zachodzić może. W yją tek  naturalnie stanowić będą nieżyty 
w przebiegu drugorzędnej kiły, ze względu na naturę głó
wnego cierpienia.

W  leczeniu nieżytów uwzględnić należy cierpienie głó- 
wne, jeżeli nieżyt cewki jest tylko jego objawem, np. w fos- 
faturyi, skazie moczanowej, kile itd. W  przypadkach nieży
tów, które pojawiają się po spółkowaniu, wypadnie użyć 
przepłókiwań środkami ściągającymi; jeżeli zaś w wydzie
linie znajdują się liczne drobnoustroje, jak o  domyślny powód 
nieżytu, stósować należy przetwory odkażające. Rozpozna
wanie, rokowanie i leczenie nieżytu po rzeżączkowego, któ- 
rem to mianem określam stany patologiczne cewki, nazy
wane najczęściej „rzeżączką przewlekłą" (pospolicie tryprem 
chronicznym), pomijam, jako przekraczające ramy tej kró
tkiej pracy.

Celem moim bowiem było zwrócić uwagę, że obok

rzeżączki, jakkolw iek bez porównania rzadziej, zdarzają się 
przypadki nieżytów cewki, które różnią się od niej swoim 
przebiegiem klinicznym, mają odmienne przyczyny etyolo- 
gicznc i inaczej zachowują się pod względem leczenia i ro
kowania.

J .  L e n  z: Leczenie rzezączkowego zapalenia przyją- 
drzy gwajakolem. (W ien . klin. Rundach., 1898, Nr. 4, 5). 
Przeszedłszy kolejno wszystkie dawniejsze sposoby leczenia 
tego cierpienia, opisuje autor wyniki po zastosowaniu gwa
jakolu u 52 chorych, leczonych na klinice Prof. Janowskyego. 
Użycie tego środka w zapaleniu przyjądrza wprowadzili Bal
zer i Lacour; wkrótce po nich wielu autorów poczęło sto
sować gwajakol w różnych rozeieńczeniach i w różny spo
sób. Lenz przykłada, po dokładnem obmyciu worka moszno
wego, 10%  maść gwajakolową z waseliną, rozsmarowaną na 
gazie, którą przykrywa batystem Billrotha. wreszcie grubą 
warstwę waty i snspensoryum. przyczom chory powinien le
żeć w łóżku. Smarować należy dwa razy dziennie, póki bó*, 
gorączką i obrzęk przyjądrza nie ustąpią. Równocześnie po
daje L. wewnętrznie trzy gramy salolu dziennie. Gdy obja
wy zapalne ustąpią, zaleca maść Zeissla (Extr, Bellad. 0,5 — 
1,0 Ung. Diach. Ung. sinipl. aa 25,0). Maść gwajakolów? 
działa wedle L. nader wybitnie już  po kilku godzinach na 
ból i gorączkę tak, że mimo nieużywania środków uśmie
rzających ból i przeciwgorączkowych!; ciepłota szybko (po 
1— 2 godz.) opada do prawidłowej, a boleści prawie zupeł
nie ustępują. Podobnie działa ten środek i w przypadkach 
zapalenia sznurka nasiennego, dlatego autor nader gorąco go 
zaleca. F. F .

L. L e w i n :  0 przechodzeniu ciał stałych i powietrza 
z pęcherza do nerek i obiegu krwi. (Peut. m. Woch., 1897, 
Nr. 52). Autor zbija dawno zapatrywanie, jakoby płyn z pę
cherza nie mógł przechodzić wyżej przez moczowody, aż do 
iniedniezek nerkowych; doszedł on do tego wniosku przez 
doświadczenia, które wykazują, że wstrzyknięty rozezyn błę
kitu metylowego do pęcherza, wkrótce po wstrzyknięciu do
stawał się do moezowodów i miedniczek nerkowych. Podo
bne doświadczenia z rozpuszczonym w wodzie i gumie arab
skiej ultramarinem, lub zawiesinie wodnej „melosira nummu- 
lans“ udowadniają, że i części stale w ten sposób z pęcherza 
wyżej przechodzić mogą; Lewin dopatruje przyćzyrn tego 
zjawiska w parciu śródpęcberzowem, które ma przezwycię
żać zastawki moezowodów. Jednocześnie spostrzegał L. przej
ście barwika z miedniczek nerk. do przewodów moczowych, 
przestworów ehłoniezyeh i naczyń krwionośnych nerki. W re
szcie, w pewnych przypadkach, znajdował autor barwik n a 
wet w sercu, w naczyniach płucnych i wątrobie. Doświad
czenia te, wykazujące naturalne połączenie między pęcherzem 
moczowym a sercem i w kierunku odwrotnym, są wielkiego 
znaczenia, bo one dają możność wytłumaczenia nagłej śmierci 
po wstrzyknięciu powietrza do pęcherza, a wreszcie rzucają 
nieco światła na powstawanie niektórych zakażeń ogólnych.

F. K.
O. G r u b e :  Łuszczyca w stosunku do dny i moczówki 

cukrowej. (Ber. klin. Woch., 1897. Nr. 52). W  literaturze 
znajduje autor wzmianki o stosunku dny i moczówki cukro
wej do łuszczycy. Autor przytacza 9 przypadków łuszczycy, 
powstałej, wedle niego, na tle dny. W' 7 z tych przypadków 
odnosi spostrzegana moczówkę cukrowa do skazy dnowej.

f . k .
D r F r a n z :  Przypadek laparotomii, wykonanej w celu 

odprowadzenia macicy tyłozgiętej i uwięzgniętej, ciężarnej 
W 7 miesiącu, (iliinc /im cr medicinische Wochenachrift, Nr. 1, 
1898 r.). Przypadek opisany przez I’’, należy do wyjątko
wych i tą okolicznością można poniekąd tłómaczyć, że ani



158 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  13.

lekarz domowy, k tóry rodzącą skierował do kliniki, ani le
karze zakładów., nie uczynili prawdziwego rozpoznania, co 
nastąpiło dopiero podczas zabiegu operacyjnego. Oto w kró
tkości przebieg przypadku: Rodząca, 18-letnie, pierwiastka,
która ostatnia regularność miała mieć przed 7 l/2 miesiącami, 
a u której od trzech miesięcy istniało zaparcie stolca i tru
dności w oddawaniu moczu, przybyła  do kliniki z powodu 
przeciągania się porodu. W ody płodowe odeszły przed 3 dnia
mi, a przeszkodę porodową stanowił guz, wypuklający tylna 
ścianę pochwy. Badanie, przedsięwzięte po przybyciu rodzą
cej do kliniki, wykazało ciepłotę ciała podwyższoną (38'5° C.), 
pęcherz moczowy wi pełniony wielką ilością moczu (1 litr 
wypuszczono), w jamie brzusznej, w linii środkowej, guz, 
sięgający na 2 palce powyżej pępka, który rozpoznano, jako  
macicę ciężarną w 7 miesi.„ru księżycowym, tudzież drugi 
guz mniejszy, zaklinowany w jamie Douglasa, który rozpo 
znano, jako  guz jajnikowy. W  celu dokładniejszego rozpo
znania wykonano naklócie mniijszegb guza trćjgranccm przez 
tclric sklepienie pochwy, przye.zem wydobyto treść mętną,, 
podobną do treści skórzn.-tego torbielą jajnikowego (cystis 
dermnidalis). Na tej podstawie rozpoznano guz jajnikowy 
uwięzgnięty w js /tńe  Douglasa, obok równoczesnej ciąży 
w 7 m. k. i w celu usunięcia guza przystąpiono do laparo- 
tomii. Podczas zabiegu przekonano się jednak, że mniemany 
guz ja jn ików , by ł uwiezgiiiętym trzonom macicy ciężarnej 
tyłnzgiętej; zaś guz. uważany jiodczas badania za m icicę 
ciężarna, by ł rozdętą j sz\ ja. Wobec tego odprowadzono 
tylko macicę ciężarna, a na-tępnie, dokonawszy obrotu na 
nóżki, u , dobyto płód, a popłód wygnieciono. Płód nieżywy 
ważył 1800 grm., ponad uchem okazywał otwór sztuczny, 
zadany trójgrańcem, użytym do nalclósia próbnego. Podobny 
Otwór istniał na tylnej ścianie trzonu macicy; otwór ten ze
szyto, osaezkowano paskiem gazy. przeprowadzonym na ze
wnątrz przez powłoki brzuszne, które również szwami ze
spolono. W' przeciągu (i tygodni asoba ta wyzdrowiała, i opu
ściła zakład. Piotrowski.

Dr. F. II  a n s y :  Przyczynek do leczenia zk-yań 
SZCZtki dolnej. (Ctrbl. f. c/tir. 1897, Nr. 40). Praktyczny 
jak się zdaje%. sposób podaje autor leczenia złamań szczęk1 
dojnej. Opiszemy go słowami autora. Po odprowadzeniu od
łamków i ewent opatrzeniu ran w częściach miękkich, bie
rze Ił. odpowiednio długi i oporny drut z żelaza, miedzi etc. 
i tak go wygina, by pizy legał dokładnie do tylnej, wzgl 
wewnętrznej, powierzchni zębów na granicy dziąsła. Z tyłu 
drut  ten zagina się znów w około ostatnich zębów ^prze
biega wzdłuż przedniej, ewent, zewnętrznej, powierzchni zę
bów aż do linii środkowej, gdzie oba jego końce skręca ra
zem szczypczykami. Toczeni sporządza pętlę z cieniutkiego 
drutu, używanego przy wyrabianiu kwiatów i niemi łączy 
już to oba luki drutu ze sobą, lub też pętlami temi przy
mocowuje luk drutu do zęba, Przy' pomocy tyeli pętli mo
żna także ustalić odłamek luźny wyrostka zębodołowego, 
gdy ten istnieje. W takim opatrunku chorzy' mogą, już po 
kilku dniach, otwierać usta bez bólu, a nawet jeść gęste 
pokarmy i znoszą go bez dolegliwości do zupełnego skonso
lidowania się odłamków. Herman.

Prof. E. H a l i n :  Nieco z doświadczeń w zakresie 
chirurgii żofądkowo-jelitowej. (Deutsch. med. Wochschrft,, 
1897 Nr. 41, 42, 43). Od 2 1/, lat używa II. guzika Mur 
phyego i przy jego użyciu dokonał 6t> operaftyj w części 
na żołądku, w części zaś na jelitach cienkich : grubjmli. 
Najniecbętniej posługuje się nim |»rzy zakładaniu przetok 
żoładkowo jelitowych, rozumując, że wszakżeć guzik po u- 
wolnicniu się, raczej wpadnie do żołądka, aniżeli do jelita, 
a już w samem jelicie równie dobrze może- się dostać do 
ramienia od prowadzającego j a k  i doprowadzającego. W  żo
łądku zaś, lub w ramieniu doprowadzającem zalegać nuże  
długie czasy, sprawiając chory m nietylko dolegliwości, ale 
naraża ich wprost na niebezpieczeństwo utraty życia. To ro
zumowanie teoretyczne stwierdzić mógł niestety kilkakrotnie 
na zwłokach; z 27 bowiem operowanych, którym założono 
przetokę zolądkowo-jelitowa guzikiem M., zmarło 9. W 2-eh

przypadkach guzik był bezpośrednią przyczyną śmierci, 
gdyż w jednym  razie przeostre brzegi guzika spowodowały 
odleżynę błony śluzowej i śmiertelny krwotok, w drugim 
zaś guzik n iedom yta! dostatecznie. Sam zaś guzik wyszedł 
ze stolcem tylko 4- razy (raz po 2 miesiącach), 5 razy zna
leziono go w żołądku, 5 razy w miejscu założenia, u 13 
chorych nie otrzymano go napowrót, mimo I ilkumicsięcznej 
obserwacyi. Przypuszczać zatem należy, że u tych chorych 
guzik zalega w żołądku lub w ramieniu doprowadzajaeein 
jelita.

Tymi względami powodowany, używa H. guzika M. 
przy gastroenterost.omi:, tylko u chorych wyniszczonych, 
gdzie bardzo zależy na pośpiechu. I tak np. u czterech cho
rych z rozległym rakiem odźwiernika, ale nadajacym sic do 
doszczętnego wycięcia, gdy nie mógł po resekcyi zeszyć bez
pośrednio żołądka z dwunastnicą, zaszył dokładnie oba świa
tła otwarte, a potem dla pośpiechu, założył przetokę żoład- 
kowo-je!ito-wą guzikiem M Zatem wniosjcuje autor, je d j . i ą  
racyonalną metodą dla gastroenterostomi: pozostanie szew! 
Natomiast chwali sobie bardzo przyrządził: ten w pierwotnem 
wycięciu jelihi cienkiego z jiowodu zgorzeli, powstałej czy 
to w uwiężgnięlej przepuklinie, czy też z innej, ostrą n.e- 
drożność jelit powodującej, przyczyny. Pomijając szybkość 
i względna dokładność, obok istotnej łatwości w połączeniu 
osiowani jelita po resekcyi, przy pomocy właśnie guzika i i . ,  
podnosi autor i tę (nie łatwą zresztą do pojęcia) okoliczność, 
że bezpośrednio po przywróceniu przerwanej ciągłości jelita 
guzikiem M , kał może swobodnie krążyć z ramienia dopro
wadzającego w odprowadzające ( jakgdyby to s ami  nie działo 
się po założeniu jak iegoko lw iek  szwu pierwotnego. (Iie f.) 
Z tych wskazań (przepuklina; dotknięta zgorzelą i deus ze 
zgorzelą) operował H. z użyciem guzika M. 25 ohorycli. 
Z tych zmarło 10. I jakkolw iek  w 4 przepadkach dopatrzeć 
się można związku między śmiercią a użyta metodą, w 3-cli 
bowiem przypa Ikacli zgorzel1 jelita tuż obok guzika, a w 4-ym 
ropień w jamie brzusznej, w najbliźszem jego sąsiedztwie, 
były pi zy czy na fatalnego zejścia, zapał autora dla maszynki 
M. w tych właśnie przyjiadkaeli nie ziębnie. By wyczerjiać 
szereg operacyj na jelicie cienkiem, wspomnieć potrzeba 
o 1 enteroanastomozie, założonej z powodu nowotworowa- 
tego zwężenia i jednej resekcja jelir.a biodrowego, .spowodo
wanej kilakiem. Dbaj chorzy pomarli z przyczyn nie za
leżnych od użytego guzika M. Nie zbywa też autorowi na 
doświadczeniu, co do użyteczności guzika M. w chirurgii 
jelita grubego. Dwa razy miał do czynienia z gruźlicą jelita 
ślepego. W jednym przypadku bez przeszkody założył prze
tokę między jelitem biodrowem a ramieniem wstępującem 
jelita grubego, rozumie się guzikiem i i .  W drugim guzik 
nie fuukeyonował należycie i musiał założyć takąż przetokę 
szwem zwyczajnym. U czterech chorych, u których musiano 
wykonać wycięcie jelita grubego (w różnej wysokości z po
wodu raka), łączono jelito również odpowiednio dużym g u 
zikiem M. Z tego stracił jednę 70-letnia kobietę z innej 
przyczyny, w drugim |irzypadku guzik odszedł przez wy- 
tamponowaną ranę na zewnątrz i pozostawił odbyt sztuczny, 
u trzeciego chorego pozostała na krótki czas przetoka, która 
się następnie wygoiła, u czwartego, jirzebicg był bez zabu
rzeń. /  tych spostrzeżeń wnioskuje autor, że i w okrężnej 
resekcyi jelita grubego guzik I\I limż; być użytym, byle 
lany me szyć i wytamponować ją  a z do guzika. W razie 
znacznej różniej' w średnicy światła odcinków jelit, mają
cych być osiowo ze.-zylemi, radzi sobie autor w ten sposób, 
że najpierw wkłada połowę guzika w jelito węższe i po za
łożeniu tu szwu ustalającego, drugą połowę guzika w kłada 
w jeden kąt światła jelita grubego i obok guzika zakłada 
jeden szew węzełkowy, zbywającą zaś resztę zamyka szwem 
dwurzędowym. Odmiennie postępuje na żołądku po ■wycięciu 
odźwiernika. Mając tam zespolić dwunastnicę z żołądkiem, 
szyje w ten sposób, że bierze w szew daleko więtą-j błony 
śluzowej żołądka, aniżeli dwunastnicy i to w tym stopniu, 
by w końcu oba otworj- sobie odpowiadały. Szew Lem- 
berta kończy w ty o li razach operacyę. Herman
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K e j  e h m a n  Mikołaj Dr.: Przyczynek do nauki o roz
poznawaniu zanikowego nieżytu żołądka (gastritis atroplii-
cans). (Gazeta lekarska , 1898, Nr. 2). Zbiór trzech obja
wów: nieprzyjemnego uczucia w brzuchu, które określają 
chorzy, „ jakby  się coś w brzuchu przekręciło11, nudności 
i zwracania (regurgitatio) wodnistego płynu, wespół z uwzglę
dnieniem innych wyników badania chorego, pozwala, zda
niem autora, na rozpoznanie zanikowego nieżytu żołądka, na
wet bez badania zgłębnikiem żołądkowym. Objawy te je 
dnak muszą być bardzo ściśle spostrzegane, aby nie dały 
powodu do omyłki rozpoznawczej; zaś znamiona tych obja
wów patognomieznych określa autor w następujący sposób: 
Nieprzyjemne uczucie umiejscawia się w górnej części brzu
cha, najczęściej tuż nad pępkiem, rzadziej w środku, między 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym, a najrzadziej w dołku 
podsercowym. Zajmuje małą stosunkowo przestrzeń, a opisują 
je  chorzy, ja k  powyżej rzeczone.

Nudności nie są nigdy zbyt wydatne, trwają dłużej 
niż inne objawy, a ustępują ze zwróceniem płynu wo
dnistego.

Płyn, w ilości 5 0 —GO cm.3, rzadko 100 cm.3, smaku 
surowej, nieco słonawej wody (jak go chorzy oznaczają), 
bez woni, mętna wy, po przesączeniu zupełnie przeźroczysty, 
oddziaływania zasadowego, ze śluzem, bez ptyaliny ani pe
psyny, nie trawi białka ni też skrobi. Pod drobnowidem nie
liczne ciałka wypoeinowe i komórki przybłonkowe płaskie 
i wałeczkowe. Płyn ten nie jest więc ani śliną, ani zoboję
tnionym sokiem żołądkowym, a najpewniej, podług autora, 
czystą, bardzo wodnistą, wydzielina śluzową.

Badanie dłuższe takich chorych wykazuje zniesienie 
zupełne wydzielania soku żołądkowego (achylia gastrica), 
a jeżeli ono jeszcze istnieje, to bardzo upośledzone i sto
pniowo ginie w dalszym przebiegu choroby.

Oczywiście, stan taki wywołać mogą różne przyczyny, 
j a k :  rak  żołądka, nerwica wydzielnicza żołądka i zanik 
błony śluzowej.

Kiedy jednakowoż długie trwanie choroby (do 9 lat), 
brak innych objawów nerwicy, usuną dwie pierwsze możli
wości, może być tylko trzecia, to jest zanik błony śluzowej. 
„Ponieważ w żadnej innej chorobie żołądka nie spotykamy 
powyżej opisanego syndromu, przeto uważać go musimy za 
znamionujący, t. j. patognomiezny objaw zamkowego nieżytu 
żołądka (gastritis atrophicans)11. W ten sposób streszcza autor 
swoje zapatrywanie.

Kzecz tę wypowiedział autor również na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, nad czem prowa
dzoną rozprawę pomieszcza „M edycyna11 1898“ Nr. 8, (stro
nica 69). D r. Eljasz-Radzikowski.

G a ł ę z o w s k i :  0 mierzeniu ciepłoty gałki ocznej 
i jego wpływie na rozpoznawanie i leczenie niektórych cho
rób oka1). (Recueil d ’ Ophlahn. 1898 Nr. 1). Wiadomo, że 
prawidłowa ciepłota ciała ludzkiego waha się w pewnych 
granicach, stosownie do wieku i części ciała, gdzie była mie
rzoną, nie biorąc już  w rachubę innych czynników, mogą
cych przemijające) podnosić lub obniżać ja  o kilka dziesięt
nych. O ile nie brak pod tym względem ścisłych i staran
nych badań, o tyle nikt dotychczas nie zajmował się na 
większą skalę zbadaniem i oznaczeniem ciepłoty oka w sta
nie prawidłowym, a tem więcej patologicznym. Wobec tego 
postanowił G. wykonać szereg doświadczeń, a to w dwoja
kim celu: 1) aby oznaczyć dokładnie przeciętną prawidłową 
ciepłotę gałki ocznej; 2) aby zbadawszy, ja k  się ona zacho
wuje w stanach chorobowych oka,  wyciągnąć względnie 
wnioski, na podstawie których oprzeć by się mogły wska
zówki rozpoznawcze, a w dalszym ciągu i lecznicze. Do b a 
dań tych kazał sobie Gałęzowski zrobić odpowiedni ciepło
mierz „Ophtalmo - thermometre“ 2), zbliżony kształtem do

') Praca przedłożona Akademii lekarskiej w Paryżu, dnia 18 go 
Stycznia, 1898.

'•') Wyrabia optyk Póchaut w Paryżu, 31, Quai des Grands-Au- 
guslins.

elewatora powiekowego Desmarresa. Ciepłomierz ten, dający 
się z wszelką łatwością i bez specjalnej wprawy założyć do 
worka spojówkowego, nie wywołuje ani śladu jakiegokolwiek 
rozdrażnienia ze strony spojówki, lub rogówki, nawet w przy
padkach chorób ocznych, Cały szereg badań oczów prawi
dłowych wykazuje, że ciepłota gałki ocznej zdrowej waha 
się między 35’7 0 a 36-2°. Opierając się zaś na spostrzeże
niach, robionych w przypadkach patologicznych, spodziewa 
się G. już teraz, że mierzenie ciepłoty oka odda znaczne 
usługi w razie zapaleń wewnętrznych jego części, tudzież 
w przypadkach oderwania siatkówki, krwotoków śródgałko- 
wyeh, zaniku naczyniówki i jaskry prostej i krwawej, wzbo
gacając w sposób zupełnie nowy metody rozpoznawcze, 
a może i lecznicze. Z powodu jednak  szczupłego, jak do
tychczas, matoryalu patologicznego, w ten sposób badanego, 
nie wypowiada na razie G. kategorycznie swego zdania, za
strzegając to sobie na później, gdy będzie mógł poprzeć je  
poważniejszą liczbą przypadków. Dr. Langie.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 23 lutego 1898 r.
Przewodniczący: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych członków 

34. Jako gość pani Dr. Burbo.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) Kol. K r z y s z t a ł o w i c z przedstawił trzy przypadki liszaja 

żrącego na twarzy, leczone sposobem Langa, polegającym na wycięciu 
w zdrowej skórze tkanki liszajem zajętej i pokryciu, po kilku dniach, 
kiedy rana ziarniną osłaniać się zaczyna, płatkami przyskórka sposo
bem Thierscha. Sposób ten uważa za najlepszy z dotychczas używa
nych, gdyż najdoszczętniej i szybko usuwa zmiany, zwłaszcza wobec 
zawodu, co do wyników leczenia tuberkuliną Kocha TR, po którem 
nawroty szybko występowały. W sprawie nawrotów przesądzać nie 
można, bo doświadczenia nie przekraczają jednego roku; w każdym 
razie nie należy spodziewać się tak rychłych jak przy dawniejszych 
sposobach leczenia.

W dyskusyi kol. Sroczyński opowiedział spostrzegany przed 
kilku laty przez siebie przypadek gruźlicy powieki, w którym wyciął 
zajęte sprawą chorobową części, ile możności w tkance zdrowej, a uby
tek pokrył płatem spojówki królika z pa lpebra  tertia. Płatek ten się nie 
przyjął, lecz ubytek po wrzodzie gruźliczym ślicznie się zagoił. Po 
upływie jednak czterech miesięcy wystąpił nawrót choroby. Przypadek 
ten dowodzi, iż nawet najbardziej radykalne postępowanie nie chroni 
od nawrotu.

Kol. Karewicz wyjaśnia, iż dzisiejsza demonstracya miała na 
celu przedstawienie metody, dającej najmniejsze blizny i najszybsze 
wyleczenie, a  nie sposób radykalnego wyleczenia, bo takiego niema.

Kol. Borzęcki sądzi, iż dopiero po dłuższym czasie będzie można 
coś stanowczego o lej metodzie powiedzieć; spodziewa się jednak do
brych wyników, w każdym razie lepszych, niż po wszystkich innych 
metodach.

Kol. Reiss opowiedział swoje spostrzeżenie, gdzie po dwóch la
tach, w bliźnie, radykalnie na pozór wyleczonego przypadku zapomocą 
wyłyżeczkowania i następnego przypalenia termokauterem, nastąpił na
wrót choroby.

Kol. Krzyształowicz odpowiada, iż sposób Langa nie jest bez
względnie najlepszy, bo takiego sposobu niema. W każdym razie, przy 
pomocy tej metody, usunąć się dają zmiany chorobowe najradykalniej. 
Co do nawrotów choroby, to ręczyć za nie nie można; przytoczony 
jednak przypadek przez Reissa uważa za leczony mniej radykalnie, niż 
metodą Langa.

Kol. Sroczyński podnosi, iż częstość nawrotów ztąd pochodzi, 
że b. trudno jest łyżeczkowaniem wszystko co zakażone usunąć.

Kol. Bujwid, odnośnie do przypadku opowiedzianego przez Sro
czyńskiego, twierdzi, iż prątki, wywołujące wilka, nie są identycznymi 
z prątkami zwykłej gruźlicy. Twierdzenie swojo opiera na tem, że 
szczepił wilka trzem świnkom morskim, które są przecież najczulszym



odczynnikiem na jad gruźliczy; a ani jedna z tych 3 morskich świ
nek nie uległa gruźlicy.

Kol. Zarewicz w wyczerpującym przemówieniu podnosi, iż kli
nicznie przyjąć należy, że liszaj żrący odróżnić trzeba jako zupełnie 
odrębne cierpienie od gruźlicy skóry.

Kol. Krokiewicz zbija twierdzenia kol. Bujwida, co do różno- 
gatunkowości prątków, wywołujących wilka i gruźlicę; opiera zaś swe 
wywody na doświadczeniach, ogłoszonych przed kilku laty w osobnej 
rozprawce i podaje warunki dlaczego przebieg liszaja żrącego a gru
źlicy skóry jest. różny.

Kol. Bujwid utrzymuje swe zapatrywania na doniosłość prątków 
wilka i gruźlicy i przytacza doświadczenia Nocarda z gruźlicą ptasią, 
która przyjęła się w jednym przypadku u człowieka. Uważa prątki 
liszaja żrącego za odrębną rasę gruźliczych.

Na zapytanie kol Sroczyńskiego, odnoszące się do tego, jakie 
jest zdanie jego o znaczeniu rozpoznawczem ogólnej i miejscowej rea- 
kcyi, po wstrzyknięciu luberkuliny Kocha chorym na wilka, odpowiada
B., iż reakcya u tych chorych występuje zwykle przy większych 
dawkach.

Kol. Kryński przypuszcza również pewną różnicę między prą
tkami liszaja żrącego a gruźlicy. Jako dowód, przytacza spostrzegany 
przez siebie przypadek przed kilku laty, w czasie, gdy robił d o ś w ia d 
czenia z tuberkuliną Kocha.

Kol. Reiss uznaje oba cierpienia, t. j. wilka i gruźlicę za iden
tyczne; różnicę ma powodować tylko różna odporność na jad gruźli
czy u różnych osobników.

Kol. Zarewicz stanowczo rozróżnia klinicznie wilka i gruźlicę, 
jako dwa zupełnie różne cierpienia.

Kol. Nowak twierdzi, iż dziś nie można gruźlicy uważać za 
sprawę etyologicznie jednolitą;- pokazało się bowiem, że nietylko prą
tki Kocha wywołują zmiany anatomiczne, typowe dla gruźlicy, jak to 
się n. p. ma rzecz w przypadku Eppingera i w7 wielu innych, ostatnimi 
czasy ogłoszonych spostrzeżeniach, gdzie zmiany klinicznie i anatomi
cznie rozpoznane jako gruźlicze, wywołane były przez mikroby nic nie 
mające wspólnego z prątkami Kocha. Wiadomo dalej, że u gryzoniów 
napotyka się b. często zmiany anatomiczne, okazujące tak makro- jak 
mikroskopowo typowy obraz zmian gruźliczych, a wytworzone przez 
drobnoustroje zupełnie różne od prątka Kocha. Uo do wiika, to jak 
dziś sprawa stoi, zdaje się nie ulegać wątpliwości, że przychodzi ta 
zmiana chorobowa do skutku pod wpływem prątka Kocha, czyli że 

^ mamy tu do czynienia ze zmianami gruźliczemi na tle prą'kó\v Kocha, 
lecz przebieg tej choroby jest tak odrębny, że nie ulega także wątpli
wości, iż są tu w grze jakieś inne jeszcze czynniki, dotychczas bliżej 
nam nie znane, czyli, że mamy tu do czynienia z odrębną postacią 
gruźlicy skóry. Ze przy trzykrotnem przeszczepianiu tkaniny z wilka 
na świnki morskie zmian gruźliczych nie otrzymano, niczego to nie 
dowodzi i wcale nie obala zapatrywania, że wilk jest gruźlicą skóry 
w znaczeniu nietylko anatomicznem, ale i etyologicznein, jeżeli e tio lo
gicznie za gruźlicę uważać będziemy tylko te sprawy chorobowe, które 
wywołuje pralek Kocha. Badania jednak, zmierzające do wyjaśnienia, 
jakie są przyczyny lej odrębności w przebiegu wilka, w porównaniu 
z innemi zmianami gruźliczemi, na skórze się toczącemi, byłyby po
żądane.

2) Kol. B u j w i d  mówił: „0 wytwarzaniu antytoksyny tężcowej 
i leczeniu surowicą. Laseczmk tężca znany jest od czasów Nicolaiera 
(1884-). Jest on dość rozpowszechniony i znajduje się w ziemi, osobli
wie ogrodowej, w przewodzie pokarmowym zwierząt trawożernych 
i w nawozie. Jest anaerobem, t. j. hoduje się tylko bez przystępu po
wietrza. Kitasato wyhodował go r. 1889 w hodowli czystej. Tworzy 
zarodniki, które usadawiają się na jednym końcu bakteryi w postaci 
okrągłej kuleczki i wytrzymują ciepłotę 100" C. przez krótki przeciąg 
czasu. Do bardzo wrażliwych na jad tężcowy należą konie i świnki 
morskie; nieco mniej myszy, króliki i szczury. Psy są bardzo mato 
wrażliwe. Bakterye, wstrzyknięte pod skórę, nie wywołują ropienia. 
Ropienie występuje dopiero, jeśli z bakteryami tężca wstrzykniemy 
inne jakieś bakterye ropne. Bakterye tężca, zaszczepione na bulionie 
i hodowane w termostacie, we fkiszkach szczelnie zamkniętych i w atmo
sferze wodoru, wytwarzają smrodliwe gazy i wydzielają do bulionu 
nadzwyczaj silnie trująco toksyny. 0  ile sądzić można z badań do
tychczasowych, należą one do rodzaju toksalbumoz. Przez ogrzanie 
tracą swoją siłę; również światło słoneczne wywiera na nie niszczący 
wpływ. Jeśli bulion, z rozpuszczoneini w nim toksynami, wysolimy za
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pomocą siarkanu amonowego, powstają kłaczm toksalbumozy. W ten 
sposób można te toksyny na zimnie i w eiemnetn miejscu przez dłuż
szy czas przechować, jakkolwiek wogóle są trudne do przechowania 
i prędko słabną. Jeśli taką toksalbumozę będziemy wstrzykiwali zwie
rzęciu wrażliwemu na tężec w bardzo małych dawkach (takich które tężca 
nie wywołują) i będziemy zwolna postępowali do coraz wyższych, to 
zwierzę takie możemy uodpornić przeciwko tężcowi. We krwi takiego 
uodpornionego zwierzęcia powstają antytoksyny, których siła zależy 
od stopnia uodpornienia Jeśli uodporniać będziemy przez dłuższy czas 
i dochodzić do znacznych dawek, uzyskamy znaczną siłę antytoksyny. 
Prelegent, uodporniając konia przez dwa lata, otrzymał antytoksynę
0 sile 1 ; 10,000,000 (według nomenklatury Behringa), którą leczono 
5 chorych w klinice prof. Rydygiera, na oddziale prof. Pareńskiego, 
Obalińskiego i 2 w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego. Trzech 
chorych wyzdrowiało, jeden zmarł po 13 dniach na zapalenie płuc, je
den zaś na drugi dzień po rozpoczęciu leczenia wskutek posocznicy, 
wynikłej z powikłanego złamania kończyny. (Streszczenie własne).

Kol. Nowak uważa, że toksyny tężca inają wiele wspólnego 
z enzymami; do działania swojego potrzebują one n. p. tak jak dia- 
staza, pewnej ciepłoty. U żab n p. w zimie, trudno wywołać tężec, w le- 
cie łatwiej Gdy wystąpią objawy tężcowe, to właściwie jest to nie po
czątek, lecz koniec choroby, gdyż objawy te są następstwem zmian 
anatomicznych, jakie się pod wpływem toksyn w ustroju wytworzyły; 
wtedy właściwie surowica już nie wiele pomoże. Wstrzykiwano szczu
rom toksyny tężca w ogon i odcinano go potem w różnym czasie po 
wstrzyknięciu; pokazało się, iż gdy się odetnie ogon później niż w pól 
godziny po wstrzyknięciu, to już się wytworzą takie zmiany, że zwie
rzę ginie. Znaczenie lecznicze surowicy przeciwtężcowej jest prawie 
żadne, ale jest bardzo poważne jej znaczenie i zastosowanie zapobie
gawcze (prewentywne) i dlatego wskazane jest zastosowanie jej oso
bliwie w tych przypadkach zranień, gdzie możliwem jest zakażenie 
tężcem, a wiec przy wszystkich ranach zanieczyszczonych; ale choć
1 wystąpią objawy tężca, to surowicy używać należy, bo w każdym 
razie ona nie zaszkodzi; gdy tężec ciężki, to chory w każdym razie 
zginie; gdy zaś lekki, to objawy po wstrzykiwaniu są znacznie łagod
niejsze.

Kol. Raczyński zna przypadki tężca, leczone przez kol. Bujwida 
w klinice pedyatrycznej i stwierdza, że były to przypadki bardzo lek
kie, które bez żadnego leczenia takżeby prawdopodobnie wyzdrowiały.

Kol. Krokiewicz podnosi bardzo małą silę antytoksyczną suro
wicy przeciwtężcowej, co wymaga przy wstrzykiwaniach bardzo wielkich 
ilości surowicy. Wspomniał także o doświadczeniach Hubnera, Catla- 
niego i Tizzoniego.

Kol. Batko przytacza wyleczenie surowicą Bujwida jednego bar
dzo ciężkiego przypadku w szpitalu św. Łazarza.

Sekretarz doroczny:
Złr. Jfawery Goi ski.
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VII. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego
w Wiedniu.

Podał

Dr. Rafał Spira.

(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

13. Dr. Tt a m e r  s z 1 a g wyłożył rzecz pod ty t . : P r z y c z y 
n e k  d o  n a u k i  o c z y n n o ś c i  ś l i m a k a  s ł u c li o w e g o 
ze  s t a  no w i s k a li i s t o r  y i r o z w o j  u.

Za podstawę swoich wywodów przyjmuje prelegent: 1) naukę 
Ilelmholtza. że jedna część błędnika, ślimak, służy do porcepeyi 
tonów i dźwięków muzykalnych, druga, przedsionek i bańki prze
wodów półkolistych, do odbierania szmerów; 2) naukę Ilensena, 
według której włókna błony podstawowej stanowią twory spółdźwię- 
czno ślimaka; wreszcie 3) uznane już i potwierdzono prawidło nau
kowe, żo głębokie tony bywają odbierane na szczycie, a wysokie na 
podstawie ślimaka.

Otóż z historyi rozwoju wykazuje 11., że ślimak, u kręgowców, 
składa się, w pewnym okresie rozwoju, tylko z przewodu ślimako
wego. którego nabłonek małe tylko posiada odmiany (wyróżnianie 
się) i w którym niema joszcze śladu !>lonytpodstawowej i lioissnera. 
Ten zaś kształt ślimaka przedstawia stały stan u szeregu zwierząt.
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Takie zwierzęta, w braku tworów spóMźwięcznych. t. j. stron śli- 
makowych. niozbędnych do odczucia tonów muzykalnych, mogą tylko 
odbierać wrażenia dźwięków, któro wywołają silne- i nieregularne 
wstrząśnieuie całego nabłonka nerwowego, wzdłuż całego przewodu 
ślimakowego, t. j. szmery. Dla wyższych zaś zwierząt, u których 
rozwój błony podstawowej unioż.nbnia percepcyę tonów muzykalnych, 
przczco zapewne zdolność odczuwania szmerów, istniejąca od wcze
śniejszego stopnia rozwoju, nie ginie, należy wnioskować, żo poczu
cie tonu muzykalnego powstaje przez wprawienie w ruch kilku tylko 
włókien, poczucie zaś szmeru przychodzi do skutku przez porusze
nie wszystkich włókien błony podstawowej.

\Y dalszym wywodzie. 11., opierając się na danych i tablicach
0 rozwoju narządu Cortiego, z których wynika, że, rozwój końco
wego przyrządu słuchowego w pewnym czasie ustaje w zakręcie 
podstawowym, wyżej zaś, w szczycie ślimaka, dalej postępuje, wnio
skuje, że odcinki ślimaka, bliżej szczytu położone, przedstawiają 
wyższy i doskonalszy rozwój, niż odcinki na podstawie ślimaka, (idy 
zaś te szczytowe odcinki służą do porcepcyi tonów głębokich, to 
można z tego dalszy wysnuwać wniosek, że postępowe rozszerzenie 
pola słuchowego ku dolnemu końcowi gamy stanowi coraz wyższe 
udoskonalenie narządu słuchowego i że percepcya głębokich tonów 
odpowiada subtelniejszej czynności tego narządu.

7. tych wywodów wynika, żo w zajęciach chorobowych n. słu
chowego przedewszystkiem podlegać muszą cierpieniu te włókna, 
których czynność jest najsubtelniejszą, czyli, że najsamprzód znikać 
powinny z pola słuchowego tony głębokie, co się też zgadza z do
świadczeniami i spostrzeżeniami kliniczncmi, jakto II. obszerniej 
wyjaśnia.

14. Doc. Dr. P o l l a k  d e m o n s t r u j e  c i ą g ł ą  k o l e j 
n o ś ć  t o n ó w  (continuirlic.be Tonreihe) l i e z o l d a .  podnosi jej 
ważność i niezbędność dla dokładnego rozpoznania różniczkowego
1 dla odkrycia luk tonów w polu słuoliowem, omawia jej za
lety i sposób używania. Ze względu na wygórowaną cenę mało 
tylko lekarzy narzędzia te posiada: większa część otyatrów na
wet ich nigdy nie widziała: nic więc dziwnego, że przyjęto tę de- 
monstracyę z wielkiem zadowoleniem i wyrazem wdzięczności.

15. Doc. Dr. G om p o r z  miał wykład: O z a p a l e n i u  
u c h a  s r o d k o w e g o u o s o s k ó w.

Na podstawie doświadczeń, poczynionych w zakładzie dla cho
rych dzieci prof. Kassowitza, oraz nawiązując do dawniejszych swo
ich prac, w których twierdził, w przeciwieństwie do Tcbltscb żo. 
rozpoznanie spraw nieżytowych i zapalnych w jamie bęb. jest 1110- 
żolme także u osesków i że leczenie u nich daje się przeprowadzić 
z takim samym skutkiem jak u dorosłych, omawia następnie (( .pa
tologię i leczenie zapaleń usznych u dzieci, szczególnie w przypad
kach, przebiegających licz ropienia.

Ważną role w ctyologii tych chorób u osesków odgrywa prze
niesienie zakażenia z pochwy matki do nosa dziecka, a ztąil na 
ucho. Do częstszych przyczyn należy grypa i inne choroby zakaźne, 
zwłaszcza takie, które przebiegają z kaszlem, kichaniem, wymiota
mi, przyczaili drobnoustroje, obecno zawsze w jamie nosowo-polyko- 
wej, łatwo dostają się do ucha środkowego. Do objawów, wzbudza
jących podejrzenie zapalenia ucha. w lekkich postaciach prelegent 
zalicza: niepokój, zły humor, brak łaknienia: w silniejszych zaś: 
tarcie tylogłowiem, bezsenność, ostro pokrzykiwania, albo ciągle kwi
lenie dniem i nocą. wymioty, ciągłe ropienie, wreszcie spadek na 
wadze ciała; w bardzo ciężkich przypadkach: wysoka gorączka, boz- 
przytomność. drgawki i inne objawy mózgowe, które naraz zniknąć 
mogą, w chwili wystąpienia ropienia usznego. Zwracać należy uwagę 1 
na obrzmienie i holeśność gruczołów chłonnych w otoczeniu ucha, 
na obrzęk przed uchem. Nieraz spostrzegał (i. przy wypocinie w ja
mie bęb. wzmożone ślinienie, które później znikało. Objawy tc mają 
tylko zwrócić uwagę na ucho, rozpoznanie zaś ma się opierać tylko 
na przedmiotowem jego zbadaniu. W celu oczyszczenia ucha od wo- 
skowin i błon naskórkowych poleca (i. przestrzykiwanie, zapomocą 
przez niego podanych kauczukowych cienkich nasadek do strzykawki, 
na któro łatwo nawlec można najcieńsze dreny i tak kierować prąd 
wody aż do błony bęb;, nie narażając przewodu usznego na uszko
dzenie. Prawidłowa błona bęb. pod wpływem badania, a jeszcze wię
cej prz.est-izykiwania, czerwienieje, co w rozpoznaniu uwzględnić 
trzeba. Podczas badania należy odwracać uwagę dzieci wszelkimi 
sposobami. Błona lięb. pokazuje się zwykle więcej zaćmioną niż 
u dorosłych, połysku w kształcie trójkąta nie widzi się w całej jego 
rozciągłości. Ud (i-go tygodnia błona łatwiej daje się obejrzeć, a do
piero od ii-go tygodnia — w całej swej objętości. Wtedy można 
także już rozróżnić wszystkie okresy przekrwienia, zapalenia, lia- 
cieczenia powierzchni, łuszczenia się, powstawania pęcherzyków, wy- 
pukloń ograniczonych, wyniesień brodawkowatyeh, przedziurawiali 
i t. p.

Leczeniu nie różni się istotnie od leczenia u dorosłych. W celu

zapobiegawczym radzi (L żeby ludzie- sapką dotknięci, nie zbliżali 
się do małych dzieci; starać się przy iit.rudniouein oddechaniu le
czyć cierpienie nosa i gardła, usunąć wyrośle gruczołowate i t. p. 
Dalej zwraca uwagę na ważność przekłuwania błony bęb. w przy
padkach wypociny w jamie iięb. i wykonywania zabiegu Politzcra 
dla przywrócenia prawidłowego słuchu. Przed tym zabiegiem po
winno się czasem wdmuchiwać balonem powietrze do nosa, by go 
wypróżnić z nagromadzonego tam śluzu.

Na tom posiedzenie skończono. Popołudniu tegoż dnia zgroma
dzili się uczestnicy na zebranie pożegnalne w sali restauracyjnej 
Ricdhof, gdzie mile spędzili czas, wśród pełnych to dowcipu, to po
wagi przemówień i toastów. Profesor Gruber wyraził podziękowanie 
obecnym, szczególnie obcym, za icli przybycie i udział, bez względu 
na trudy i straty. Dr. Spira w imieniu przyjezdnych dziękował za 
zaproszenie, za serdeczno przyjęcie, a zwłaszcza za podaną na 
zjeździć biesiadę umysłową i, wznosząc toast, podniósł koleżeńskość 
i .-lawę potrójnej gwiazdy na austryackim tirmaineiicie otyatryeznym. 
pp. prof.: Grubera. Politzcra i I rbantschitscha.

VIII. W iadom ośc i  zawodowe. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska  zachodnio-galicyjska w  Krakowie.

I.
Na posiedzeniu W ydziału Izby lekarskiej w Krakowie, 

odbytem dnia 5. marca b. r . , zapadły następujące uchwały:
I. Sprawę wydania opinii dla e. k. Namiestnictwa, co 

do techników dentystycznych, i wykonywania w ogóle prak
tyki dentystycznej, oddano do referatu I)r. Obalińskicmu.

II. Uwolniono od opłaty, przypadającej na rzecz Izby 
lek. za r. 1898 ośmiu lekarzy z Krakowa.

III. Prezydent podał do wiadomości, żo pomiędzy le
karzami istni.je zaniepokojenie z powodu mającej się utwo
r zy '  v' I .ukowio kasy '.horynh cl ki. majstrów. Sprawę tę 
odroczono do najbliższego posiedzenia.

IV. Wydział uchwalił podziękować Prof. Dr. Jo rda
nowi za dzielną obronę stanu lekarskiego w Sejmie.

V. Na pismo Dra Rutkowskiego z Ł ąk  ty o wykre
ślenie go z Izby lek. uchwalono odpowiedzieć, że to może 
nastąpić dopiero po zrzeczeniu się czynności lekarskich.

VI. Następnie W ydział Iz b y ,  jako  Rada honorowa, 
przyjął do wiadomości zawiadomienie Prezydenta, że Dr. S. 
z M. jest chory, i że rozprawa przeciw niemu dla tego nie 
może być wyznaczoną.

VII. Sprawę zażalenia Towarzystwa Wzajemnej Po
mocy uczniów Uniw. Jagięll. przeciw jednemu z kolegów, 
zaniechano, z powodu zadawalniającej deklaracyi złożonej 
przez tegoż.

V III .  Prezydent odczytał oświadczenie Dr. I), z K . , 
któreni tenże poddaje się wyrokowi Rady honorowej, po
czem oddano sprawę do referatu Dr. Świątkowi.

II.
Na posiedzeniu W ydziału Izby lekarskiej w Krakowie 

w dniu 15. marca uchwalono co następuje:
I. Od opłaty wkładki na rzecz Izby, przypadającej na 

rok 1898, uwolniono dwóch lekarzy.
II .  Odczytane przez Prezydenta pismo Izby lekar

skiej morawskiej, w sprawie zniesienia w yroku Rady hono
rowej Izby yoralberskiej przez tamtejsze c. k. Namiest
nictwo, — przyjęto do wiadomości.

III .  Na pismo grona lekarzy krakowskich, że niektó
rzy z lekarzy używają do pomocy niepowołanych ludzi — 
uchwalono:

„ U ż y w a n i e  n i e l e k a r z y  d o  a g e n d  c z y s t o  l e 
k a r s k i c h  u z n a j e  s i ę  z a  n i e w ł a ś c i w e ,  i n t e r e s o m  
s t a n u  l e k a r s k i e g o  s z k o d l i w e ,  z r e s z t ą  n i c l e g a ł n e “ .

W k a ż d y m  p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  W y 
d z i a ł  I z b y  w d r o ż y  ś l e d z t w o  p r z e c i w  t y m  k o l e 
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g o m ,  K t ó r z y  d o  c z y n n o ś c i  l e k a r s k i c h  u ż y w a j ą  
o s ó b  n i e u p r a w n i o n y c h .

IV. Co do założenia kas chorych dla majstrów, uchwa
liła Izba wydać enuncyacyę, odnosząca się do tej sprawy, 
a wypracowanie poruczyć Prezydyum.

IX . Wiadomości bieżące.
K raków  24 M arca.

Komitet gospodarczy VU I-go Z jazdu lekarzy i 'przyro
dników polskich przysła ł nam następującą odezwę :

( >smy Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 
się w Poznaniu dnia 12 do 14 l i p c a  1898 r. Wydział go 
spodarczy zaprasza na Zjazd ten wszystkich lekarzy, i przy
rodników polskich i wyraża życzenie, aby, przez jak  najli
czniejszy zastęp uczestników w Zjeździe, lekarze i przyro
dnicy polscy dali dowód, że rozproszeni, uznają ważność 
i doniosłość Zjazdu i pragną, przez wzajemne zbliżenie się 
do siebie, przyczynić się do postępu nauki, dając zarazem 
świadectwo żywotności i łączności swojej. W ydział gospodar
czy przyjmie uczestników Zjazdu z otwartemi rękoma i sta
rać się będzie pobyt im w Poznaniu uprzyjemnić i, o ile to 
w jego mocy będzie, w miłej utrwalić pamięci.

Wobec krótkiego czasu, ja k i  dziel nas od terminu 
Zjazdu, potrzebne jest do ułożenia szczegółowego programu 
w c z e s n e  zawiadomienie komitetu o pracach i wykładach 
w poszczególnych sekcyaeh. Na życzenie wyiażone z wielu 
stron utworzoną będzie także sekeya higieniczna i rolniezo- 
przyrodnicza. Prace przygotowawcze do W ystawy przyrodni 
czo-lekarskiej w pełnym są biegu. Sądząc z napływających 
zamówień i zgłoszeń zapowiada się W ystaw a świetnie.

Wszelkie zgłoszenia, tyczące się Zjazdu, przyjmować 
będzie komitet gospodarczy najdalej do dnia 15 maja r. b

Poznań, w marcu 1898.
W  i m i e n i u  k o m i t e t u  g o s p o d a r c z e g o  VI I I  Z j a z d u  

l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .
Dr. Heliodor Święcicki, Dr. Artur Jaruntowski,

przewodniczący sekretarz jeneralny.
Pałac Działyńskich. Ul. Wilhelmowska nr. 16.

* G r o n o  l e k a r z y  k r a k o w s k i c h  w n i o s ł o  d o  I z b y  
l e k a r s k i e j  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :

Świetna Izbo! Zdarza się często, iż, mimo gotowości do niesie
nia pomocy całego zastępu lekarzy dyplomowanych, wprawnych, nie
raz długoletnich praktykantów szpitalnych, elewów klinicznych i t. ri 
używają lekarze do pomocy przy operaeyach, do następowego leczeni;, 
chorych operowanych, do elektryzowania i t. p. ludzi niepowołanych 
bądź to medyków, bądź też tak zw. felczerów, lub wreszcie akusze
rek i t. d Czasem tego rodzaju laik spełnia czynność i przybiera cha
rakter stałego asystenta prywatnego. Postępowanie takie przynosi nie- 
tylko szkodę materyainą, lecz i moralną przez to, że oddaje pewną 
część czysto lekarskich czynności w niepowołane ręce, któr.e i tak 
działają zc szkodą stanu lekarskiego. Walczyć nam jednak i odbierać, 
a nie pozbawiać się słusznych naszych praw i dochodów należy. Wy
padałoby też, by Kraków świecił pod tym względem przykładem dla 
prowincyi.

Gdy więc zadaniem Izby jest strzeżenie interesów stanu lekar
skiego, gdy już w sprawie asystentów przy zakładach leczniczych Izba 
skutecznie glos zabrała, przeto zwracamy się do Świetnej Izby z żąda
niem wydania zasadniczego w tej sprawie orzeczenia, ewentualnie po
ciągania winnych do odpowiedzialności.

* XX walne zebranie Towarzystwa dla wydawnictwa dzieł lekar 
polskich odbyło się dnia 18 h. m. pod przewodnictwem prezesa Prof. 
Korczyńskiego. Ze sprawozdania wyjmujemy szczegół ogólnego i donio
słego znaczenia, że jeszcze w bieżącein półroczu ukończy się druk 2-go 
wydania dzieła prof, W. Jaworskiego: »Podręcznik chorob żołądka*, 
obejmującego do 30 arkuszy druku i przeznaczonego na premię dla 
członków i prenumeratorów za rok 1897; w końcu zaś b. r. wyjdzie 
praca prof. L. Wachiiolza pod tyt.: »Zarys sądowej medycyny dla uży
tku uczniów' i lekarzy*. Dzieło prof. Wachholza przeznacza Wydział 
Towarzystwa na  premię za rok 1898.

Na wniosek Wydziału zgromadzenie wybrało jednomyślnie i przez 
aklamacyę Dra J. Surzyckiego swym członkiem honorowym. Liczba 
członków 166. kapitał Towarzystwa wynosi 5775 ztr.

Zgromadzenie, na wniosek Dra Gwiazdomorskiego, wyraziło Prze
wodniczącemu i Wydziałowi wszelkie uznanie za gorliwą pracę około 
literatury zawodowej i wyniosło to przekonanie, że krakowskie Towa- 
rzyslwo dla wydawnictwa dzieł lekarskich polskich spełnia swój man
dat sumiennie, a pożyteczna ta instytucya rozwija się pomyślnie.

* >Prawitielstwiennyj Wiestnik* ogłasza następujące nominacye 
w szpitalach Królestwa polskiego. Dr. PP.as mianowany został leka
rzem szpitala św Anny w Miecnowie; Dr. Górnicki, ordynatorem w Sej
nach; Dr. Szpiganowicz, naueUtowym ordynatorem w Kutnie; Dr. Le
nartowicz, w Pułtusku; Dr. Kamiński, w Krasnvm-Stav ie.

* W warszawskim szpitalu izraelickim zarządzoną została posada 
nadetatowego ordynatora dla 'leczenia chorych przychodincli. cierpią
cych na uszy.

* Wychodzący w Zagrzebiu* Liećnićki viestnik* drukuje w od
cinku wrażenia z podróży na międzynarodowy Zjazd w Moskwie, pióra 
Dra Riluarica. Zeszyt Il-gi poświęca autor Krakowowi, 111-ci Warsza
wie. Opis przedmiotowy i prawdziwy.

* Wiadomość podana przez dzienniki lwowskie, a przez nas 
w Nr. 12 „Przeglądu'1 powtórzona, jakoby Doktorowi Peuziasowi, wsku 
tek skaleczenia się przy operacji,  groziło odjęcie ręki, okazała się, jak  
nas zapewniają z lwowskich sfer lekarskich, nieścisłą i przesadną.

* W Sprawie obsadzenia katedry okulistyki w Uniwersytecie lwow
skim uchwalił W yd/.iał lekarski następujące terno: Kamocki i Rumsze- 
wicz na pierwszem miejscu i ex aequo; Machek na drugiem, Sroczyń
ski na trzeciem miejscu.

Nekrologia. Zmarli. Józef IIołownia, w 74 r. życia, w Warszawie. 
Adolf Kelm, 1. 40 w Łodzi. Celestyn Wasilkowski I 32, wychowaniec 
Uniw. warszaw., w Sofii. Dr. Julian Wrotnowski, lat 72. w Paryżu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Medycynie, Nr. 12: Dra R y w o s z a  I).:: Przypadek do badań 
nad rozkładem cukru w ustroju. Dra T u rn p o w s k i e g o A : Z ka- 
zuistyki chorób nerwowych. W Gazecie lekarskiej Nr. 12. Dra G a li
s z e  w i c z a :  ś. p. Roman Jasiński. Dra C i e c h o m s k i e g o  S t . : 
£. p. Roman .Jasiński, jako chirurg i pracownik na niwie literackiej 
lekarskiej. Dra M a j e w s k i e g o  A.: Przypadek złamania kręgosłupa.

ReaaKcya o trzym ała:
— Dr. G r u n d z a c h :  Ueber die Gastroplegie und Gastroente- 

roplegie, insbesondere nach Laparotomien. Wiedeń, 1898.
— Sprawozdanie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa ra

tunkowego za rok 1897 Kraków, 1898.
— Sprawozdanie administracyjno - kasowe To warz. farmaceut. 

„Unitas“ w Krakowie 1896—1897. Kraków, 1898.
— Prof. Dr. KI e i n w ii c h t e r : Wichtige gyniikologische IJeil- 

factoren. Wiedeń, 1898.
— Dr. K r o k i < e . w i c z  i Dr.  B a t k o :  Eine sebr empfindliche 

Reaction auf Gallenfarbstoffe im Ilarne, ais modiiication der Erlićhsclien 
Methode mit Diasobensolsulphosiiure. Wiedeń, 1398.

— Żywot i prace naukowe i społeczne Jędrzeja Śniadeckiego. 
Kraków, 1898.

— Dr. N e u g e b a u e r  F r . : 34 spostrzeżeń podwójności ze
wnętrznych organów płciowych. Warszawa, 1897.

— T e n ż e :  44 spostrzeżeń zatrzymania główki dziecka, lub 
pojedyńczych kości czaszki w macicy po dekapitacyi, lub po urwaniu 
się tułowia, podczas ekstrakcyi płodu. Warszawa, 1898.

— T e n ż e :  Ein praktischer Yorschlag zur Erleickterung der 
operatiren Technik mancher, mit Bauchscbnitt verbundenen, gynako- 
logischen Operationen.

— T e n ż e :  Eine Bemerkung zu dem Aufsatze des Herm E li r e n- 
f e s t :  »Ein neuer Schlingenschnurer*.

— Dr. S t e r l i n g  S . : Die Salicylsalbe beim Gelenkrlieumatis- 
mus. Monachium, 1898.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A ugust Kwłiśnicki.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Im

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. 0 zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach 
przeznaczonych do nauczania

poda?

P r o i  Dr. Antoni Mars.

Od czasu j a k  zbadaną została istota i źródło gorączk’ 
połogowej, wystąpiono z różnymi środkami zapobiegawczym’, 
i, w niedługim czasie, osiągnięto znakonote wynik’. Choroba, 
która dawniej, szczególniej w klinikach, zabierała wiele 
ofiar, dzisiaj pojawia się tylko bardzo rzadko, możnaby po
wiedzieć, wyjątkowo.

Drogi, po których nauka  do tych wyników doprowa
dziła, są znane każdemu, kto się położnictwem zajmuje.

Między różnymi sposobam1, używanymi w tym celu 
jeszcze przed niewielu l a t y , przestrzykiwania pochwowe, 
jak o  postępowanie zapobiegające zakażeniu, było w poło
żnictwie niemal w powszechnem użyciu. Gdy się jednak 
przekonano, że pod wpływem tego postępowania wyniki nie 
byty lepsze, że postępowanie to ma swoje złe strony, a sza
blonowe jego wykonywanie więcej przynosi szkody niż ko
rzyści, nastąpił odwrót niemal na całej linii i dzisiaj ogół 
świata położniczego posługuje się tym sposobem tylko w bar
dzo ograniczonych rozmiarach.

Kierunek dzisiejszy dąży do ścisłego przeprowadzenia 
postępowania bezgr.ilnego, a względnie do zmniejszenia spo
sobności do zakażenia, a to przez ograniczenie badania we
wnętrznego i zastąpienie go wydoskonalonem badaniem ze- 
wnętrznem.

Naturalnie, że kierunek ten utrudnia uczenie sie i nau
czanie położnictwa i że5 ze stanowiska dydaktycznego, mu
siała powstać kwestya, ja k  obecnie postępować należy? Z a
patrywania kierujących zakładami naukowymi są różne i ró
żne też istnieją dzisiaj pod tym względem zwyczaje; podczas 
gdy na jednych klinikach badania wewnętrzne, przez uczniów, 
kobiet brzemiennych i rodzących jest bardzo ograniczone, 
na innych badanie to jest dowolne, ale natomiast istnieją 
tam surowe "przepisy co do podmiotowego odrażenia badf ją -  
cego; na >’nnycli wreszcie badanie również nie jest  ograni
czone, lecz wymaga się, prócz podmiotowego odrażania ba
dającego, odrażanie przedmiotowe, t. j. pola badania.

Do zwolenników odrażania zarazem podmiotowego 
i przedmiotowego należy IIołmeier w W iirzburgu, który, 
w celu przedmiotowego odrażania, posługuje się mechanicz- 
nem oczyszczaniem pochwy i szyi macicznej za pomocą palca, 
w połączeniu z cliemieznem odrażaniem za pomocą */2%o 
rozczynu sublimatowego. Postępowanie to stosuje przeszło 
7 lat. W r. 1891 ogłosił on wyniki, jak ie  otrzymał przy 
tem postępowaniu w 1000 przypadków; w r. 1891- podał

wyniki drugiego tysiąca, a w roku zeszłym ogłosił pracę: 
„O zapobieganiu gorączce połogowej w Zakładach położni 
czycli, przeznaczonych do nauczania11 Ł), w której podaje wy
niki trzeciego tysiąca i, na podstawie zestawień statystycz
nych, udowadnia, że na klinice położniczej w Wiirzburgu, 
uzyskał najlepsze wyniki z pomiędzy wszystk.ck klinik nie
mieckich, a może najlepsze w ogóle, albowiem wykazuje 
najmniejszą śmiertelność i najniższa liczbę gorączkujących, 
wskutek zakażenia w połogu; a nadto wypowiada zdanie, 
że wyniki te, tak  świetne, zawdzięcza postępowaniu zapo
biegawczemu, jak ie  na klinice w Wiirzburgu jest w użyciu.

Porównując zaś wyniki swoje z wynikami innych au
torów, oświadcza : „że się czuje upoważnionym do wypo
wiedzenia zdania, że żadne inne postępowanie nie jest w sta
nie zapewnić takiej ochrony11.

Liczby, jakie 11. przedstawia, są tak poważne, rozu
mowanie tak proste, wnioskowanie tak silne, a wyniki tak 
świetne, że chociaż w położnictwie, od zapobiegawczego od
rażania kanału rodnego znaczna większość autorów odstą
piła, z pracą tą liczyć się musimy.

Aczkolwiek nic wątpię, że odrażanie, w ten sposób 
pojmowane i wykonywane, j a k  j a  Hofmeier pojmuje i wy
konywa, może mieć znaczenie i niema nic prawie- wspólnego 
ze zwykłemi szablonowemi przest.rzykiwaniami, jakie dawniej 
powszechnie: by ły  używane, to mimo to 'wywodami Ilof- 
meieia me czuję się przekonanym i sądzę, że bez ograni
czenia badania i bez zapobiegawczych wstrzykiwać, mo/na 
innymi sposobami uzyskać równie dobre wyniki, j a k  on 
uzyskał

W  pracy swej Hofmeier przedstawia nietydko 3000 
przypadków z własnej k l in ik i , ale zestawia obok jeszcze 
przypadk' i wyniki z innych klinik, na  których przedmio
towe odrażanie kanału rodnego jes t  praktykowane. Tym spo
sobem podaje, jedno zestawienie, w którem na 1104-2 poro
dów, wśród których używano zapobiegawczych przestrzyki- 
W jtii  pochwy, były tylko 2 przypadki zejścia śmiertelnego 
skutkiem zakażenia na klinice, a drugie zestawienie, w któ 
rem na 6211 porodów, wśród których do przestrzykinania 
używano rozczynów subliniatu, nie było żadnego prz ipacRtu 
śmiertelnego z zakażenia na klinice. (Nadmienić wypada, 
że przypadki zejścia śmiertelnego,. w których można było 
stwierdzić że zakażenie nastąpiło przed przybyciem na kli
nikę, nie zostały wliczone).

Zastanawiając się nad wynikami tych autorów, którzy 
nie są zwolennikami przedmiotowego odrażania kanału rod
nego i tyeli, którzy wykazywali niekorzystne wyniki przy 
postępowaniu, przez Hofmeiera zalecancm, stwierdza on, że

9 Sammlung klin. Vorir. Volkmunna nowa serya Nr. 177.



164 PRZEGLĄD l e k a r s k i . N r. 14.

albo maja, oni gorsze od niego wyniki, albo też wykazuje, 
że materyał kliniczny, przez nieb do porównania użyty, nie 
może być porównywanym z jego materyałetn, albowiem do
tyczy przypadków już to dobranych, już  też w ogóle w in
nych znajduje się warunkach, niż materyał kliniczny w  Wiirz- 
burgu

Z liczbami tak  pokaźnemi, jak ie  zestawia Hofineier, 
wystąpić nie mogę, gdyż ich nie posiadam ; cytra, którą 
przedstawić pragnę, dotyczy na  razie 7 42 porodów, mimo 
to jednak , ja k  sadzę, bardzo jest poważną, albowiem przy 
padki, które obejmuje, posiadają wszelkie warunki, jakich  
Hofmeicr wymaga, aby mogły być z przypadkami jego ma- 
teryału porównane.

J a k  to się będę starał poniżej wykazać, m ateryał mój 
znajduje się w o wiele gorszych warunkach, aniżeli mate
ryał kliniki w Wlirzburgu, a pomimo, że nieużywani zapo
biegawczych przi strzykiwań kanału  rodnego, mam wyniki 
równe jego wynikom, a pod pewnym: względami lepsze.

Zanim przystąpię do nakreślenia moich wyników, chcę 
przedstawić warunki, w jak ich  się mój m ateryał znajduje.

W iadomo, że łatwiej jes t  utrzymać lepsze stosunki 
zdrowotne w szkołach dla położnych, aniżeli w klinikach 
dla uczniów, a to dlatego, ze uczniowie mają ciągłą stycz
ność z lóźnemi istotami chorobotwórczemy z któremi uczen
nice szkół położnych się nie stykają. Materyał mój pochodzi 
z będącej pod moim kierownictwem szkoły akuszerek; lecz 
nie służy on tylko trj  szkole do celów nauczania, ale ró
wnocześnie bywa wyzyskiwany i przez uczniów w celach 
dydaktycznych. W  ogóle w Krakowie materyał położniczy 
niewielki; dzisiejsza klinika dla uczniów mała i niedostate
czna ; wszelki materyał zatem musi być przedewszystkiem 
przez uczniów należycie wyzyskany, a pot< m dopiero zostaje 
przekazany do szkoły akuszerek Najlepiej wryjaśni to sto
sunek, jak i  istnieje między kluiiką dla uczniów, a szkoła dla 
akuszerek, co do podziału m a te rya łu : przez pięć dni w ty
godniu, t. j. w dniach w których odbywają się wykłady dla 
uczniów, od poniedziałku do piątku włącznie, cały materyał 
położniczy przyjmuje wyłącznie klinika dla uczniów. Mate
ryał ten bywa przez uczniów badany, na nim odbywają się 
kursa, egzainina i t. d . ; jednem słowem zostaje on wyzy
skany  do celów dydaktycznych, w calem tego słowa zna
czeniu. To, co' klinika może pomieścić, pozostawia; wszy
stko zaś, czego pom.eścić nie może, t. j .  większa cześć ca
łego bieżącego materyału, tak  dobrze kobiety brzemienne, 
jakoteż i rodzące, odsyła do szkoły akuszerek.

Przez 5 dni zatem w tygodniu otrzymuje szkoła po
łożnych ciężarne i rodzące, które w innym żfikładzie-d to 
zakładzie dla uczniów, były badane i do celów dydaktycz
nych używane. Ponieważ zaś na kr ikowskiej kliniće ucz
niów ograniczenia, co do badania wewnętrznego, nie były 
zaprowadzone, niektóre zatem kobiety bywają przez k i lk a 
naście i więcej osób badane, zanim się do szkoły położnych 
dostaną, gdzie znów badani'1 rozpoczyna się na nowo. Tylko 
przez dwa diii w tygodniu, t. j .  w sobotę i w niedzielę, czyli 
w dniach, w których w ogóle na klinikach uczniów wykła
dów nie bywa i temsamem materyał kliniczny najmniej 
bywa badany, przyjmuje wyłącznie Szkoła położnych cały 
materyał położniczy.

Znam klinikę prof. Hofmeiera w Wlirzburgu i dlatego 
szczególniej zaznaczyć muszę, że co do pomieszczenia zakła

dów, u nas istireją  s to sw k i nieporównanie gorsze. Szkoła 
położnych w Krakowie, dawniej złączona z klinika dla ucz
niów, dopiero od początku r  1896 istnieje jako  zakład od
rębny. Ponieważ budowa nowego Zakładu położniczego 
w Krakowie jest  jeszcze w okresie wstępnych przygotowań, 
przeto Szkoła akuszerek otrzymała tymczasowe pomieszcze
nie w części dawnego położniczo-ginekologicznego oddz:ału 
szpitalnego, w starym klasztornym, dla celów szkoły zupeł
nie nieodpowiednym, budynku. Prócz 6-ciu łóżek ginekolo
gicznych posiada Szkoła akuszerek 26 łóżek położuiczych, 
z tych 3 przeznaczone dla rodzących, 20 dla położnic, 3 dla 
brzemiennych. W  ciągu roku szkolnego, t. j .  mniej więcej 
przez 9 miesięcy, rodzi w szaole około 460 kobiet.

Wszystkie te łóżka pomieszczone są w 4-ch ubikacy- 
acli. Sala porodowa, mająca 103 metry sześcienne pojemno
ści, s łuży na pomieszczenie 3-cli łóżek dla porodu, w niej 
odbywa się badanie ciężarnych, ambulantek ginekologicz
nych, tu odbywaja się wszelkie operacye położnicze i g ine
kologiczne. W sali tej mieszczą się stoły operacyjne i do 
badania, instrnmentaryum, przybary i płyny opatrunkowe; 
ma ona osobne wyjście na nieopalony korytarz. Dla poło
żnic przeznaczone są dwie ub ikacye: jedna duża sklepiona, 
mająca 422 metry sześcienne pojemności, w której mieści
się 15 łóżek, druga mniejsza, mająca 74 metry sześcienne 
pojemności, mieści 5 łóżek. Za temi salami znajduje się
mała kuchenka o 31 metrach sześciennych, a dalej pokój
dla brzemiennych o 56 metkach sześciennych z 4-ma łóżkami,
wreszcie magazyn bielizny. Wszystkie te ubikacye, położone 
jedna za druga, mają jedno tylko wspólne wyjście przez salę 
położniczą pierwsza, tak, że wszystko, do obu sal położni
czych. do kuchni, do sali brzemiennych i do magazynu bie
lizny, tam i z powrotem, musi być przenoszone przez sale 
położnic.

Szkoła nie posiada osobnego pomieszczenia dla chorych 
brzemiennych, dia rodzących gorączkujących i położnic; 
w tej Siniej sali porodowej musi rodzić rodząca gorączku
jąca, równocześnie z rod/.ącemi zdrowemi. Położnice gorącz
kujące leżą między zdrowemi; w miarę możność' układa się 
je na łóżkach obok siebie ustawionych i w pokoju mniejszym.

Ponieważ prócz kliniki uczniów i szkoły akuszerek, 
niema w Krakowie żadnego innego zakładu, gdzieby się po
rody odbywać mogły, czyli, źe oba te zakłady wspólnie, sta
nów, u zakład położniczy krajowy, do którego wszystkie przy
padki bez żadnego wyróżnienia przyjmowane być muszą, 
przeto każda rodzącą, czy to posoCzniczo zakażona, czy też 
obarczona chorobą zakaźna, musi być do kliniki, wzglodme 
do szkoły akuszerek, przyjętą.

Jeżeli w szkole akuszerek, na sali porodowej, urodzi 
osoba zakażona, odraża się całą salę i łóżko, na którem ro
dziła. .Jeżeli zaś gorączkuje położnica, ul >źona między poło
żnicami zdrowemi, istnieją następujące przepisy: gdy przy
czyną gorączki jest. cierpienie wikłające, ja k  n. p. gruźlica 
lub inne podobne, a narząd płciowy zmian chorobowych nie 
okazuje i macica się dobrze zwija, to osoba taka pozostaje 
przez pierwszych kilka dni połogu na sali położnic, a zwy
kle między 6-ym a 8-ym dniem połogu zostaje przeniesioną 
na ten oddział szpitalny, do którego cierpienie wikłające na
leży; jeżeli zaś idzie o chorobę zakaźną, j a k  n. p. ospa, pło
nica, róża lub o przypadek zakażenia posocznicowego, wy
chodzącego z narządu płciowego, —  zostaje przeniesiona na
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ginekologiczny oddział szpitalny, położony na tymże samym 
korytarzu, gdzie jest salka dla położnic chorych na posocz
nicę. Każden taki przypadek może być jednak  dopiero wów
czas przeniesiony, gdy stan chorobowy należycie zostanie 
stwierdzony i stanowczo rozpoznany, czyli, że zakażona po
łożnica pozostaje między zdrowemi tak  długo, jak długo 
cierpienie zakaźne nie zostanie stanowczo stwierdzone.

Jeżeli zwrócimy uwagę na liczbę porodów, jaka  się 
w szkole położnych odbywa, to musimy przyznać, że liczba 
łóżek jest niedostateczna. Czasami w szkole akuszerek rodzi 
równocześnie 4, a bywało i 7 osób; a ponieważ sala poro
dowa ma tylko 8 łóżka, to w takim razie kobiety, będące 
we wcześniejszych okresach porodowych, rodzą albo między 
położnicami, albo na łóżkach ginekologicznych

Przeciętna liczba położnic i brzemiennych wynosi 26, 
a dochodzi do 39. Ponieważ oprócz łóżek porodowych 
szkoła posiada ich 23, a zatem przeciętnie jest o trzy osoby 
więcej, aniżeli łóżek; a są dnie, w których jest 16 osób 
dziennie więcej. Zarząd szpitala dostarcza dowolną liczbę 
sienników, które się układa na ziemi między łóżkami i na 
nich leżą położnice; tym sposobem zdarza się często, że na 
siennikach leży 5 —6 położnic, a  większa część brzemien
nych stale sypia na ziemi na siennikach. Brak  miejsca jest 
tak  wielki, źe szafy z opatrunkami i przyborami, steryliza
tor do narzędzi, opatrunków i wody, są ustawione we wspól
nym przechodowym i nieopalanym korytarzu. Nadmienić mi 
wypada, źe równie niedostateczny jest lokal dla celów dy
daktycznych; niema pokoju dla dyżurnych uczennic, szatni, 
że zatem w szkole, do której uczęszcza około 80 uczennic 
rocznie, często zbierają się one i czekają w salce porodowej 
lub położniczej.

Dodajmy jeszcze, że ubikacye przeznaczone od lat na 
szkołę położniczą, są przez cały rok obłożone, że nigdy nie 
bywają na czas dłuższy opróżniane ; że wśród wakaoyj, 
mimo że szkoła zostaje zamkniętą, oddział położniczy, jako 
taki, istnieje dalej, tylko przechodzi pod kierunek pryina- 
ryusza szpitalnego. Raz w rok, w lecie, gdy jest najmniej
szy stan chorych, wynosi śię położnice, w celu oczyszczenia 
ścian, na korytarz i salo się oczyszcza.

Zdaje mi się, że tych słów kilka wystarczy, aby wy
kazać, że materyał mój jest bardzo do celów dydaktycznych 
wyzyskiwany i że warunki, w których jest  pomieszczony, 
należą do możliwie najgorszych. Stosunki, jak ie , co do po
mieszczenia, istnieją na klinice w Wiirzburgu, są w poró 
wnaniu świetne. W  obce tego sądzę, że nic nio stoi z tej 
strony na zawadzie, aby moje wyniki, z wynikami Hof- 
uieiera, porównane być mogły.

Suum  cuique: przedstawiwszy zatem prawdziwy obraz 
opłakanych stosunków, w jakich szkoła położnych w K ra 
kowie jest pomieszczoną, przyznać muszę, iż tak rząd, jako 
też i dyrekeya szpitala, czynią wszystko możliwe, aby te 
opłakane stosunki przynajmniej w innym kierunku poprawić.
J tak  wyznać muszę, że aczkolwiek wszystkiego mamy 
szczupło, to przecież szkoła posiada wszystko, co w tych 
warunkach zrobić można, aby odpowiedzieć wymaganiom 
nauki. Nasze instrumentu i przybory są wykwintne i zna- 
chodza się w najlepszym stanie, ii opatrunki i leki mogą 
zaspokoić wybrednego klinicystę.

(Dokończenie nastąpi).

II. 0 trądzie w Bośnii i Hercegowinie.
Zestawił

Dr. J. Basclikopf,
lekarz pułkowy w Serajewie.

W  krajach koronnych monarchii austro-węgierskiej, le
żących z tej strony rzeki Litawy, czyli w tak zw. Cislitawii, 
nie stwierdzono właściwie dotychczas ani jednego przypadku 
trądu. Natomiast doniesiono w ostatnim czasie o jednem spo
strzeżeniu trądu guzowatego (lepra tuberosa) w dalmatyńskiej 
miejscowości Lissie i o drugiem w Czarnogórze (Montenegro), 
tyczącem się 35-cioletniego mężczyzny (klinika Kaposiego 
w Wiedniu). A jeżeli wogóle nadarzała się od czasu do czasu 
sposobność spotkać w Austryi trędowatych, to byli to naj
częściej ludzie, urodzeni w krajach wolnych od trądu, któ
rzy w wieku młodocianym lub dojrzałym opuścili ojczyznę 
swoją i, gnani żądzą zarobku, udali się w celach przeważnie 
handlowych do takich krajów, w których trąd do nierzadkich 
należy cierpień. Nabawiwszy się tu, po dłuższym lub k ró t
szym przeciągu czasu, tej strasznej choroby, wracali do kraju 
rodzinnego dla ratowania zagrożonego życia, nie wiedząc, lub 
może nie wierząc, źe choroba ta, jak  dotychczas, jest nieule
czalna. W statystyce, ogłoszonej przez prof. Kaposiego *), przy
toczono wielu takich chorych, wracających po 5 — 10-ciu la
tach do ojczyzny z St. Louis, Aleksandry i, Indy i Wschodniej, 
Australii, wysp morza chińskiego lub wschodnio-indyjskie- 
go. Kilku z tych nieszczęśliwych trędowatych pochodzi 
z Galicyi.

Z tego wszystkiego wynika, że trąd jest w Austryi 
chorobą nadzwyczaj rzadką. To nam tłumaczy dlaczego 
może niejeden z lekarzy austryackieh zna trąd chyba tylko 
z opisów i fotogratii. Natomiast stosunkowo często napoty
kamy trąd w krajach, graniczących z państwem austro-wę- 
gicrskiein, a przedewszystkiem, w „Nowej Austryi" to jest 
Bośnii i Hercegowinie tak, że sprawa ta ma szczególnie dla 
części południowo - wschodniej A ustro -W ęgier ,  niemałe ze 
stanowiska ogólno-zdrowotnego, znaczenie.

Nie będzie więc od rzeczy podzielić się z czytelnikami 
„Brzegi, lek." ważniejszymi szczegółami, odnoszącymi się 
do sprawy trądu w tych, do Austryi przyłączonych, prówin- 
cyach południowych, korzystając ze zestawień i statystyki, 
podanych do powszechnej wiadomości na odbytej w sierpniu 
z. r. konferencyi berlińskiej dla spraw t r ą d u 2). Narady tego 
Zjazdu miały uinożebnió rządom, tak krajów już nawiedzo
nych trądem, ja k  i zagrożonych tylko zawleczeniem tej cho
roby, zarządzenie wszystkiego tego, co do walki z trądem 
uznanem zostanie za odpowiednie. Ponieważ w takiem poło
żeniu znajduje się także Bośnia i Hercegowina, dlatego rząd 
tych krajów wysłał, celem wzięcia udziału w naradach, dwóch 
swoich przedstawicieli, mianowicie radzcę dworu J. Neu-

*) „Mitlheilungen und Verhaudlungen (ter internationalen wissen- 
schaftliclien Lapra-Conferenz /.u Berlin im Oktober 18lJ7'*. W Berlinie 
18lJ7 roku wydane nakładem Aug Ilirschwalda.

2) Zjazd ten zawdzięcza swoje przyjście do skutku zdaniu b a 
daczy, zajmujących się sprawą trądu, że rozstrząsanie wspólne wszy
stkich tych spraw stanowić powinno podstawę do polecenia pewnych 
zarządzeń, prowadzących do ograniczenia tub, — jeżeli to możebnem, — 
do zupełnego stłumienia epidemii tej groźnej choroby. Komitet z ja 
zdowy ogłosił wykłady i doniesienia listowne drukiem, w osobnein 
dziele, w którem znalazły pomieszczenie także sprawozdania reprezen
tantów rządu bośniacko - liercegowińskiego, a przedewszystkiem prof. 
Neumamia statystyka trądu w Bośnii i Hercegowinie.
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manna, profesora dermatologii na wszechnicy wiedeńskiej 
i radzcę zdrowia, Dra L. Gltic.ka, prymarynsza szpitala k ra 
jowego z Serajewa.

Lekarze ci śledziu z wielką uwagą przebieg rozpraw, 
wygłoszonych przez najznakomitszych badaczów trądu wszy
stkich części świata gdyż od wyniku tych rozpraw uczynił 
rzad bośniacko - hcrcegowiński zawisłem dalsze postępowanie, 
zmierzające do stłumienia choroby w tych prowincyach.

*

Wielokrotnie stwierdzono, że poszukując nowych 
ognisk t r ą d u , w jego rozmaitych postaciach (nerwowa, 
plamista, guzowata), natrafiono na takie miejscowości, nawie 
dzone tą chorobą, które dotychczas były uważane za zupeł
nie od niej wolne; fakt ten musi napawać rządy pewna oba
wa. Badacze trądu twierdzą, że jest on chorobą zakazną. 
przenosząca się z człowieka na człowieka przez zetknięcie, 
czyli przyrzut, mogącą tym sposobem stać się źródłem roz
szerzenia się nagminnego na szersze warstwy ludności.

Niemniej państwa, sąsiadujące z dotkniętymi trądom 
krajami, nie mogą nadal obojętnem spoglądać okiem na tę 
sprawę, gdyż groza zawleczenia choroby, p rzy . sposobności 
wędrówek lądem i morzem z krajów zai.lżonych do krajów 
na razie wolnych, jest wcale nie małą. Wobec takiego stanu 
rzeczy uzasadmonem jest zupełni? wielkie zainteresowanie 
rządu bośniacko-hercegowińskiego sprawą trądu, który wcale 
tam nie jest  rzadkością, j a k  o tem poucza s tatystyka (do
tychczas jest  przeszło sto przypadków niewątpliwych), skrzę
tnie zbierana, odkąd lekarze rządowi m ija specyalnie w tym 
kierunku zwróconą baczną uwagę. Wobec naszych obecnych 
wiadomości o istocie trądu nie ulega wątpliwości, że najdo
kładniejsza kontrola wspomnianych stosunków, jak  przeno
szenie się ludzi z krajów, chorobą dotkniętych, do krajów 
od mej wolnych, leczenie,. ewentualne przymusowe odosa- 
bnianie osobników chorych, obserwaeya chorych, o trąd po
dejrzanych i t. p., może stanowić najważniejszą broń w walce 
z tym groźnym wrogitm ludzkości.

Słuszności tych zapatrywań dowodzi doniesienie znakomi
tego znawcy trądu, A rm auera Hansena, wygłoszone na kon- 
ferency i berlińskiej Na podsiawie wieloletnich swych do
świadczeń, zebranych w Norwegii, czuje się 011 uprawnionym 
do twierdzenia, że bez odosobnienia choroba się szerzy, a od
wrotnie, przy systemie izolacyjnym wygasa, tak , że z począ
tkiem nowego stólecia można się spodziewać zupełnego wy
gaśnięcia trądu w Norwegii, pomimo wielkiego tum rozpo
wszechnił nia jego. Tylko to odosobmanie musi być konie
cznie obowiązkowem a nie pozostawionem woli chorych; 
następnie musi ono mieć miejsce nie w mieszkaniach trędo
watych, n;i|częściej ludzi ubogich i nie posiadających dosta 
teeznego zrozumieniu niebezpieczeństwa, jakie  sami przedsta
wiają dla swojego otoczenia; izolacya po\i inna mieć miejsce 
o ile możności w szpitalach, lub w specyalnych zakładach 
leczniczych t. j .  w trędowiskach (lcprosoryach)8).

3) Tym stosunkom czynią zadość następujące postulaty Han
sena,: przenoszeniu trądu można zapobiedz przez przestrzeganie czy
stości, tak samej osoby, jak 1 jej otoczenia; odosabniauie trędowatych
można więc ze skutkiem przeprowadzić w ojczyźnie trędowatych. Gdzie 
jest wielu i to ubogich trędowatych, odosabnianie w domu jest na j
częściej niedostateczne; dla tego powinno państwu tworzyć spee.yalne 
zakłady izolacyjne dla pielęgnowania tych nieszczęśliwych chorych. 
Oddawanie do takich zakładów musi być, według okoliczności, dobro
wolne lub obowiązkowe.

Odpowiednio też do tych warunków widzimy wielkie 
zajęcie się tą sprawą władzy, powołanej do czuwania nad 
zdrowiem publicznem w Bośni i Hercegowinie, /y c z y ó  na
leży tym organom, by ich usiłowaniom udało się do tego 
Stopnia poprawić te smutne stosunki, by raz zniknęły z ulic 
bośniackich owe „obrazki ze W schodu11, przejmujące czło
wieka zgrozą i współczuciem, a zarazem i te sceny żebracze, 
w których wynędzniałe postacie usiłują wzruszyć litość prze
chodnia okazywaniem publicznem zmekształtnień zrządzo
nych przez trąd.

*

W  roku 1890 wysłało austryackie  ministerstwo dla 
spraw wspólnych prof. Neumanna do Bośnii i Hercegowiny, 
z poleceniem bliższego zbadania rozmaitych chorób skórnych, 
przydarzających się w wspomnianych krajach i przedłożenia 
następnie odpowiednich wniosków do ich zwalczania. Podczas 
pierwszego tego objazdu powiodło się prof. Neumannowi odszukać 
8 przypadków niewątpliwego trądu. Stwierdziwszy więc tym 
sposobem istnienie tej choroby w k ra jach  zajętych, w któ
rych ona do tego czasu była zupełnie nieznaną miejscowym 
lekarzom, uważającym ja prawdopodobnie za kiłę, widział 
się Neumann uprawnionym do zwrócenia uwagi rządu na to 
niespodziewane i przykre odkrycie. Rząd porozsyłał lekarzom 
swym w Bośaii i Hercegowinie arkusze z odpowiedniemi py
taniami do wypełnienia. Daty, tym  sposobem zebrano i utrwa
leni? przypadków chorobowych, zapomocą zdjęć fotografi
cznych, przyczyniły sic n;łr mało do poznania choroby i jej 
topograficznego i etnograficznego rozszerzenia się w kraju. 
Lekarze rządowi, biorący udział w poszukiwaniach Neu
manna, nauczyli się przy tej sposobności trafnie chorobę tę 
rozpoznawać. Dalszym krokiem w usiłowaniach dokładniej
szego poznania stanu rzeczy było wystawianie nowych szpi
tali powiatowych, głównie zas wzorowo wyposażonego szpi
tala krajowego w Serąjewie, w którym Dr. Gliick i prose- 
ktor szpitala, Dr. Wodyński, przeprowadzali na trędowatych 
dokładne badania kliniczne, anatomDzno - patologiczne i ba- 
kteryologiczne. T ak  więc połączoneim siłami rządu 1 jego le
karzy, doprowadzono sprawę do tego, że poznano możliwie 
dokładnie rozszerzenie się trądu w prowincyach zajętych. 
Niebawem podaną zostanie do publicznej wiadomości s ta ty 
styka trądu w Bośnii i Hercegowinie.

Neumann, stwierdziwszy w r. 1890 pierwsze przypadki 
trądu w kraju  zajętym, zwrócił się do obecnie już  nieżyją
cego — Danielssena, jednego z najgłośniejszych badaczy trądu, 
prosząc o radę. Danielssen poł&eił wtedy, jako  najlepszy śro
dek do stłumienia choroby, -urządzenie odpowiedniego schro
niska dla trędowatych Obecnie plany takiego trędowiska 
(leprosoryum)4), skutkiem polecenia rządu, już są wykoń
czone. Badania i wyniki, które podali na konferencyi berliń
skiej najznakomitsi znawcy trądu, mają być spożytkowane 
w celach dalszych badań nad trądem w krajaoli zajętych.

Od kilku już  lat podjęte badania, głównie w szpitalu

4) P. Ilellat z Petersburga poleca kolonie trędowatych — „Lepra- 
Colonien“, jako najlepsze urządzenie tego rodzaju. Jest bowiem rzeczą 
nieludzką, zbyt kosztowną i nieodpowiednią wykluczać ludzi zdrowych 
i silnych, jakimi są pr.iwie zawsze trędowaci przez pierwsze 3—5 lat, 
a trędowaci z postacią nerwową nawet przez dziesiątki lat, od wszel
kiej pracy, skazując ich na bezczynność, do której me są przyzwycza
jeni, jak tego właśnie wymagają leprozurye zamknięte; łatwo bowiem 
można wtedy natrafić na opór i ucieczki z takich zakładów („Lepra- 

1 Conferenz").
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serajewskin. wykazały, że w kraju  zajętym przydarzają się 
obie postacie trądu, t. j. tak guzowata ja k  i nerwowa, i to 
w stosunku, j a k  4 : 1 .  Pojedyncze przypadki przedstawiały 
zboczenia od typowego obrazu chorobowego trąd iLl gdyż 
siwierdzono także wrzody na dolnych kończynach i w ybu
chy pęcherzycy (pemphigus) na błonie śluzowej łuków pod- 
niebiennych, jako  objawy swoiste.

(Dokończenie nastąpi).

I I I .  Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych kąpie
lach odtsKich.

Podał

I)r. 1 J a c l i im o w ic z

(Dokończenie. Pauz  Nr. 13).

Z trzech wyżej przytoczonych przypadków zdjęto foto
grafię tylko z dwóch chorych. W przypadku D ra  P., (Tab. * 
Vj, obrzęk stały średniego stawu małego palca trwał juz 
k ilka  miesięcy. Przy patrzy wszy się kości w tem miejscu, wy
raźnie widzimy jaśniejsze plamy', które przedstawiają się na
wet wystającemi. Te nie są tylko złogami na kościach, lecz 
w nich Ejtimych, w przeciwnym razie przeświecanie nie mo
głoby dać jaśniejszych plam, gdyż promienie byłyby zatrzy
mane tkanką  zdrowej kości. Przypatrzmy się końcom pal
ców chorego M., (Rys. V, patrz N r. 1'1 P rp fg l^  na których 
także w miejscach kości, gdzie się utworzyły złogi mocza
nów, są nierówności i jasne plamy, a nad niemi powstały 
zgrubienia w kształcie obrzęków części miękkich.

Chcąc sobie wyjaśnić pochodzenie i odcienia tych plam, 
zrobiłem Rontgenowskie zdjęcia‘m ałych pudełeczek papiero
wych, głębokich na 2 centymetry, napełnionych solami: fo
sforanów wapniowych (Phosphas caleis), moczanów wapnio
wych (Calcium urioum) i moczanów sodowych (Natrum w i 
com). Sole te sprjwadziłem  z fabryk niemieckich, Na Rys. 
V I ,  widać wyraźnie, o' ile jaśniej przedstawiają się moczany

Fosforan
wapniowy.

Moczan
wapniowy.

Moczan
.sod ow y.

i

Rys, 6,

wapniowe i sodowe, w porównaniu z fosforanami wapniowy
mi. Odcień przypomina zupełnie ten. który widzimy' na fo
tografiach chorych rąk.

Przypatrując isię tym trzem, wyżej opisanym przypad
kom, przekonuj omy' się, że są one identyczne, chociaż na 
pozór różnią się między sobą. W  przypadku Jen. B. i D ra  
P. dokonane rozbiory złogów dnawych (artrytycznyeh), czego 
w przypadku trzecim, u P. M., nie można było uskutecznić. 
T am , gdzie można było dostać masę złogowa, ta była biała 
i składała się z moczanów wapniowych i sodowych. Foto
grafie Rontgenowskie dały cechujący obraz i przekonały, źe 
tam, gdzie niema dostępnych złogów, fotografia wystarcza 
do wyjaśnienia.

Badania podobne były  już wykonane we Francy i. Po- 
tain i Serbanesco robili te doświadczenia i, w sprawozdanTi, 
złoźonem Akademii, wyrazili tylko domysł, że plamy jaśniej
sze muszą powstawać w złogach moczanowych; lecz bada
cze ci nic mieli możności stwierdzenia tego analizą.;.: j a k  to 
zostało*, przeprowadzone w dwóch moich przypadkach, któ
rych bistoryę choroby tu przytoczyłem.

W tych trzech przypadkach, o których mówiliśmy, roz
poznanie. choroby me było trudnem. Oojawy kliniczne stwier
dzały, że było to cierpienii* przewlekłe,' rozwijało się powoli 
i wyróżniało się bólami, trudnością w wykonywaniu ruchów 
(wroztnaitym stopniu),obrzmieniem stawów i ogólnym upadkiem 
sił, U  wszystkich trzech chorych były następnie ostre napady, 
mniej lub więcej częste i silne. Dziedziczność dała się stwier
dzić i występowała jako  główna przyczyna rozwijania się- 
choroby. Sposobem życia n ic  przyczynił się żaden z nich do 
chorobyjkjgdyż nie byli to syrbaryei; jeden z nich, generał 
artyleryi w czynnej służbie, drugi lekarz, trzeci skończył 
szkoły, służył w wojsku, dziś zaś jest  pracowitym gospoda
rzem wiejskim, a zresztą ma obecnie zaledwo 30 lat.

Rozbiory moczu, ja k  widzieliśmy, dały te same wyniki. 
Analiza złogów, lub zdjęte z nich Rontgenowskie fotografie, 
potwierdziły rozpoznanie.

Podobnych chorych przyjeżdża obecnie do kąpiel' lima- 
nowycb znaczna liczba. Rozejrzyjmy się w leczeniu ich: Jest 
we zwyczaju na L.manie naznaczać chorym kąpiele szlamowe 
w każdym przypadku, jeśli przy badaniu stwierdza się obrzęk 
stawów, ból i ograniczenie ruchów w stawach. Tak postępu
jemy już  od lat wielu, a dodam, że z korzyścią dla chorych; 
leczenie to zawsze przynosi znaczną poprawę. Bliższe pozna
nie choroby stwierdza te korzyści lecznicze i daje nam uza
sadnione przekonanie, czego włas'cwie spodziewać się może
my w każdym nadarzonym przypadku.

Analizy moczu i masy, dobytej ze złogów (topili), gdzie 
te by ły  dostępne, oraz Rontgenowskie zdjęcia fotograficzne, 
dają nam możność rozpoznawania nieomylnego szczegóło
wego tam, gdz.e historya choroby, etyologia, badanie ze
wnętrzne i czucie podmiotowe chorego, wskazywały na skazę 
moczanową (Diathesis urica).

Leczenie kąpielami szlamowemi, jeśli jest  przeprowa 
dzone racyonalnie i cierpliwie, usuwa w ciągu dwóch lub 
tizeeb sezonów stwardnienia, skrzywienia, bóle i utrudnienia 
ruchomości w stawach, jeśli przyczyną ich jest  gościec. Na
wet, jak to wykazały spostrzeżen:a Dra Filipovrieza i innych, 
wady zastawek sercow ych, powstałe w przebiegu gośca, 
często popraw ają się. W  dnie (podagrze) nio możemy się 
spodziewać tak  doszczętnych wyników leczniczych.
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Jed n ak  zapomoeą szlamowych kąpieli osiągamy i w tej 
chorobie dość znaczne korzyść'.  Po sezonie, przepędzonym 
na Limanie, przy stósownem zachowania się, jeśli chory 
mógł wziąśó dwadzieścia do trzydziestu szlamowych kąpieli, 
stają się ostre napady mezaprzeczenie rzadsze, lub ustają zu
pełnie na czas dłuższy; ruch w stawach bywa więcej swo
bodnym, ogólny stan zdrowia poprawia się widocznie. Podo
bny przebieg widzieliśmy w pierwszym z przytoczonych tu 
przypadków u jenerała B . : po sezonie w roku 1896, w któ
rym wziął 25 kąpieli szlamowych, przez cały rok nie miał 
ostrych napadów; a ten, co nastąpił po roku, był łagodny; 
tymczasem poprzednio zapadał regularnie dwa lub trzy razy 
do roku i to nieraz cierpiał po kilka tygodni. Bóle, j a k  opo
wiadał, były zawsze bardzo gwałtowne i długotrwałe. Po 
każdym ostrym napadzie złogi (topili) zwiększały się i p rzy 
bywały nowe; natomiast po odbytych kąpielach szlamowych 
n u  tylko nie przybyły nowe, ale dawniejsze znacznie się 
zmniejszyły. Ogólny stan zdrowia także wyb.tnie się pole
pszył; choremu przybyło kilkanaście funtów wagi, wióc.ł sen 
i łaknienie; ruchomość w  stawach stała się nadspodziewanie 
łatwiejszą; chory zaczął jeździć konno i pełnić obowiązki 
w czynnej służbie. Miał 011 zamiar powtórzenia leczenia 
w roku następnym, ale przeszkody, niezależne od woli cho
rego, stanęły temu na zawadzie. W  sierpniu odebrałem list, 
w którym skarżył mi się na nowy napad ostrych bólów, 
nierównie jednak  słabszy, niż były poprzednie. Podobny 
przebieg widzimy także u chorego P. M .: w roku 1897 wziął 
011 16 szlamowych kąpieli. Polepszenie, nastąpiło widoczne, 
tak  stanu ogólnego, j a k  i objawów miejscowych. Polepszenie 
to }rwa dotąd.

O trzecim chorym, Drze P. niemam jeszcze wiado
mości.

Sądząc z wyników leczenia takich chorych w mojej 
lediznicy na Limanie, w ciągu lat 15-tu, których zanotowa
łem 45, oraz wnosząc z otrzymanych wyników leczenia tych 
trzech chorych, którzy pizeważnie przysporzyli treści do 
napisania niniejszych uwag, możemy utrzymywać, że szla
mowe kąpiele na Limanie są środkiem bardzo skutecznym 
do zwalczania dny (podagry).

Zwiększając wymianę materyi w ustroju, pobudzając 
wsysanie, pomagają one do poprawienia kształtu i ruchomo
ści chorych stawów; a zluźniając przytem naprężenie tkanek', 
zmniejszają bóle.

Jeśli jednak stwierdzamy polepszenie po kilkunastu szla
mowych kąpielach, nie idzie zatem, żeby one wystarczały do 
wyleczenia, tak ja k  to ma miejsce w goścu. Tam, gdzie 
idzie o zmianę patologicznych spraw odżywczych w ustroju, 
w którym te zaburzenia chorobowe trwają lata całe, a dzie
dziczą się przez k ilka  pokoleń, nie należy liczyć na to, aby 
leczenie przyniosło prędkie i stałe skut.li i. Sądzę, źe leczenie 
dny (podagry) musi trwać lata całe, a przynajmniej.,- powta
rzać się, od czasu do cza-su, przez lat wiele.

Długoletnie spostrzegania klinicystów', którzy się zajmo
wali tą sprawą, wyjaśniły pożyteczność stosowania pewnych 
przepisów do codziennego życia, a zwłaszcza przestrzegania 
stosownej dyety. Wskazali nam ci badacze na korzyści, j a 
kie osiągnąć mogą chorzy na dnę przy używaniu alkalicznych 
wód mineralnych.

Z mej strony pragnąłbym tylko zaznaczyć, że przy 
odpowiedaiem życiu i stosowaniu znanych środków, używa

nie kąpieli szlamowych może bardzo znacznie ułatwić trudne  
zadanie leczenia dny.

Wiadomo, że leczenie na Limanie znakomicie poprawia 
wszystkie sprawy odżywcze w ustroju; sądzę, że wszelkie 
procesy organiczne, a nawet sprawy wsteczne, które byw ają 
czynne przy powstawaniu w tkankach  kwasu moczowego 
i rozkładaniu się jego soli, mogą się przeobrażać, gdy  się 
zmienia wogóle w ustroju proces odżywiania się tkanek, co 
ma miejsce przy działaniu szlamowych kąpieli.

Leczenie podagry na Lunanie ma za zadanie:
1) Zmienić warunki odżywiania się tkanek w ustroju, 

co się osiąga użyciem kąpieli szlamowych przy stosownej hi
gienie i dyecie. Prawdopodobnie ma to leczenie także wpływ 
na wydzielanie się kwasu moczowego. Do wypowiedzenia 
podobnego zdania upoważnia nas ta okoliczność, źe ostre 
i przewlekłe cierpienia, zależne, ja k  wiemy, od ilości i ja k o 
ści soli moczowych, ulegają wpływom tego leczenia.

2) Przez przyśpieszenia wsysania, zmniejszają się cier
pienia chorego, poprawia kształt i czynność ruchowa stawów.

Obok leczenia kąpielowego, uważamy za właściwe, a na
wet konieczne, stosowanie wszelkich innych środków, wska
zanych przez naukę i doświadczenie, a mianowicie: uregulo
wanie sposobu życia, przestrzeganie zasad higieny dyete- 
tyki, a także używanie takich środków, ja k  wody mineralne 
(Karlsbad, Vichy, Contrexeville, Bilin, Vals, Essentuki, Borżom 
i inne). Chwalone są bardzo wody, w skład  których wcho
dzi lit; środkowi temu przypisują ważne znaczenie Próbo
wano także wprowadzać go miejscowo, zapomoeą elektrolizy 
i j a k  utrzymują, z dobrym skutkiem.

Prot. Pehl w Petersburgu zachwala wstrzykiwania pod
skórne lub użycie wewnętrzne spermmy.

Pozostają jeszcze środki lekarskie, j a k :  z.mowit jesien
ny  (Colchirum), tojad (Aconit), jod, salicylan sodowy i t. d., 
nie powinny one być zapoznawane, gdyż często bywają sto
sowane z dobrym skutkiem, osobliwie w napadam  ostrych 
i wchodzą w skład mnóstwa przetworów, codziennie zachwa
lanych.

IV. Oueny i sprawozdania.

Dr. O. K a h l d e n :  Technik der histologischen Untersuchung 
patholugisch-anatomischer P rap a ra te ... [Jena 1898, V. A u f-  

ln<je 8° str. VIII. i 154).
Znanego podręcznika techniki patologiczne - histologicz

nej wyszło właśnie świeże piąte wydanie. Książka ta, od
znaczająca się wybornym układem, stała się ulubionym po
radnikiem iw pracowniach anatomiczne-patologicznych i kli
nicznych. Dotąd pojawiły sie tłómaczenia tego podręcznika 
w językach angielskim, włoskim, rosyjskim i francuskim, 
a to samo już dowodzi wartości dziełka.

Obecne wydanie, znacznie rozszerzone, pomieszcza naj
nowsze zdobycze w dziedzinie techniki drobnowidowej. A więc 
uwzględnia obszernie utwardniaire formalina, rozmaite nowe 
sposoby barwienia w zakresie bakteryologu , hematologii, 
a zwłaszcza barwienia uk ładu  nerwowego, wstrzykiwanie 
błękitu metylenowego dla zabarwienia nerwów („barwienie 
żywcenD =  „vitale Methylenblaumethode“) , najnowsze spo
soby barwienia komórek zwojowych podług Nissla itd.

Uderza jednakowoż pominięcie tu i ówdzie zupełnem 
milczeniem nowszych zdobyczy. I tak. ani słówkiem nie- 
wspomn.ał autor o ziarninach przyjądrowych Neusserowskicnr. 
jak również o odczynach mikrochemicznycli krwi w cu
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krzycy, o odczynie wanilinowym ciałek eozynochłonnyeh, 
o odczynach aldehydowycli.

Dr. Eljasz Radzikowski.

Dr. E .  F  i n k (Hamburg): Die Fremdkórper in Nass und
Ohren. (Iilinische Forirage ans dem Gehiete der O/obgie u. 
Iha ryn g o  Bhm ohgie. W}'dane przez Doc. D ra  H anga w Mo-

nacliiuni. Gustaw Fischer. Jena  II. T. Z. VIII).
Ważność przedmiotu, w tytule podanego, sarna za sie

bie przemawia. Wszak wiadomo, ja k  często dzieci i urny 
słowo chorzy, j a k b y  ulegając jakiemuś popędowi instynktu 
weniu, w kładają  sobie ciała obce do nosa. Roztrząsnąwszy 
rozmaite sposoby w dostawania się ciał obcych do tych jam, 
dalsze ich losy i następstwa ztąd wynikające, przedstawia 
F  metody lecznicze. Zupełnie słusznie podnosi autor, że 
w tem cierpieniu jest o wiele ważmejszem dla lekarza wie
dzieć to, czego powinien zaniechać, niż to, co ma czynić. 
Doświadczenie bowiem uczy, że obce ciała, znajdujące się 
w nosie, po większaj części są nieszkodliwemi, a powikłania 
pochodzą przeważnie z niestósowmyeh prób wydobycia ich. 
Gdy zaś, nnmo ] rzestróg i upomnień, napotyka s'ę jeszcze 
często zgubne następstwa niezręcznych zabiegów lekarskich 
i zaniedbanie najkardynalniejszej zasady lecznictwa prinntm  
non nocere. należy życzyć powodzenia i rozszerzenia sie mię
dzy lekarzami prac, zmierzających do zmniejszenia ofiar 
b raku  doświadczenia i zręczności, acz połączonych z dobrą 
wolą. Do takich prac należy rozprawa Finka. Znajdzie tam 
czytelnik wiele bardzo użytecznych uwag i wskazówek 
praktycznych, podanych w sposób przystępny, a zdolnych 
zatrzymać zbyt pochopnych do zabiegów lekarzy od nieroz
tropnych i nierozmyślnych rękoczynów.

Czytając tę pracę, doznaje się nie tylko pożytku, ale 
także prawdziwego zadowolnienia, dla jej wszechstronnych 
zalet. Spira.

V. W  y  o  i sł g - i.

S p i e g e l b e r g :  Przypadek nmelaena neonatorumu z me- 
zwykłem umiejscowieniem źródła krwotoku. {Etogm- medi- 
cinische Wochenschrijt, Nr. 6, 1898). „Melaena neonatorum“ 
nic jest ściśle odgraniczoną jednostką cliorobowui, raczej 
oznaczamy tym mianem zbiór objawów (wymioty i stolce 
krwawe) różnych przyczyn. W  przypadkach, w k t ó r y c h  wy
kazać można miejsce krwawiące, najczęściej spotyka się 
owrzodzenie w  żołądku lub w jelitach. W  jednym  przypadku, 
opisanym przez Henocha, krwawienie pochodziło z owrzodze
nia, położonego w' p izeRku, tuż nad wpustem żołądka Przy
padek opisany przez S. jest  analogiczny do przypadku Ile  
liocha. U dziecka zmarłego wśród objawów „melaena neo- 
na to rum 1, stwierdzono przy sekcyi w błonie śluzowej prze
łyku , '  na przejściu do wpustu, owrzodzenie, z którego kiwotok 
śmiertelny pochodził. E.

Dr. ł l .  U e s s e l e w i c z  i Dr .  E.  V  a n a c h :  Zapale
nie otrzewnej z przedziurawienia jelita w  durzę brzusznym 
i jego leczenie operacyjne. (M itteil. a. d. Grcnzgebieten d. 
M edizin u. d. Chirurgie. T. I ł ,  str. 82 i n,). Praca ta, za
sługująca na pilne j rzestudyowanie, obejmuje wszystko co 
wiemy o zapaleniu otrzewnej, powstającem skutkiem przebi 
cia się wrzodu durowego w' jelicie. Powikłanie takie duru 
brzusznego nii 'szczęście nie zdarza się często,'1 bo tylko w 
lub 1°/0 wszystkich przypadków duru, a w przypadkach 
śmiertelnie się kończących, jako  przyczyna śmierci wystę
puje w 1 0 9 4 °/0. Powiedzieliśmy „na szczęście14, g d ’ ż powi
kłanie to niemal bezwzględnie prowadzi do śmierci. Bezsilna 
wobec niego jest  terapia wewnętrzna. Słusznie zatem zrobił 
Leyden  w roku 1884, kiedy zwrócił uwagę chirurgów na 
to powikłanie, bo na tej ty lkń drodze żywię można niejaką 
nadzieję utrzymania chctrego przy życiu. P raw da , że nadzieja 
ta jest bardzo' s łabą, lecz nie jiozbawioną pewnych rzeczy

wistych podstaw. To też krzywdę czyni nauce i chorym 
Furbringer, kiedy w' zupełnem zwątpieniu czyni znak krzyża 
nad chory nr, cierpiącym na peritonitis perfo ra tira .

Że jirzebuie się wrzodu durowego występuje najczęściej 
w 3-cim okresie choroby i z jakich powodów, to rzecz po
wszechnie znana. Znanymi są też objawy tego nieszczęsnego 
powikłania. Autor przejrzawszy 69 historyj chorób, z k tó
rych 5 pochodziło z własnej obserwacyh stwierdza raz je
szcze, że niema ani ,ednego patognomonicznego objawu, po 
któryniby można rozpoznać, co się stało. Jedynie  nagle roz
wijające się objawy zapalenia otrzewnej, gwałtowny ból w brzu
chu, zmiany w tętnie i oddychania, jako  też wyraz twarzy, 
mogą naprowadzić na drogę prawdziwego i bardzo ważnego 
rozpoznania. Inne objawy, które chciano uznać za cechujące, 
mogą występować, lecz jak z jednej strony może ich braknąć, 
tak znów z drugiej sjiostrzegano je  nierzadko i w innych 
cierpieniach. Należą tu : znikniecie stłumienia wątrobowego 
(Traube), chlupanievdźwięczne (Gerlmrdt), szmery amfory- 
czne (J. rIumdnowskij,'niemożność stwierdzenia ani wzrokiem, 
ani dotykiem, ani słuchem ruchów robaczkowych (E. W ag 
ner), szmer, podobny do owego, ja k i  powstaje, gdy gazy 
przez płyn, we większych bańkach, na powierzchnię się wy
dostają (S. Lewanow), i nagłe zwiększenie się ilość, leukocy
tów we krwi (Finney). (Zauważyć należy, że owe zmiany 
w tętnie, o których autor wspomina, nie polegają bynaj
mniej na jego jirzyśpieszen.u i zmianie jakościowej na gor
sze. Prof. A. Gliizniski, w „Przeglądzie, lekarskim11 Nr. 48 
i 44 z r. 1895, wsjiomina o przypadku jirzedziurawicnia j e 
lita w durzę, gdzie po fakcie dokonanym nastąpiło zwolnie
nie tętna i poprawa jego jukośeiowa. Fenomen ten zależy 
od wessania gazów', powstających z gnijącego białka. Przyp. 
Sprawozdawcy). Ciepłota może się obniżyć, lecz także wśród 
dreszczów może się nagle jiodnieść.

Pamiętać jirzy tem wszystkiem nale-ży jeszcze o jednem, 
mianowicie, że zaparcie stolca w przebiegu duru brzusznego 
może w'yw'ołaó zbiór objawów naśladujących peritonitis e per- 
foralione. Taki przypadek obserwowali i opisali Herringham 
i Bowlby. ,

Gdy na podstawie powyższych wskazówek pewni jeste
śmy swego rozpoznania, przystąpić należy do zabiegu ope
racyjnego. Lecz kiedy operować? V  świeżych jirzypadkach, 
więc tam, gdzie od chwili przedziurawienia nie upłynęło je 
szcze więcej, juk  24 godzin —  natychmiast. Bezwlocznie też 
należy wystąpić czynnie w przypadkach rozlanego zapalenia 
otrzewnej. Zwlekać i wyczekiwać sposobniejszej pory można 
tylko tam, gdzie zapalenie otrzewnej ogranicza się.

Autor sądzi, że.J,operować należy w uśpieniu, ale nie 
zupełnem, uz y wa jąc mieszaniny chloroformowo-kokainowej, lub, 
gdyby stan narzndu oddechowego by ł wyjątkowo dobrym, 
cterowo kokainowej. Chloroform (i eter) jiodawać należy tylko 
w okresie czynności, sprawiającej ból choremu, a więc tylko 
podczas wycinania otrzewnej, tamjionowania jam y  otrzewno
wej, lub wydobywania kiszek na zewnątrz. Sarno zaś szy
cie, pizecinanie i wycinanie jelit  znosi chory bez bólu.

J a mę  brzuszną należy otwierać w lnu. środkowej', mię- 
dzy pęjikiem a spojeniem łonow'em. Zasadniczo należy od
szukać miejsce przedziurawienia i usunąć je. Przy tej czyn
ności unikać należy ewentracyi jelit, ho tę chorzy zwykle 
źle znoszą. Najlepiej zatem wyszukać sobie jelito ślejie i stąd, 
idąc wzdłuż ,elita biodrowego, wyszukać otwór w jelicie. 
Chronić ;ednak należy ziostv, o ile na to stosunki jiozwa- 
laja. V  yszukawszy otwór, możemy go albo zaszyć, albo też 
jelito wyciąć Bicrwszy zabi?g łagodniejszy. Są jednak  przy
padki, w których wycięcie jelita zdaje się być odpowiedniej- 
szem Autor zaleca wycinanie w przypadkach, w których 
wrzody durowe są liczne, ale na krótkiej przestrzeni usado
wione, albo gdy nieliczne wrzody drażą głęboko przez ścianę 
jelita tak. że słusznie obawiać się możemy jeszcze później
szego przedziurawienia, lub wreszcie gdy tuż kilka wrzodów 
równocześnie przebiło się. Dwa ostatnie wskazania, tłómacza 
się same: pienvsze wymaga pewnego objaśnienia. Istnieją 
mianowicie pewne doświadczenia, a i rozważanie teoretyczne
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do tego samego wniosku prowadzi, że po usunięciu ogniska 
z którego cały ustrój ulega zakażeniu, dalszy przebieg wła
ściwej choroby będzie łagodni- jszy.

Po opatrzen u jelita zapuszcza się jo  do jam y  brzusznej 
i z porządku rzeczy przystąpić należy do opatrzenia otrze
wnej, wzgl. jam y przez nią zamkniętej.

Zmiany anatomiczne, jak ie  na otrzewnej w tvcli przy
padkach spostrzegamy, zawsze przedstawiać będą obraz za
palenia, lecz różnego nasilenia. Raz będzie to zapalenie gnilne 
(septyc/.ne) ogólne, z bardzo skąpym wysiękiem, lub nawet 
bez niego; kiedynidz.ej będzie zapalenie z wysiękiem poso- 
kowato-ropnym, jeszcze u innych chorych zapalenie bodzie 
również obejmować całą otrzewne, lecz wysięk będzie włó- 
k n :kowo - ropnym ; a w końcu zapalenie przybrać może ce
chę najłagodniejszą i ograniczyć się na pewnej tylko prze
strzeni W pierwszych trzech przypadkach postępować na
leży chyba analogicznie. Wypuścić wysięk, a potem otrzewnę 
wytrzeć i resztki wysięku wytnaezać. Lecz w końcu, czy 
przeplókiwać jam ę  brzuszną, czy nie? Różni różnie radzą 
Alltor skłania się do postępowania chirurgów amerykańskich, 
k tórzy b. często przepłókuja i dobre m ają  wyniki. Najlepiej 
przepłókiwać wodą przegotowaną, czysta, lub z dodatkiem 
soli kuchennej.

Płyn wlewać należy słabym promieniem i pod nizkicm 
ciśnieniem. W razie wysięku otorbionego, należy postępować 
mniej energicznie, zrostów nie rozrywać, zaniechać przepłó 
kiwama etc.

Ro skończonej operacyi jam ę brzuszną należy zostawić 
otwartą i dobrze j a  wytamponować, szczególnie w bocznych 
i tylnych okolicach, oraz małą miednicę. Prawda, że tampo
nowanie nie jes t  bez niebezpieczeństw. Paretyczne jćBta niają 
skutkiem tego utrudnione ruchy i należy obawiać się gro
źnych objawów „ileus paraliticusA Niestety, tamponada jest 
konieczną. Przed wspomnianem niebezpieczeństwem w  ma
łym tylko stopniu chroni pozostawienie jelit w ich możliwie 
naturalnem ułożeniu.

Przy takiem lub podobnem postępowaniu różni chirur
dzy różne mieli wyniki. Ogółem, biorąc literaturę całą bez 
zastrzeżeń, operowano skutkiem przebicia wrzodu durowego 
w jęjicie (19 chorych i osiągnięto 17 wyleczeń. Gdy jednak 
odliczymy przypadki, nie wytrzymujące ścisłej k ry ty k ’ co 
do natury  przedziurawienia, pozostanie niewątpliwych (id 
operacyj z 11-storna uleczeniarrii. Zatem liczba wystarcza
jąca, by wykazać bezzasadność zdania Fiirbringera, nie w y
starczająca jednak, by  pouczyć chirurga, j a k  ma w danym 
razie rokować, co do wyniku samej operacyi. W  tym bo
wiem nielicznym poczcie uleczonych mieszczą się tak różne 
przypadki, że jedyna odpowiedź, na jaką nas dziś stać, co 
do wyniku operacyi, brzmieć będzie: wyleczenie, to przypa
dek  szczęśliwy! Herman.

P i e l i c k e :  Choroby stawów na tle kiły. (B eri. Min, 
Woc.h. 1898, 4. 5.) Autor przyjmuje podział Vircliowa t. j, 
zapalenia stawów pod postacią zwyczajną i zapalenia ze 
zmianami cechującemi kiłę. 1. Zwykłe zapalenia występują 
zazwyczaj w większych stawach, najczęściej kolanowym i to 
w jednym  lub kilku stawach większych naraz, z wyraźnym 
wysiękiem, holesnościa, szczególnie potęgującą się w nocy. 
Gdy więcej stawów zajętych, sprawa rozwija się ostro, ja k  
w ostrym goscou stawowym. Ta postać kiłowego zapalenia 
stawów jest  rzadką, a rozwija się obok zmian drugorzęd
nych, powracając przy nawrotach okresu wtórorzędnego. PoT 
dojmą postać zapaleń, szczególnie stawu barkowego, wystę
puje u dzieci, kiłą dziedzicznie obciążonych, o tyle jednak  
złośliwiej, że często do ropienia przychodzi. Te ostre i pod
ostre zapalenia, gdy są zaniedbane, przechodzą w postać 
przewlekłą, trwającą nader długo, z małą tylko bolesnośeią 
i zaburzeniami w czynności stawów. Rokowanie jednak  zwy
czajnie jest dobre, gdyż leczenie pizeciwkiłowe doprowadza 
najczęściej do zupełnego wyleczenia. Przejście w ropienie 
spostrzega się tylko w kile dziedziczne j i .lecz i w tych przy
padkach leczenie przeciwkiłowe daje dobre wyniki.

2. Zapalenia stawów kiłowe swoiste zdarzają się czę
ściej i są obrazem sprawy kilakowej kości lub torebki sta
wowej, Najczęściej zajętym bywa staw kolanowy i to w okre
sie 8-orzednym, zwykle z przebiegiem przewlekłym, rzadko 
ostrym. Kilak, torebki stawowej przedstawiają mało cechu
jący  obraz; widzimy wtedy około stawu guzy chełboczace, 
z wysiękiem w stawie i zgrubiemem torebki surowiczej 
z trzeszczeniem i upośledzeniem czynności stawu. Wśród le
czenia przeciwkiłowego zapalenie zwykle ustępuje, pozosta
wiając czasami trwałe upośledzenie czynności. Częstsze są 
sprawy wychodzące z kości i to: albo z okostnej w w ięk
szych stawach, albo ze szpiku kostnego w stawacli mniej
szych. Rozpoczyna się najczęściej nagle gorączką, wysiękiem, 
obrzękiem i boleśnością znaczną nasad kości, staw sk łada
jących. W tych jirzypadkach środki przeciwzapalne i jod 
nie mają skuiku, a tylko rtęć wskazana. Gdy sprawa wy
chodzi ze szpiku kostnego, jirzebiega zwykle przewlekle, 
wysięk, często ropny, rozsadza kości i przebija się na ze
wnątrz, tworząc t. zw. spina ventosa. Ropienie przy tych 
sprawach jest tylko pozorne, bo ropa pochodzi tu z rozpadu 
kilakówijja  wyjątkowo tylko i to w późniejszych okresach, 
pizystępuje zakażenie rojme. Leczenie musi być przeciwki
łowe; gdy staw bardzo bolesny, podaje P. : Rp. H ydr. bijod. 
0 ,1 :1 8 0  Kali. ind. 5 ,o Fin. Kerens. 2 0 ,0  7)y. 2 łyżki dziennie 
Później stosuje wcierania lub wstrzykiwania. Zmiany nastę- 
jiowe, jiozostałe po tych sprawach zapalnych, należy leczyć 
ja k  w ogóle podobne zmiany: kąpielami, mięsieniem, gim
nastyką.

Powstawanie sjiraw zajialnych w stawach na tle kiły, 
możemy sobie różnie tłómaezyć. Mogłyby być objawem 
ogólnego organicznego cierpienia, albo też można je  sobie 
wyobrazić, jako  następstwo zakażenia ustroju, tak  j a k  przy 
innych chorobach: dławcu, płonicy, l tp .; wreszcie możnaby 
je  uważać za przerzuty bliżej nam nieznanego chorobotwór
czego ja d u  kiłowego. Dalsze badania dopiero mogą tę sjirawę 
w zupełności wyjaśnić. F. K .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

Przy zadawnionych o d m r o ż e n i a c h  poleca B i n z  wcie
rać Oo wieczór przez 5 m inut maść: „Rp. (Jalcar. 'chlor. 1,0 Ung. 
paiaffiu  0,0 M. f. ung. 1) in vitro fnsęoJS a następnie każe szczel
nie opatrzyć, /w ra c a  jednak  uwagę, aby powyższy przotw ór zawie
rał odpowiednią (S4'3S ilość chloru,j'co łatwo po silnej woni poznać 
można. Podobnie dobro wyniki dawał powyższy przepis przy czer
woności tw arzy luli nosa (acne rosacea). F . Iv.

B a q u . użył przy ł u s z c z y c y  HP/o maści salofonowoj 
z bardzo dobrym skutkiem . Stwierdził jednak  zarazem, że przetw ór 
ten, wewnętrznie jiodawany, nie działa na to.cierpienie skórne, wre
szcie, że daje dobre wyniki przy ostrym  i podostrym gtiśccu s ta 
wowym. F. K.

P iterow ie francuscy zachw alają znowu przy o p a r z o n i a c h  
1% rozczcn kwasu pikrynowogo, szczególnie w postaci ok tad iw . co 
k ilka  dni zmienianych, zw racając przytein uwagę na wybitno dzia
łanie hem ostatyczne tego środka. F . .K.

W Rew-Yorku używają przeciwko p i e g o m  i p l a m o m  w ą- 
t  r o b o  wy  ni (opliolides e t chloasm ataj następującego leczenia: 
zmieszać 20.0 cukru i 0.05 subliinatu z białkiem  jaja , do tego do
dać ?>0,0 soku cytrynowego i wody do ilości 300,0. .Mieszaninę tę 
co rano nałożyć na miejsca, plamami zajęto i dać je j wyschnąć. 
Albo pędzlom natrzeć rozczyn: Iivclr. ckloral 10,0 Ac. carliol.. Tet. 
.Jodi aa 5,(1. F . C.

R o s e n b a u m  z TyHisu zaleca nowy tłuszcz, ,,.naftalan“ 
otrzymywany z kaukazskiego oleju skilnego. .Mu on mieć tę w ielką 
zaletę, że przez skórę łatwo bywą we;ssvuiym: a autorowie, którzy  
Stflużywali, stw ierdzają dobro działanie we w szystkich chorobach 
skórnych tam, gdzio zwykło bywa używany dziegieć, ja k  w yprysk
w lóżnych postaciach, choroby skóry na tle grzybkowoin, łuszczyca, 
naw et świerzb, tu to r  stosuje go na  nuejsca chorobą zajęte, po na
sm arow aniu na płótno, poczerń zakłada ojintrunek lekko uciskający. 
(Tlierap. M onatsch. 1808). F. K.

Itr. L a a f  zaleca nowe strzykaw ki rzeżączlcowe, sk ładające  
się z balonika (75 gnu.) i kaniuli 12,5 ctm. długiej, a grubości
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Nr. 10 skali francuskiej; na końcu kaniuli jes t kilka otworków; 
wprowadza się ja  do cewki moczowej i odbywa sio przepłukiwanie po
dobnie ja k  przy metodzie Janota. Środków leczniczych 1 używa 
różnych, przestrzega tylko przód stosowaniem rozczynów zbyt stę
żonych. I iv.

V II  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d 9-go marca 1898.
Przewodniczący kol. prezes Jakubowski. Obecnych .członków 35.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło.
II. Kol. prezes odczytał zaproszenie na posiedzenie naukowe To

warzystwa im. Kopernika.
III. Kol. Z a r e w i c z  przedstawił chorego z pierwotnym wrzo

dem gruźliczym na języku i w lewym kąciku ust.
Wrzód ten, usadowiony na samym końcu języka, zajmuje, na 

przestrzeni korony, górną i dolną jf go płaszczyznę. Powierzchnia wrzodu 
jest lekko wyniosłą, pokrytą drobno-ziarnistą, szaro-żółlą, ściśle przyle
gającą wypociną. Brzegi rąbkowane, miejscami zapuszczające się głę
biej w płaszczyznę języka, są albo nieznacznie podminowane, albo 
też spadziste. Podstawa wrzodu naciekła. Błona śluzowa, otaczająca 
wrzód, zaczerwieniana na małej przestrzeni, a na tle tej czerwoności, 
w obwodzie wrzodu, znacbodzą się drobne, do wielkości prosa, a na
wet znacznie mniejsze, guziczki. Guziczki te, szaro-żółtej barwy, zapu
szczają się w głąb tkanki językowej. Wrzód, znajdujący się w kącie 
ust, posiada niemal te same cechy; powierzchnia jego jednak jest wię
cej wyżarta, więcej pokryła ropną wypociną, a brzegi, osobliwie od 
strony błony śluzowej, są o wiele więcej podminowane niż na języku. 
Oba wrzody sprawiają choremu mierno, jak się chory wyraża, „szczy
panie", występujące tylko przy spożywaniu potraw. Gruczoły podszczę- 
kowe i szyjne są powiększone, lecz nieboleśne. Z innych objawów 
wyszczególnić należy chrypkę miernego stopnia, którą koi. Pieniążek 
przypisuje porażeniu n. recurrentis, powstałemu przez ucisk ze strony 
powiększonych gruczołów oskrzelowych.

W szczytach płuc niema żadnych zmian, natomiast wypuk po 
stronie lewrj od tyłu i dołu wykazuje nieznaczue stłumienie, obok rzę
żeń, przy wdechu pęcherzykowym ; drżenie klatki piersiowej jest po tej 
stronie osłabione Chory kaszla miernie; zaprzecza jednak, by kiedy
kolwiek zapadał na płuca, co także poświadcza ojciec. Nadto na uwagę 
zasługuje niedokrewne wejrzenie chorego, obok mało rozwiniętego cialo- 
tworu, albowiem, lubo lak chory, jak i ojciec podają wiek jego na lat 
18, wejrzeniem swojem jednak odpowiada on raczej wiekowi lat 14 
Zresztą narządy wewnętrzne i skóra nie okazują żadnych zboczeń. 
Mocz bez białka i cukru. Cieplola ciała prawidłowa, trawienie dobre. 
W rodzinie całej nie mażna wykazać dziedziczności gruźlicy. Owoż na 
podstawie wejrzenia samego wrzodu, a osobliwie, na co wielki nacisk 
kładzie kol. Zarewicz, ze względu na znajdujące się w obwodzie ce
chujące gruzełki prosówkowate, rozpoznano wrzód gruźliczy mimo, 
że kilkakrotne bada nią drobnowidowe nie wykryło prąlków Kocha. 
Choroba trwa od 5 tygodni. Rozpoczęła się pierwotnie na języku, a we 
2 tygodnie później przeniosła się dopiero na kącik ust. W pierwszym 
rzędzie, a osobliwie ze względu na znaczne a nieboleśne powiększenie 
gruczołów podszczękowych, pomyśleć należy, czy nie mamy przed sobą 
pierwotnego wrzodu twardego, zwłaszcza, że pierwszego dnia po wsta 
pieniu chorego do szpitala sam kol. Zarewicz sądził, że ma z tego ro
dzaju wrzodem do czynienia. Uwzględniając jednak ową powierzchnię 
drobnoziarnistą, brzegi nierówne, ząbkowane, miejscarn. wyżarte a na- 
dewszystko owe, cechujące dla wrzodów gruźliczych, drobne, w obwo
dzie rozsiane, gruzełki, utwierdza się w rozpoznaniu wrzodu gruźli
czego. Pierwotny wrzód kiłowy przedstawia zawsze ściśle ograniczone 
kontury, powierzchnia jego, choćby była ropą pokryta, jest gładka, 
a brzegi, jeśli wrzód jest drążący, są raczej spadziste niż podminowane- 
Szczegół ten, że prąlków gruźliczych nie znaleziono, nie przemawia 
przeciw gruźlicy, gdyż, jak wiadomo, w  zmianach niewątpliwie przy
rody gruźliczej, niejednokrotnie ich wyśledzić nie można. Uwzględnia 
jąc zaś brak zmian gruźliczycli w innych narządach, brak dat aria- 
mnestycznych, któreby przemawiały za przebytem cierpieniem grużli-

czem jak n. p. krwotoki płucne i t. p., brak wreszcie obciążenia dzie
dzicznego, przyjmuje kol. Zarewicz w niniejszym przypadku wrzód 
gruźliczy, jako wrzód g r u ź l i c z y  p i e r w o t n y ,  nabyty w sposób 
niewiadomy. Chory oddany zawodowi szewskiemu; możebnem więc 
jest, iż przy skaleczeniu końca języka, wobec korzystnych dla zaszcze
pienia warunków, tutaj prątki Kocha dostały się, zagnieździły i wywo
łały w mowie będącą zmianę. (Streszczenie własne).

W dyskusyi nad powyższą dcmonstracyą wzięli udział kol. Bo
rzęcki, Krokiewiez, Korczyński, Reiss oraz prelegent.

IV. Kol. N o w a k  J u l i a n  wygłosił następnie odczyt: O j a 
d a c h  w ę ż ó w  i s k o r p i o n ó w ,  o r a z  o i c h  d z i a ł a n i u .  (Od
czyt ten ogłoszony będzie drukiem).

W dyskusyi zabrał głos kol. K r o k i e w i e z ,  nadmieniając, iż 
doświadczenia wykonane z jadami wężów przez Calmela, podobnie jak 
doświadczenia Elirliclia z abrynem i rycynem, mają niezwykle donio
słe znaczenie dla nauki o uodpornianiu ustroju i dla seroterapii, s ta
nowiąc dla niej niejako podwalinę.

W krótkim wywodzie dał rzut oka na pracę Calmeta o tym przed
miocie, a mianowicie na [wyniki doświadczeń z jadami wężów ze 
względu na własności fizyczne, chemiczne, zachowanie się ich wobec 
rozczynów chlorku wapniowego, na możność uodporniania zwierząt 
przystępnych dla jadu i zastosowania tej okoliczności do celów leczni
czych i ochronnych ; na zwierzęta odporne przeciwko jadow: wężów, 
na zachowanie się jadów wężów wobec surowicy zwierząt uodpornio
nych i nieuodpornionych, na zachowanie się jadu wężów wobec anty- 
toksyn (błoniczych, tężcowych) i surowicy zwierząt uodpornionych prze
ciwko wściekliźnie. Następnie wspomina o doświadczeniach Frazera 
z jadem wężów, które w zupełności stwierdziły wyniki dośw;adczeń 
Calmeta. Nawiązuje do spostrzeżeń prelegenta, jakoby wątroba miała za 
zadanie niszczyć działanie szkodliwe jadów chorobowych w ustroju; 
rozwija teorye odporności Elirl.cha, tak zw. „Toxophore Seitenketten- 
Immunitat", która tlómaczyć może w niejednym przypadku sprawę 
uodpornienia ustroju, a która w doświadczeniach z jadem tężcowym, 
uskutecznionych przez Wassermanna i Takakiego, zyskała w zupełno
ści potwierdzenie. (Streszczenie własne).

Sekretarz doroczny: D r. Górski.

W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich w  Krakowie.

XXII Zgromadzenie ogólne członków d. 18 Marca 1898.
Przewodniczący Radca Dworu Prof. Korczyński. Sekretarz Dr. Stani

sław Kwiatkowski. Członków obecnych 25.

1) Protokół z XXI ogólnego Zgromadzenia Wydawnictwa, wy
drukowany w Nrze 40 Przeglądu lekarskiego, z unia 2 października 
1897 roku, przyjęto bez zmian do wiadomości.

2) Na wniosek Przewodniczącego Zgromadzenie przez powstanie 
oddało cześć zmarłym członkom, a mianowicie Profesorowi Andrzejowi 
Walenlowiezowi, wiceprezesowi Towarzystwa i Drowi Antoniemu Ga- 
lusińskiemu, członkowi Towarzystwa.

3) Przewodniczący podając ogólny rys rozwoju i działalności 
Towarzystwa przez lat 2i,  to jest od czasu założenia, nadmienia, że 
Towarzystwo rozwija się pomyślnie i działa według możności i zaso
bów pieniężnych dla rozwoju polskiego piśmiennictwa lekarskiego. 
W roku 1897 rozpoczęto druk II wydania podręcznika chorób żołądka 
Prof. Dra Jaworskiego. Dzieło to. przeznaczone jako bezpłatne premium 
dla członków i prenumeratorów Towarzystwa za rok 1897, ukończone 
zostanie wkrótce. Nadto przygotowuje się do druku dzieło Prof. Dra 
Leona Wacbholza p. t . : „Zarys medycyny sadowej", a dzieło to stano
wić będzie bezpłatne premium dla członków i prenumeratorów Towa
rzystwa na rok 1898.

Nadto jeszcze, jako dodatkowe premium, wydawnictwo zamierza 
udzielić swym członkom jeszcze jedno dzieło mniijszej objętości, co 
zachęcić powinno kolegów do wpisywania się w poozH członków To
warzystwa, już choćby dla samej inateryalnej korzyści otrzymywania 
dzieł, których cena przenosić będzie znacznie wkładkę roczną 2 złr. 
wal. auslr.

Liczba członków z końcem r. 1896 .wynosiła 234 ; obecnie z koń
cem roku 1897 wynosi 252, a mianowicie: 2 członków honorowych, 
86 członków czynnych. 164 członków prenumeratorów.
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(W r. 1897 umarło 2 członków, wykreśliło się 2. a wstąpiło 22).
Rozsprzedaż dzieł i zwrot nakładów są zupełnie zadowalniające 

i zachęcają wydawnictwo do wydawania dalszych dzieł. Słuchaczom 
medycyny w polskich Uniwersytetach odstępowano dzieła i w tym 
roku po bardzo zniżonych cenach.

4) W miejsce zmarłego Prof. Dra Walentowicza wybrano jedno
głośnie wiceprezesem Towarzystwa Prof Dra Stanisława Domańskiego. 
W miejsce tegoż członkiem Wydziału wybrano Dra Józefa Surzyckiego, 
którego, jako poprzedniego kilkoletniego administratora, mianowano 
członkiem honorowym Towarzystwa, także i z tego powodu, że do po
większenia funduszów Towarzystwa przyczynił się datkiem 75 złr. w. a.

5) Sekretarzem, administratorem i podskarbim wydawnictwa wy
brano Dra Stanisława Kwiatkowskiego, który obowiązki te zastępczo 
pełnił już od 1 lipca 1897 roku.

6) Dr. Stanisław Kwiatkowski zdaje sprawę z rachunków z r 
1897 i ze stanu majątkowego Towarzystwa.

Ogólny P r z y c h ó d  wynosił 999 zlr. 77 ct. w. a., a mianowi
cie: saldo z roku 189(i................................................................złr. 19 ct. 49
Niepodjęla pensya admin.............................................................. „ 75 „ —
Wkładki c z ł o n k ó w ....................................................................... „ 611 „ 02
Odsetki od papierów w arto ś c io w y c h ...................................... „ 1 1 2 „  —
Ze sprzedaży k s i ą ż e k ............................................  „ 182 „ 26

R o z c h ó d  zaś wynosił złr. 416 ct. 49 w. a., a mianowicie:
Druk dzieła Prof. J a w o r s k ie g o ............................................... złr. 274 ct. 32
Porto rozsyłanych p r e r n i j ............................................................ „ 16 „ 31
Koszta ściągania w k ła d e k .............................................................„ 4 „ 4-2
A d m in is t r a c y a ................................................................................. „ 151 „ 44

S a l d o  za rok 1897 wynosi złr. 553 ct. 28 w. a., do których 
doliczyć należy jeszcze procent od gotówki, złożonej w książeczkach 
wkładkowych, w sumie złr. 115 ct. 51, co razem daje złr. 668 ct. 69 
wal. austr.

M a j ą t e k  Towarzystwa z końcem roku 1896 wynosił złr. 5106 
ct. 84 w. a.

Z końcem zaś roku 1897 złr. 5775 ct. 63 w. a., z czego złr. 2711 
ct. 80 umieszczone w obligacyach propinacyjnych, złr. 2622 ct. 34 
w kasie Towarzystwa Zaliczkowego krak., złr. 339 ct. 49 w  powiatowej 
kasie Oszczędności m. Krakowa, złr. 20 ct. 92 zaś w gotówce.

7) Na podstawie wniosku komisyi kontrolującej (Dr. M. Buzdy
gan i Dr. J. Różecki) udzielono Wydziałowi absolutoryum ze stanu ma
jątkowego Towarzystwa za r. 1897.

8) Do kontroli rachunków w roku bieżącym, wybrano też samą 
komisyę.

9) Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że Prof. Pieniążek ofiaro
wuje dzieło swoje pod tyt.: „Laryngoskopia oraz choroby krtani i tcha- 
wicy“, wydane w roku 1879 Wydawnictwu, celem rozprzedaży na rzecz 
Towarzystwa.

10) Dr. Jan Gwiazdomorski interpeluje o dokończenie dzieł Prof. 
Jurasza i Prof. Jordana, na co Przewodniczący wyczerpującą daje od
powiedź.

11) Na wniosek Dra J. Gwiazdomorskiego podziękowano Prze
wodniczącemu za gorliwe zajmowanie się sprawami Towarzystwa.

Dr. Kwiatkowski.

VIII  K O R E S P O N D E N C Y E .

B erlin  w marcu 1898.

Uniwersytet berliński, stosunkowo niedawny, bo zało
żony w 1810 r . , powstał w miejsce Szkoły medyezno-ehi- 
rurgieznej w Cliarite, przeznaczonej pierwotnie dla kształ
cenia lekarzy wojskowych. Do dnia dzisiejszego utrzymuje 
się w klinikach, umieszczonych w C haritć . przywilej dla 
wojskowych, że pewna część posad profesorów i asystentów 
bywa obsadzaną wyłącznie lekarzami wojskowymi. Zaraz, 
prawie od samego początku istnienia, wszechnica tutejsza, 
a Wydział lekarski na szczególności, miała to osobliwsze 
szczęście, że zaliczała do grona swoich nauczycieli i uczniów 
znakomito siły, uczonych światowej sławy, którzy podnieśli 
nauki przyrodnicze na niebywała wysokość, poczynili epo
kowe odkrycia i stali się rozsadnikami wiedzy i nauki nie
tylko w swoim narodzie, ale wywarli potężny wpływ na

postęp w medycynie światowej. Dosyć przytoczyć takie 
imiona jak J. Mullera, T. Sehwanna, Iloppe-Seylera, Trau- 
bego, Cohnbeima, Helmholza, Du Bois Reytnonda, Briickego, 
Vircliowa, ażeby nie wyliczać długiego jeszcze szeregu ogól
nie znanych uczonych badaczy i klinicystów. Bardzo zna
czna część tych ludzi już me żyje, ale i obecnie posiada 
berlińska szkoła, ludzi wielkich, zaszczytnie znanych w świę
cie naukowym. Klinikami wewnętrznemi zawiadują znako
mici interniści Gerhart i Leyden, a oprócz nich, chlubnie 
pracują na polu medycyny wewnętrznej Senator, Ewald, 
Fraenkel, Ehrlich, Grawitz. Dalej posiada Berlin znakomi
tych chirurgów: Koeniga i B erginanna, bardzo dobrych
położników i ginekologów. Olshausena, Gusserowa, Nagła, 
Martina, a w ykłady prof. Mendla o chorobach nerwowych 
są wprost doskonałe. Nieźle obsadzoną jest i anatomia opi
sowa Waldayerem, fizyologia Munkiem i świeżo powołanym 
Engelm annein , farmakologia słusznie może się poszczycić 
Liebreichem, a chemia fizyologiezna Salkowskim. Kiedy wy
mienię Je szcze  liczny zastęp bakteryologów z R. Kochem, 
Briegerem, Pfeifferem i Giintherem na czele i ostatniego ży
jącego ze szkoły wielkiego Johannesa Mullera, patologa Ru
dolfa Virohowa, to chyba dosyć posiada wydział lekarski 
w Berlinie sił przyciągających i będzie wytłómaczonym ten 
wielki napływ na studya studentów i lekarzy zagranicznych. 
W  bieżącem półroczu zimowem było uczniów imatrykulowa- 
nych ogółem 5985, a nieimatrykulowanycb, razem z kobie
tami, 603. Na medycynie było 1860 (przeszłego roku 1024). 
Dla słuchaczów istnieje tu wielka niedogodność, z powodu 
rozrzucenia zakładów naukowych i klinik po różnych ulicach 
i dzielnicach miasta. Tylko w Cliarite mieszczą się razem 
klinika wewnętrzna, chirurgiczna, położnicza i dziecięca. 
Przy każdej prawie klinice istnieje poliklinika, pod kiero
wnictwem zazwyczaj dyrektora odpowiedniej kliniki, a oprócz 
tego jest  tu spora liczba klinik i poliklinik prywatnych dla 
różnych chorób, których kierownicy posiadają bardzo często 
tytuł profesora i sprawują także obowiązki nauczycieli 
w swoich zakładach. Do tego posiada Berlin liczne szpitale 
miejskie (szpital w Moabit, powszechny w Friedrich-diain, 
Krankenhaus am Urban, zakład dla obłąkanych w Dalldorf 
i Herzberg, zakład leczniczy dla padaczkowych w W ugar- 
t e n , przytulisko dla kobiet kiłowych, dla ozdrowieńców); 
prócz szpitali prywatnych, j a k :  szpital Augusty, gminy ży
dowskiej, Elżbiety, dziecięcy, św. Jadwigi, Łazarza. Bethania, 
cesarzowej i cesarza Fryderyka, gdzie dyrektorami zazwyczaj są 
profesorowie i docenci uniwersytetu. Ponad to jest tutaj mnóstwo 
prywatnych zakładów i pracowni haktcryologicznych. che
micznych i fizycznych. Na szczególniejszą uwagę zasługuje 
zakład bakteryologiczno-chcmiczny Dra Maksymiliana Piór
kowskiego,' Polaka z Górnego Szląska. Instytut jego mieści 
sie przy Luisenstrasse, naprzeciwko Charitć. a odznacza się 
doskonaleni urządzeniem, zaopatrzony w znakomite oświetle
nie, dobre mikroskopy i najnowsze odczynniki chemiczne, 
co przy dbałości i sumienności samego kierownika w ciągu 
nauki daje bardzo dogodną sposobność przyswojenia sobie 
w krótkim czasie dobrej podstawy do samodzielnych badań 
bakteryologiczno-higienicznycli i fizyologiezno-clieinicznych.

Oprócz zakładu bakteriologicznego Dra Piórkowskiego 
zasługuje jeszcze na wzmiankę podobny instytut Dra Auf- 
rechta, osobne pracownie do Roentgenografii, nauki tnassażu, 
wodolecznictwa i t. d. Jest więc gdzie i na czem uczyć się 
i kształcić we wszystkich możliwych kierunkach; a chociaż 
studenci nie mają dostępu na sale chorych i możności ćwi
czenia się w badaniu na materyale klinicznym, ja k  n. p. 
w Krakowie, to jednak  braki te usuwają medycy tutejsi 
badaniem chorych na kursach, po .różnych szpitalach i poli
klinikach. Za naukę opłaca się czesne dosyć wysokie. Sama 
imatrykulauya kosztuje przeszło 28 M. W celu otrzymania 
tytułu doktora medycyny, muszą kandydaci przedłożyć pi
semną pracę oryginalną i dopiero po jej skutecznej obronie 
przypuszczeni bywają do egzaminu ustnego. Pracę taką  przy
gotowują tutejsi medycy zazwyczaj w jak ie jś  prywatnej pra
cowni, przyezem mogą korzystać swobodnie z różnych bi
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bliotek berlińskich. Jest  ich Kilka: 1. olbrzymia biblioteka 
królewska, 2. uniwersytecka, 3. berlińskiego Towarzystwa 
lekarskiego (przystęp do niej wolny tylko członkom, albo 
osobom, poleconym przez członka) i 4. cesarza Wilhelma. 
Dostęp do nich tak  krajowcom, ja k  i obcym bardzo łatwy 
i można wypożyczać nawet większe dzieła do domu za pro
stym podpisem któregoś z profesorów lub docentów. YVogóle 
jest tutaj nauka bardzo ułatwiona, nawet dla cudzoziemców; 
nie robią żadnych trudności. Nie potrzeba nigdzie żadnego 
polecenia, pisania listów, składania wizyt i t. p. ; prawic 
wszędzie z gotowością przyjmują żadnych wiedzy, chociaż, 
co prawda, nie wiedzieć na ja k  długo jeszcze, gdyż technikę 
iv Charlottenburgu już zamknięto dla obcokrajowców. Jest 
też tutaj cudzoziemców bardzo wielu, szczególniej Rosyan, 
Węgrów, dalej nie mało Anglików, Szwedów, Amerykanów, 
kilku z Brazylii, z Montevideo, z Kaplandyi, Marokko. Per- 
syi, Australii, w końcu kilku Chińcz' ków i Japończyków. 
Na kursach prywatnych przeważr.ja niemal zawsze obcokra
jowi, fatalnie mówią po niemiecku, ale się unoszą nad do
kładnością pruską. Szczególniej licznie zbierają się obcy le- 
knize podczas kursów fe.ryalnyck, dwa razy do roku, w je 
sieni i w marcu. Wówczas napotyka się bardzo dużo Pola
ków i to przeważnie z Austryi. K ursa urządza tutejsze To
warzystwo docentów, założone w latach siedmdziesiątych. 
Uczęszczane bywają przedewszystkiem kursa położniczo-gi
nekologiczne, z tego głównie powodu, że tu podana jest  spo
sobność przerobienia różnych operacyj położniczych nie tylko 
na fantomie, ale i na materyale żywym. Ceny za nie sa do- 
syć wysokie 75 M. za kurs czterotygodniowy, oprócz n a j
rozmaitszych dodatków i drogich napiwków służbie.

Z  pism medycznych, jak ie  tu -wychodzą, najwięcej by
wają czytane „Deutsche medizimsolie Woclienschrift“ i „Ber- 
liner Klinisehe Y\ ochenschriftu. Oprócz tego wybitniejsze 
wiedeńskie i monachijska „Miincliner Klinisehe \Vochensclirift“ .

Liczba lekarzy berlińskich dochodzi do 2200, w sto
sunku do 1,/00.000 ludności i lnzba  ta ciągle wzrasta. — 
Materyalnie stoją oni przeciętnie lepiej niż n. p. w Galieyi,' 
co odnieść należy do większej zamożności tutejszej publicz
ności. Posiadają tutejsi lekarze kilka naukowych towarzystw 
z k tórych: Berlińskie Towarzystwo medyczne jest bardzo
ruchliwe. Yt wspomnianem Towarzystwie toczyła się w lu
tym przez kilka posiedzeń ciekawa dyskusya nad odczytem 
Doc Behrenda: 0  leczeniu rzeźączki u prostytutek. Mianowicie 
Behrend wystąpił w wywodach swoich dosyć ostro przeciwko 
szkole wrocławskiej, reprezentowanej przez Neissera, która, 
trzymając się zasady' leczenia rzeźączki antyseptyeznie, naka
zuje w każdym przypadku badanie mikroskopowe wydzie
liny' na gonokoki i wprowadza coraz to nowe środki do te
rapii rzeżaczki; w najnowszych czasach poleca szczególniej 
argonin i protargol, co według Behrenda wcale się nie przy- 
czynia do wyleczenia tej choroby', przeciwnie, niszczy' jesz
cze tkankę zdrową. On, Behrend, miewa bardzo dobre wy
niki przy stosowaniu metody starej, t. j. używaniu środków 
ściągających Doczekał się te /  za to ostrej odprawy od Neis
sera w ostatnim numerze „Berliner Klinisehe Y\rochenscliriftu.

Inny z tutejszych lekarzy, prof. dermatologii, Sehwe- 
ninger, lekarz przyboczny ks. Bismarka, stał się na czas ja
kiś przedmiotem rozmów . pisania w dziennikach. Wprowa
dził 011 w Berlinie' modę odczytów publicznych z zakresu 
medycyny, bez ograniczenia tematu, na których więb mówił 
o wszystkiem, a nadto prosił zgromadzoną publiczność o za
dawanie mu pytań i interpelaeyj w rzeczach wątpliwych z dzie
dziny lekarskiej; uczynił więc w ten sposób z naukowego 
odczytu rodzaj pogadanki. Na takie pogadanki jeździł on na
wet do Wiednia, Monachium i swoimi wywodami i teoryaini
0 leczeniu otyłości, o szkodliwości stosowania rtęci w kile, 
swujem gorącem zalecaniem leczenia kneipowski<-go, wszędzie
1 wszystkim się podobał, tylko oczywiście nie lekarzom. 
Dzienniki polityczne wszelkiej barwy unosiły się nad jego wy
mową i uczonością i winszowały mu tej nowości, a zawodo
we pisma lekarskie nie tają swego oburzenia, jak  mógł się 
profesor uniwersytecki, "bkociaż tylko za staraniem Bismarka

- wbrew woli senatu mianowany, zmżyć do takiego kuglar- 
stwa. Kto w tym razie ma słuszność?

Mówią tu jeszcze piszą o mającej wkrótce nastąpić 
zmianie, mocą której medycyna będzie w Prusach w yłą
czoną z zakresu ministerstwa oświaty, a przydzielona, tece 
spraw wewnętrznych. Głosy fachowe domagają się osobnego 
ministra dla spraw lekarskich. Na razie jednak  cicho; tylko 
rząd przeznaczył znaczną sumę na przebudowania klinik 
w Charite.

Chciałbym coś jeszcze napisać o tym wysławianym in
stytucie Kocha. Cóż, kiedy nic wiele można tu się o nim 
dowiedzieć. Jest to w ogóle budynek nie wielki, dwupię
trowy, ciemny, ponury. Z powierzchowności swej wcale me 
zdradza rozległych sal chemicznych, bakteryologicznycli, peł
nych najrozmaitszych przyborów. re tort ,  tygli, probówek, 
hodowli różnych bakteryj, piecyków o różnej ciepłocie, p o 
tężnych kotłów i maszyn do wytwarzania i regulowania cie
pła i światła. Dalej mieści się tutaj przyrząd fotograficzny, 
przyrząd Roenlgenow-ski. destylarnia, wielka iiezba różnych 
zwierząt do doświadczeń, począwszy od myszy, świnki mor
skiej, a skończywszy na kozach, owcach, nierogaciznie, bydle 
rogatem. Zak ład  cały dzieli się na bakteryologiczny i che
miczny, a dział bakteryologiczny rozpada się na sale poje- 
dyńcze, nazwane od gatunku mikrobów: Pestsaal, Cliolera- 
saal, Tuberkulinsaal i t. d. Do zakładu należy duży ogród 
z barakami, gdzie mieszczą się chorzy do ewentualnych do
świadczeń z jakim ś nowoodkrytym środkiem (serum). Baraki 
te, utrzymywane z komfortem, zbudował rzad pruski dla 
Kocha i 890 r . , by mu dać sposobność wypróbowania nowo- 
odkryrą tuherkulinę. Obecnie leżą tam chorzy na wszelkie 
choroby zaraźliwe. Między innymi widz;ałem dwa przypadki 
trądu. Chorym na gruźlicę, w początkowym okresie, wstrzy
kuj ą tuherkulinę T R  Kocha i tutejsi lekarze szpitalni u trzy 
mują, że ona skutkuje. Dyrektorem całego zakładu jest 
Robert Koch. Obecnie przebywa on na urlopie we wscho
dniej Afryce, gdzie pracuje nad odkryciem surowicy prze
ciwko zarazie bydlęcej (Ilinderpest). Kocha zastępuje Brie- 
ger. który jest równocześnie dyrektorem oddziału szpital
nego. Kierownikiem obu pracowni (chemicznej i bakteryolo- 
gicznej) jest Pfeiffer z asystentem Wassermannem. Oprócz 
tego pracują tutaj Petruschky, Kossel, Boer, Elsner i J a 
pończyk Takaki, asystent Kitasatego. Insty tu t Kocha nie 
stoi w żadnym związku z uniwersytetem tutejszym i pod
lega bezpośrednio ministerstwu oświaty. Przeznaczeniem jego 
jest: umożliwić pracę na polu ,nowych odkryć, posuwać na
przód wiedze w dziale nauk przyrodnlczo-lekarskich. N ie  
j e s t  w c a l e  z a k ł a d e m  n a u k o w y m ,  s z k o ł ą .  Dostać 
sie tam jest dosvć trudno. Działalność lekarzy pracujących 
w instytucie owiana jest grubą tajemnicą. Nikt poza ich 
obrębem nie wie, nad czem pracują i co odkrywają. Dzięki 
protekeyi Dra Piórkowskiego udało mi się dostać do tej 
świątyni kochowskiej, a Dr. Elsner oprowadził nas wszędzie 
po pracowniach, cokolwiek objaśnił b-, celach i zadaniu umie
szczonych tam przyrządów, ale interpolowany, nad ezem 
t 1 taj tei'az się głównie pracuje, odpowiedział ogólnikowo: 
„Uber \ Terschiedenes“ . Y\rykładów naukowych tutaj niema, 
kursów prawie, nie dają, a rąbek tajemnicy odsłania się 
tylko chyba wtedy, jeżeli któryś z członków tego zakładu 
coś pubbeznie ogłosi, j a k  niedawno w  „Berliner klinisehe 
YVochensclirift“ D r WTasscrinann prawie równocześnie z Beli- 
ringem : „Dalsze rozwinięcie teoryi Ehrlicha o powstawaniu 
uodpornienia (immunizaeyi) w ustroju zwierzęcym. Teoryę 
1 liirliehowska określił Behring tak: T a  s a m a  s u b  s t a n 
c y  a w ż y w y m  u s t r o j u ,  k t ó r a  j e s t  w a r u n k i e m  
j e g o  z a t r u c i a ,  j a k  d ł u g o  j e s t  z a m k n i ę t ą  w p i e r- 
w i a s t k a c li k o m ó r k o w y c h ,  s t a j e  s i ę  p r z y c z y n a 
w y l e c z e n i a ,  z c h w i l ą ,  k i e d y  o d s z c z e p i o n a p r z e 
c h o d z i  d o  s u r o w i c y  k r w i .  Za EhiJiohem Behring 
i Wassermann dopatrują przyczyny powstawania uodpornienia 
(immunizaeyi) w obecności pewnych ciał chemicznych, które 
się mieszczą w pierwiastkach komórkowych, łączą się z tok
synami mikroorganizmów i wiążą ich Szkodliwą trującą dzia-
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łalność. Pod wpływem jadu chorób zakaźnych odszczcpiają 
się one od substancyj komórkowych, przechodzą do surowicy 
krwi i stają antytoksynami, uodporniając ustrój zwierzęcy. 
Jako  takie szczególne narządy, mieszczące te wiążące połącze
nia chemiczne dla wścieklizny, naznacza Ranson i W asser
mann układ nerwowy ośrodkowy, a Pfeiffer dla cholery — 
gruczoły krwiotwórcze. Behring zajęty obecnie przystosowa
niem tej teoryi do wytworzenia nowej jakiej surowicy prze
ciwgruźliczej. D r. DaJcura.

IX . Wiadomości bieżące.
K raków  31 M arca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 23 marca posie
dzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyjnych 
i przyjęciu w poczet członków czynnych Dra Mieczysława Sołtysika, 
przedstawił kol. Lewkowicz rzadki przypadek chorobowy z kliniki pe- 
dyatrycznej Uniw. Jagiell., kol. Krokiewicz przedstawił chorego na se- 
ryngornyelię i wyłożył rzecz o tein cierpieniu rdzenia.

* Zeszyt I. z r. b. ^Pamiętnika Towarz lekar. warszawskiego* 
opuścił prasę. Treść tego zeszytu podajemy we właściwej rubryce. 
Zwracamy uwagę czytelników naszych na naukową wartość prac, 
umieszczanych w tym kwartalniku i na jego bajecznie tanią cenę (3 rs. 
rocznie). W naszej literaturze wydawniczej •Pamiętnik* spełnia na ra 
zie zadanie »archiwu« i jest jedynem pismem, które może umieszczać 
obszerniejsze prace teoretyczne. Tak pojęty, powinien »Pamiętnik< stra
cić w naszem przekonaniu cechę miejscowego organu jednego Towa
rzystwa lekar., a stać się tem, czem on poniekąd jest w istocie: orga
nem ludzi, pracujących w laboratoryaeh nad rozwojem medycyny teo
retycznej. Poparty należycie przez ogół lekarzy polskich, jak na, to za. 
sługuje, mógłby »Pamiętnik* spełnić przodujące zadanie w rozwoju 
medycyny swojskiej.

* G. k. Namiestnictwo we Lwowie nadesłało kol. prof. Bujwi
dowi odpis następującego reskrypLu c. k. ministerstwa spraw we
wnętrznych.

* Odnośnie do okólnika z dn. 13 stycznia b. r. 1. 2962 zawiada
mia się , że według reskryptu W. c. k. ministeryum spraw we
wnętrznych z 30 stycznia b. r. 1. 3013 — ułatwienia, przyznane oso
bom ubogim, pokąsanym przez zwierzęta, podejrzane o wściekliznę, do 
jazdy koleją żelazną w celu leczenia się w zakładzie szczepienia w szpi
tala Rudolfa w Wiedniu, zostały obecnie przyznane na liniach austrya- 
ckich kolei państwowych także i tym osobom, względnie ich towarzy
szom, które w tym samym celu udają się do zakładu prof. Bujwida 
w Krakowie. Lwów, 14-go lutego 1898 roku.

(Podpisano: L id l).
* Pomyślnie rozpoczęte przez Doc. Kaczyńskiego »kursa dla le

karzy*, jak było do przewidzenia, przyjęły się na naszym gruncie. Doc- 
Raczyński, czyniąc zadość życzeniu kolegów, zapowiada »kurs o bło
nicy pod względem teoretycznym i praktycznym*, który rozpocznie się 
14 kwietnia b r.

* Konkurs na posadę lekarza rozpisał zarząd Bractwa górników 
i hutników w  Sierszy. Płaca roczna wynosi 1200 zlr., 150 cetn. metr. 
węgla, 50 kgr. nafty i ryczałt 600 zlr. na utrzymanie koni. Termin 
wnoszenia podań na ręce Zarządu kończy się 10 kwietnia b. r.

* Prezes pragskiej międzynarodowej wystawy artykułów spoży
wczych i wyrobów przemysłowych, pan Józef Beneś, donosi nam, że 
rzeczona wystawa, będąca pod protektoratem Fr. k s . . Schwarzenberga, 
odbędzie się w Pradze, w dniach od 15 do 22 maja. Obejmie ona wy
roby przemysłu, wszystkie artykuły spożywcze i napoje, wyroby higie
niczne i farmaceutyczne, przedmioty sportowe, wynalazki itd. Komitet, 
składający się z członków pragskiej Rady miejskiej, Izby handlowo- 
przemysłowej itd. zaprasza fabrykantów krajowych w Galicyi, »którzy 
się zajmują wyrobami narodowych artykułów spożywczych*, ażeby jak 
najliczniejszy wzięli udział w tej międzynarodowej wystawie.

Zgłoszenia wystawców z Galicyi przyjmuje kierownik wystawy, 
p. A r t u r  G o b i e t  w Pradze (Karlin).

♦ Z j a z d y  l e k a r s k i e :  Vi-ty Zjazd dermatologów niemie
ckich odbędzie się w  Strasburgu od 31 maja do 2 czerwca — włą
cznie. V1 l-me zgromadzenie niemieckiego Tow. otyatrów odbędzie się 
w Wiirzburgu dnia 27 i 28 maja b. r. 111-eie zgromadzenie niemie
ckich psychiatrów i neurologów odbędzie się w Jenie 30-go kwietnia 
i 1 maja b. r.

* Stopień doktorów wszecnnauk lekarskich na Uniw. Jagiell. 
otrzymali: Jan Barusiewicz, Michał Gnoiński, Majer Kohn, Edward 
Schult, Edmund Majewicz i Eugeniusz Wajgel.

(E. R.) W Abisynii, gdzie rośnie krasawa czerwiotrutna (Ilage- 
nia abyssinica), dająca znane »(lores Kousso*,’ prawie każden z mie
szkańców przebywa raz w życiu leczenie tym kwiatem na czerwie, 
nadzwyczaj tam rozpowszechnione. Ale użycie leku pociąga za sobą 
niemiłe objawy uboczne, wymioty, biegunkę, kolkę. 1 cesarz Meneiik 
niedawno musiał poddać się temu leczeniu i przekonać się o nieprzy
jemnościach rzeczonych Więc rozumuje tak : podstawa działania czer- 
wiogubnego spoczywa w kwiatach i to w sokach ich. Można więc na
sadzić pszczoły na kwiaty i w miodzie, wytworzonym przez nie, zna
leźć składnik skuteczny.

Co namyśliwszy, dał ogród zasadzić krasawa i w pobliżu pasiekę 
założyć.

Miód zebrany po kwitnieniu krasawy istotnie okazał się skute
czny, a dawka w ilości łyżki na kubek wody już ma działać bardzo 
skutecznie, co więcej, bez ubocznych niemiłych objawów. Odtąd miód 
z k rasaw f stai się królewskim lekiem na czerwie.

(E. R.) Chińczycy w stosunku do medycyny i lekarzy mają wiele 
oryginalnych, a często trafnych spostrzeżeń i pomysłów. Oto jedna 
z takich myśli chińskich: *Lekarz pewny swego rozpoznania mówi 
mało. Lekarz, który nie może nigdy stanowczo rozpoznać, mówi wiele 
i niezrozumiale*.

Mianowani; Dr. Stefan Ilenzel — asystentem przy katedrze derma
tologii we Lwowie. Dr. Zygmunt Rosen -  ordynatorem nadetatowym 
w klinice chirurg., a Dr. Wilhelm Knappe — w klinice terapeutycznej 
Uniwers. warszawskiego Dr. Kaufman — zwyczajnym profesorem anato
mii patolog, w Wrocławiu.

Nekrologia. Dr. Julian Titius, nestor lekarzy litewskich, zmarł 
w Wilnie, w 80 roku życia. Długoletnie zasługi zawodowe filantro
pijne uczcili Wilnianie uroczystym pogrzebem, na który przybyły 
wszystkie warstwy ludności i wszystkie wyznania. Dr. Stanisław Ba
czyński, 1. 46, zmarł w Warszawie. Znany chirurg i anatom, prof. Ry
szard Quain, zmarł w 82 r. w Londynie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W P am iętn iku  Tow arzystw a lekarskiego warszawskiego: k  a  m O- 
c k i e g o M .: Przypadek rozsianego mięsaka naczyniówki. R y m o w i -  
c z a  I1’.: Przyczynek do patologii niedoślepu alkoholików. O s t a 
s z e w s k i e g o  L . : O stosowaniu szwu kanałowego przy operacyi 
przepuklin pachwinowych. Z a h o r s k i e g o  W.: Zarys dziejów ces. 
Towarzystwa lekarskiego w Wilnie (1805 — 1897). K a m o c k i e g o  M .: 
Dopełnienie do artykułu pod tyt.: »Przypadek rozsianego mięsaka n a 
czyniówki*. W M edycynie Nr. 13: L e s z c z y ń s k i e g o  L.: Eter bro
mowy czy pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych? (dok.)- 
T u m p o w s k i e g o  A.: Z kazuistyki chorób nerwowych (dok ). W Ga
zecie lekarskiej Nr. 13: H e i m a  n a T . : 0  utracie słuchu postępującej. 
O l s z e w s k i e g o  A.: Przecięcie kręgosłupa płodu przy położeniach 
poprzecznych zaniedbanych, celem wydobycia płodu. W Kronice lekar
skiej (zeszyt 6): Dra K o p y t o  w s k i e g o  W ł . : Poszukiwania gono- 
koków w wydzielinie ropnej z organów płciowych u kobiet publi
cznych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu (i-go Kwietnia, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w  „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1. Kol. Docent Dr. Reiss: (zapowiedziane już dawniej) 

przedstawienie chorego z kliniki chorób skórnych z dołącze
niem objaśnień na preparatach mikroskopowych.

2. Kol. Dr. Lewkowicz: sprawozdanie dodatkowa o cho
rym cldopcu z kliniki pedyatrycznej, po wydobyciu z nerki 
wprzód rozpoznanego bąblowca.

Do numeru niniejszego dołącza się dodatek „Cieplice tren-
czyńskie“ .

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A lłg l lS t  K w a ś l l i e k i .
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I  Z pracowni fizyologicznej prof. Becka we Lwowie.

Przyczynek do nauki o nerwach odżywczych 
(troficznych)

podali

Dr. G. Bikeles
i

Dr. A Jasiński,
asystent Zakładu fizyologicznego we Lwowie.

Po uszkodzeniu lub przecięeiu nerwów obwodowych, 
korzonków tylnych, lub wreszcie samego rdzenia u zw.erzat, 
występują częstokroć, j a k  wiadomo, zmiany w skórze, jako- 
t o : wrzody, wypadanie włosów itp. Również już oddawna 
spostrzegano u człowieka, w cierpieniach nerwowych, roz
maite zboczenia w stanie skóry i stawów, 'w iadomo n. p . , że 
w przebiegu wiadu rdzenia pac. występuje cierpienie stawów 
(artliropathia), niekiedy wypadanie niezepsutyck zębów; w in
nych znowu chorobach zmiany w paznogciach itd.

Spostrzeżenia te dały  powód do przypuszczenia, źe 
istnieją osobne nerwy odżywcze (troficzne), których czyn
ność oczywiście ustaje po ich uszkodzeniu i to je s t  przy
czyna rozmaitych zboczeń w narządach, w których nerwy 
te się kończą.

Prace doświadczalne, w celu wyszukania wpływów od 
żywczych (troficznych), datują się od czasów bardzo da
wnych. Jednym  z pierwszych, który jeszcze w roku 1823, 
przeeiąwszy nerw trójdzielny (nervus trigeminus) w jamie 
czaszkon ej, zauważył źe w następstwie tego przecięcia po
jawiło się zapalenie, a następnie obumarcie rogówki w prze
ciągu 5 —6 dni po operacyi, by ł  Fodćra, który odnosił przy
czynę tych zmian do zniszczenia nerwów odżywczych (tro
ficznych), mających znajdować się w pniu nerwu trójdzielnego. 
Następne jednak  doświadczenia Snellena, Guddena i wielu 
innych wykazały  że zmiany w oku nie występują, jeżeli 
w jakikolwiek sposób ochronimy je  od szkodliwych wpły
wów zewnętrznych, n. p. przez zeszycie brzegów powiek, 
lub ( jak  Snellcn czynił u królika) zakrycie oka przez na
szycie na me ucha tej samej strony. Nawet samo tylko 
utrzymywanie oka w czystości i strzeżenie go od urazów, 
zapobiegało wystąpieniu jakichkolwiek zmian odżywczych. 
Szereg doświadczeń, wykonanych przez wielu badaczy nad 
powstawaniem zmian po przecię :iu innych nerwów obwodo
wych , również nie przemawia za istnieniem specyalnycli 
nerwów odżywczych (troficznych). Jedni z nich nie spostrze
gali wcale występowania jakichkolwiek zmian w odżywia
niu, ja k  np. Klaudyusz Bernard po przecięciu korzonków7 

ty lnych , Behrand po wycięciu zwojów iniędzykręgowycli

(powtórzył doświadczenie Josepha) Inni przypisywali zmiany, 
powstające po przecięciu nerwów, innym wpływom, nie od
żywczym, j a k  np. porażeniom, brakowi czucia, wreszcie 
wpływom naczyniorucliowym : do niob należą Marpurgo 
i Mantegazza, Bizzozero, Saivioli, Munek. Do obrońców teo- 
ryi istnienia specyalnycli nerwów odżywczych, zaliczyć na
leży z dawniejszych badaczy Lombroso i Rochefontainea, 
którzy przeciąwszy 3 korzen.e tylne z prawej strony, mię
dzy zwojem międzykręgowym i rdzeniem, w wysokości 2 -cli 
ostatnich kręgów grzbietowych i pierwszego lędźwiowego, 
spostrzegali wrystąpienie po stronie lewej cierpienia stawów 
z cechą artropatyi, występującej w wiądzie rdzeni?., brakiem 
boleśności, zmian w ciepłocie i utrudnienia ruchów. Sekcya 
wrykazala zapalenie opon rdzeniowych i zapalenie nerwów 
lewej kończyny tylnej. Nie mamy więc pewności, czy opi
sywane zmiany nie miały swego źródła w sprawie za
palnej.

Drugim jest Joseph, który, po wycięciu 2-cli zwojów 
iniędzykręgowycli w okolicy szyjnej, spostrzegał wypadanie 
włosów w okolicy ucha po stroi..e operowanej, występujące 
w postaci małych ograniczonych wysepek. Wyłysienie to 
było symetryczne po obu stronach, jeśli operacya była w y
konana z obu stron. Z doświadczenia tego w ysnuna autor 
wniosek, że istnieje rzeczywisty wpływ odżywczy nerwu na 
cebulkę włosową.

Z najnowszych badaczy zajęli się ta sprawą Gaule 
i Bonne. Obydwaj oni występują jako  obrońcy teoryi istnie
nia osobnych nerwów odżywczych; pracom ich musimy po
święcić nieco więcej uwagi. Gaule (Centialblatt fiir Pliysio- 
logie, r. 1893) wykonał 40 operacyj na królikach i sekcyą 
kontrolował wyniki tych operacyj. W  przeważnej liczbie 
przypadków wycinał tylko 1 zwój międzykrogowy, głównie 
czwarty szyjny; rzadz.cj, w innych przypadkach wycinał 
inne: drugi, trzeci, piąty i szósty; w małej liczbie wycinał 
więcej niż jeden zwój (dwa lub trzy). Zwierzęta operowane 
utrzymywał przy życiu 24 godzin, niektóre dłużej, a jedno 
przez 4 tygodnie. W edług  Gaulego już  po 24 godzinach 
można dostrzedz różne zmiany odżywcze, występujące jako  
krwawień o w skórze, mięśniachAia oprócz tego w niektó
rych innych narządach wewnętrznych.

Bonne (Recherches sur les ólómenis centrifuges des ra- 
cines postćrieures. Lyon 1897) przypisuje niepewne, a czę
stokroć ujemne wyniki poprzednich badaczy tej okoliczności, 
że ich zwierzęta po operacyi zbyt krótko b y ły  u trzym y
wane przy życiu tak, iż czas byt niewystarczający dla wy
stąpienia zmian niewątpliwie odżywczych (troficznych). W y 
chodząc z tego punktu widzenia, znacznie dłużej obserwował 
zwierzęta przez siebie operowane. W ykonał w ogóle 4 ope- 
racye na psach. U pierwszego wyciął 3 tylne korzonki lodź-
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wiowe i juz  po niespełna 6  tygodn.acli zauwazyi małe owrzo
dzenie na brzuścach palców kończyn tylnych U drugiego 
również przeciął 3 tylne korzonki lędźwiowe po upływie 
1 0 1/ 2 tygodni, zauważył bardzo wybitne i rozległe zmiany 
w kończynie lewej, w postaci zmniejszenia objętości kończyny, 
owrzodzeń, zwłaszcza na brzuścach 2  zewnętrznych palców, 
oraz utratę włosów na łapie. U trzeciego psa, (nie podano 
miejsca operacyi) spostrzegał po 3 miesiącach wypadnięcie 
włosów i również wrzody na c a p u t  calcanei i w jego okolicy 
U czwartego psa, po przecięciu 2 tylnych korzonków lewej 
stronv, zauważył po upływie §*/» miesięcy, owrzodzenia głę
bokie na jednym  palcu.

Przeciw ewentualnemu zarzu tow i, że owrzodzenia te 
mogły powstać wskutek braku  czucia w kończynie, podnosi 
autor, że znajdowały się one na miejscach, gdzie nic było 
znieczulenia.

Ze wszystkich nowych doświadczeń autor wyprowadza 
wniosek, że istnieją specyalne nerwy odżywcze (troficzne), 
których uszkodzenie je s t  przyczyna opisywanych zmian. 
Sprzeczność w podaniach różnych autorów z jednej strony, 
z drugiej zaś ważność poruszonej sprawy, nietylko ze sta
nowiska fizyologieznego, ale także i patologicznego, skłania 
nas do podania na tem miejscu wyników z kilku doświad
czeń, które, wykonane wprawdzie w i.mym celu, dadzą się 
tu z korzyścią zużytkować.

Doświadczenia swoje wykonaliśmy na kotach z tej 
p rzy czy n y , że u kotów bardzo łatwo można wyciągnąć 
zwoje międzykręgowe z kanału kręgow ego, w niektórych 
przypadkach nawet bez otwierania tego kanału i uszkodze
nia rdzenia. W  rozmaitych doświadczeniach w y cię l iśm y  
wogóle wszystkie międzykręgowe zwoje lędźwiowe, od osta
tniego piersiowego, aż do conus meduUaris, zachowując w nie
których przypadkach korzonki przednie w całości, w innych 
zaś i przednie uległy uszkodzeniu, co zależało od trudności 
odosobnienia.

D o ś w i a d c z e n i e  I. U kota wycięto Ul. IV. V. zwój mię- 
dzykręgowy po stronie lewej, — zwierzę zabito po 19 dniach. Przy 
sekcyi znaleziono wybroczyny w skórze około szwu po stronie lewej, 
na tej samej wysokości, gdzie znajdował się wycięty zwój

D o ś w i a d c z e n i e  11. U młodego kota wycięto .1 zwoje mię
dzykręgowe wraz z nerwami, bezpośrednio nad zgrubieniem lędźwio- 
wem. Kot żył po operacyi 9 dni; zdechł wskutek nacieku ropnego 
w mięśniach i skórze; rdzeń był wolny od ropy. Zr.nan w skórze nie 
znaleziono.

D o ś w i a d c z - n i e III. U kota wycięto po stronie lewej dwa 
najwyższe zwoje lędźwiowe i częściowo trzeci zwój lędźwiowy. (Sek
cya bowiem wykazała, że część zwoju trzeciego jeszcze pozostała)^ 
W dwanaście dni później wycięto ostatni zwój piersiowy, również po 
tej samej slronię. Kot zginit wskutek wycieńczenia w l i  dni po dru
giej operacyi; żył zatem 23 dni po pierwszej operacyi. Przy obdukcyi 
znaleziono w pobliżu szwu krwawienie skórne, oprócz tego nie znale
ziono żadnych zmian odżywczych.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Kota operowano dwa razy; za pier
wszym razem wycięto III, IV, V i VI międzykręgowy zwój lędźwiowy, 
za drugim razem, prawie w miesiąc po pierwszej operacyi, wycięto 
3 zwoje: I. i Ii- lędźwiowe i ostatni piersiowy. Kot po drugiej ope
racyi zdechł; żył zatem miesiąc po pierwszej; w skórze zmian odżyw
czych nie było, Jedynie w skórze koło szwu znajdował się mały wrzód 
6 mm. długi, 2 1/., mm. szeroki, kształtu owalnego, którego dłuższy w y
miar był równoległy do kręgosłupa.

D o ś w i a d c z e n i e  V. Po otwarciu kanału kręgowego u kota 
wycięto 5 najniższych zwojów iniędzykręgowych; zabito go po 10-ciu 
dniach; zmian odżywczych nie znaleziono.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Bez otwarcia kanału kięgowego w y
cięto u kota po prawej stronie 3 międzykręgowe zwoje lędźwiowe

V. VI. i VII., z zachowaniem KorzonKow przeumen; po otwarciu dol
nej części kanału kręgowego wycięto 2 następne zwoje, wraz z ko
rzonkami przednimi i tylnymi. W 26 dni po operacyi znaleziono maty 
wrzód, mający 5 mm. w średnicy w okolicy kręgosłupa, 25 mm. nad 
grzebieniem kości biodrowej; 4 dni później wrzód ten zupełnie się 
wygoił, nie zoslawiwszy nawet śladów po sobie. Kota trzymano w du
żej stajni na względnej wolności; w 4 miesiące po operacyi zauwa
żono małe, 2  ctm. długie, T/ł c l|n - szerokie zdrapanie naskórka na we
wnętrznej powierzchni prawego uda; w kilka dni później wystąpiła na 
udzie rozlana sprawa zapalna: skóra zaczerwieniona, wilgotna, pozba
wiona całkowicie włosów (eczema madidans). Kota zamknięto do 
klatki, dla uchronienia go od możliwych w obszernej stajni urazów: 
na miejsce dotknięte cierpieniem stosowano posypkę dermatolową 
z pudrem. Gojenie postępowało powolnie i dopiero w miesiąc później 
nastąpiło zupełne wygojenie; skóra posiada wejrzenie prawidłowe i zu
pełnie prawidłowo porosła nowymi włosami. Kot pozostaje dotych
czas przy życiu, już i 'J 2 miesięcy od dnia operacyi i żadnym zmia
nom odżywczym wcale nie uległ.

IT o ś w i a d c z e n i e  VII. U kota wycięto po stronie prawej
V. i VI. zwój lędźwiowy — zupełnie; VII. lędźwiowy (jak wykazała 
obdukeya) tylko częściowo, a po otwarciu kanału kręgowego wycięto
I. i II. krzyżowy, 2 następne zostały zachowane, a  pozostałe najniższe 
znów wycięto. Kot żył dni 15; zdechł wskutek ropienia w mięśniach, 
które rdzenia nie obejmowało. Zmian odżywczych nie można było wy
śledzić; skóra zupełn.e prawidłowa; jedynie na grzbiecie stopy, którą 
zwierzę trzymało zwróconą ku dołowi, włosy były więcej wytarte, niż 
po stronie przeciwnej; natomiast włosy na podeszwie tej strony były 
bujniejsze, niż po przeciwnej.

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. U kota wycięto po stronie prawej
V. VI. i VII. zwój lędźwiowy i po otwarciu kanału I. i III. krzyżowy 
(II. pozostał, wycięto jedynie część odchodzącego od niego nerwu). 
Zmian odżywczych nie było; brak czucia w kończynie prawej — zu
pełny, Zdechł w 10 dni po operacyi; przy obdukcyi znaleziono ropie
nie w mięśniu, pod miejscem operacyi.

D o ś w i a d c z e n i e  IX. U kota, po stronie prawej, wycięto
VI. i VII. międzykręgowy zwój lędźwiowy; I. i III. krzyżowy, razem 
z obu korzonkami. Po jakimś czasie stwierdzono ropienie od szwu, 
ponieważ zwierzę wyciągało szwy pazurami ; ropienie to wkrótce ustą- 
piio. Kol żył 3 miesiące, zmian odżywczych nie było.

Zastanawiając się nad opisanemi doświadczeniami, wi
dzimy, że pomimo, iź niektóre zwierzęta utrzymywaliśmy 
przy życiu hardzo długo (doświadczenie VI i IX), zmian od
żywczych stwierdzić n.e byliśmy w stanie. Co się tyczy wy
broczyny, ja k ą  znaleziono w doświadczeniu I I ,  nie można 
mieć pewności, czy przyczyna nie leży w urazie, wyrządzo
nym podczas operacyi, wskutek silnego odciągania skóry 
haczykami dla uczynienia bardziej dostępnem miejsca opero
wanego. Krwawienie w doświadczeniu .111, jak o  znajdujące 
się w pobliżu szwu, samo przez się jest zrozumiałem. W do
świadczeniach IV i VI zauważono wystąpienie wrzodów 
w pobliżu szwu; już samo ieh umiejscowienie w okolicy 
szwu, w miejscu zaopatrywanem przez inne nerwy, n.ż te, 
które wychodziły z wyciętych zwojów, nie pozwala przypi
sywać ich powstania jakimś znranom odżywczym, a doświad
czenie IX  rzuca pewne światło na sposób ich powstania. 
Zauważono mianowicie w tym przypadku, że zwierzę, wsku
tek pozostawienia szwów w miejscu operacyi, wyciągało je  
pazurami i w ten sposób sprowadzało owrzodzenie, pomimo 
że sarna rana była już zagojona. Wrzód u kota, w doświad
czeniu VI, wygoił się w zupełności i więcej już  nie wystą
pił, co przemawia za urazowem jego pochodzeniem. Fak t,  
że zapalenie skórne (które wystąpiło na udzie u kota w  do
świadczeniu VI i pociągnęło za sobą zupełne wypadnięcie 
włosów), mimo swej rozległość., wygoiło się całkowicie miej
sce objęte zapaleniem, po wygojeniu, znów porosło włosami, 
bynajmniej nie przemawia za istnieniem specyalnych nerwów
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ocizywczycli i wpływów odżywczych ze strony zwojów mię- 
dzykręgowych.

Aby wykluczyć możliwość zastąpienia wyciętych zwo
jów przez nerwy wychodzące ze zwojów strony przeciwnej 
i łączące się z pierwszymi zapomocą anastomozy, wycinali
śmy w  przeważnej liczbie doświadczeń zwoje nerwów, do
chodzących do tylnej kończyny, gdyż w tym przypadku
0 anastomozach mowy być nie może. W  celu wykazania 
które zwoje mają związek z kończyną dolną, wykonaliśmy 
próbne doświadczenie, w którem, po odsłonięciu dolnej czę
ści rdzenia, drażniliśmy prądem elektrycznym korzonki przed
nie, przypuszczając, że, wraz z ruchowymi, dochodzą do 
łapy odpowiednie nerwy czuciowe i spostrzegaliśmy skurcz 
łapy. W  ten sposób przekonaliśmy się, że do kończyny ty l
nej dochodzą nerwy zwojów 5, 6  i 7 lędźwiowych, 1, ‘2 i 3- 
k rzyżow yeh; te też zwoje staraliśmy się wycinać.

W ynik i naszych doświadczeń nie pozwalają nam uzna 
wać występowania zmian odżywczych, zawisłych wyłącznie 
od przecięcia nerwu lub wycięcia zwoju międzykręgowego, 
jak to  w najnowszych czasach twierdzą Gaule i Bomie. (Dla 
wystąpienia jakichkolwiek zmian nieodzowną jest  jeszcze 
przyczyna zewnętrzna (trauma), ale możemy się zgodzić, że 
po takiem uszkodzeniu zmiany mogą być rozleglojsze i spra- 
wa gojenia się jest  powolniejszą, niż przy stanie nerwów nie
tkniętych. W  tem tylko znaczeniu możemy przypuszczać 
istnienie wpływów odżywczych nerwów, nie zaś w rozumieniu 
Gaulego i Bonna, którzy uznają samoistne występowanie 
zmian odżywczych, już  po przecięciu nerwów).

Okoliczność, że choćby tylko w jednym przypadku, po 
przecięciu nerwów, skóra i inne części ciała, przez te nerwy 
zaopatrywane, zachowały się pod względem odżywienia nor
malnie, jest z natury  rzeczy daleko hardziej przekonywa
jącą, niż znaczna liczba doświadczeń o wyniku przeciwnym. 
Nie ulega jednak wątpliwości, że po przecięciu nerwów wy
stępują czasem zmiany odżywcze, zwłaszcza jeżeli nastąpił 
uraz; te jednak , wobec niemożności przyjęcia istnienia spe- 
cyalnych nerwów odżywczych, tłómaczyć musimy, podobnie 
j a k  Marpurgo, Bizzozero, Munclc i inni. zmianami w czuciu
1 unaczynieniu, które są komecznem następstwem przecięcia 
tych nerwów. Szczególnie, co do korzonków tylnych, to wia
domo z doświadczeń S trick era, Bonuziego, Biedla, Idasterlika 
i innych, źe w korzeniach tych przebiegają odśrodkowe włó
kna, rozszerzające naczynia. Jeżeli więc po przecięciu tych 
korzonków nastąpi stałe, lub przynajmniej dłuższy czas trwa
jące, zwężenie naczyń w odpowiedniej kończynie, to łatwo 
pojmiemy, dlaczego, zwłaszcza wobec braku czucia, częściej 
po tej stronie występować będą zmiany odżywcze, a wystą
piwszy raz, trudniej się będą goiły.

Sam Gaule, w replice na zarzuty, uczynione przez Eck- 
harda przeciw wnioskom, wysnutym w pracy (umieszczonej 
w „Centralbl. f. Pliys.", tom V, Nr. 15) o wpływie przecię
cia nerwu trójdzielnego na odżywienie rogówki, uznaje istnie 
nie dwóch źródeł, z których wynika przyczyna zmian, wy
stępujących po przecięciu nerwów; w ostatniej jednak  pracy 
o tem nie wspomina i znów wraca do teoryi samoistnego 
występowania zmian po przecięciu nerwów, przypuszczając 
istnienie specyalnyeh nerwów odżywczych (troiieznyeh). Z przy
puszczeniom tukiem absolutnie zgodzić się nie można, wobec 
wyżej przytoczonych faktów i doświadczeń, które nie potwier

dzają występowania zmian, nawet po wycięciu tale znacznej 
liczby zwojów. Do wytłumaczenia zmian, które po przecięciu 
nerwów występują, wystarcza najzupełniej upośledzenie w fun- 
kcyaeh czuciowych, ruchowych i naczynioruchowycli, które 
stanowią bezpośrednie następstwo przecięcia nerwów. Wszak 
odleżyny, na które Gaule się powołuje, występują nietylko 
w chorobach nerwowych, lecz i w innych ciężkich cierpie
niach i do wyjaśnienia ich powstawania nie mamy powodu 
uciekać się do specyalnyeh nerwów; wystarczy tu bowiem 
ucisk, w połączeniu ze zmianami w krążeniu, a tem samem 
i odżywieniu tkanek.

I I  0 zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach 
przeznaczonych do nauczania

podał

Prof. Dr. Antoni Mars.

(D okończen ie .  P a t rz  Nr. 14).

W  czasie od 1 . stycznia 1896 r. t. j. od dnia otwar
cia Szkoły, do dnia 26 lipea 1897 r . , w miesiącach trwa
nia nauki w Szkole, rodziło kobiet 742. Liczba ta obejmuje 
wszystkie przypadki bez wyjątku. Między tymi było 321 
pierwiastek, a 421 wieloródek, czyli taki stosunek, jaki 
w drugim tysiącu Ilofmeiera.

Stany nieprawidłowe, jakie  podczas porodu spostrze
gano, wymagały następujących zabiegów operacyjnych:

O peracyj k leszczow ych ,  p rzy  n izk iem  u s ta w ie n iu  g łów ki 10, p rzy
Wysokiem 22, r a z e m ............................................................................32

O b r o t ó w ............................................................................................................ 21
Wydobycia ręcznego p t o d u .....................................................................  15
W y m ó ż d ż e n i a .................................................... ...................................... 12
Nakłócia w odog łow ia ................................................................................ 1
Wypnproszenia płodu ................................................................ ' ■ 4
Cięcia cesa r sk ieg o ......................   2
Wzniecenia przedwczesnego p o r o d u ................................................  2
Wycięcia macicy pękniętej drogą l a p a r o t o m i i ................................  3
Odprowadzenia wypadniętej pępowiny .   4
Odprowadzenia rączki . . .    4
Zmiany położenia twarzowego na c z a s z k o w e ................................  4
Wydobycia ręcznego p o p ło d u ................................ - • • ■ • • 11
Wydobycia ręcznego i instrumentalnego jaja płodowego . . .  11
Wydobycia polipa ło ż y s k o w e g o ...........................................................  1
Tamponady m a c i c y .....................................................................- • 9

136

Hofmeicr nadto w statystyce swej, prócz przypadków 
operacyjnych, podaje i nazwy niektórych stanów patologicz
nych, wydarzających się podczas porodu.

Wobec tego musielibyśmy dodać jeszcze:

P ęknięc ie  m ac icy  leczone z a c h o w a w c z o   . . 1
D rgaw ki  ( E c l a m p s i a ) ............................................................................................ 4
Ł ożysko  p r z o d u ją c e  ( P ła c e n ia  p r a e v i a ) ............................... . . 3

Aby módz dokładniej nasze przypadki nieprawidłowe 
porównać z przypadkami Ilofmeiera, należy liczbę naszych 
przypadków pomnożyć przez 4 razy, albowiem nasza liczba 
porodów jest 4  razy mniejszą; to nam daje następujący 
w y n ik :
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Ilof-
meier Mars

Operacyj ki " s z c z e r y c h ................................................. 64 124
O b ro tó w ................................................................ • . . 71 84-
Wydobycia recznego p ł o d u ........................................... 120 60
W y m ó ż d ż e n ia ..................................................................... 12 48
Cięcia c e s a r s k i e g o ...........................................■ . . 4 8
Nakłócia w o d o g ło w ia ...................................................... 0 4
Rozkawałkowania płodu (Embryolomia) . . . . 1 16
Wzniecenia przedwczesnego p o r o d u ........................... 19 8
Laparotomij przy pęknięciu m a c i c y ........................... 2 12
Rozcięcia spojenia łonowego (Symphysiotomia) . . 2 0
Odprowadzen.a wypadnietej p ę p o w i n y ...................... 16

s> » r ą c z k i ........................... 0 16
Zmiany położenia twarzowego na czaszkowe . . 0 16
Tym pcm . u t e r i ...................................................................... 7 0
Drgawki E c l a m p s i a ) ..................................................... 6 16
Łożysko przodujące (Placenta p r a e v i a ) ..................... 16 12
Wydobycia ręcznego łożyska ...........................
Wydobycia ręcznego i instrumentalnego ja ja  płodo

21 44

wego ............................................................................ 0 44
Wydobycia polipa łożyskowego ................................ 0 4
Tamponady m a c i c y ........................................................... 5 36

389 o69

Zestawienie to świadczy bardzo wymownie, że między 
naszymi przypadkami znacliodzdo się daleko więcej spraw 
nieprawidłowych podczas porodu i że ogółom wykonano wię
cej zabiegów operacyjnych.

Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na niektóre liczby w tem 
zestawieniu, a mianowicie: na liczbę przypadków wzniecenia 
przedwczesnego porodu, laparotomii przy pęknięciu macicy, 
operacyj kleszczowych, wymóżdżeń główki dziecka, embryo- 
ton.ij, to musimy przyznać, że liczby te znacznie się różnią. 
Zestawienie tych liczb dowodzi, że materyał, jakim rozpo
rządza Hofmeier, składa sio z osób znacznie inteligentniej
szych, posiadających większe zaufanie do lekarzy i szpitala, 
że osoby te zgłaszają się. do kliniki zawczasu, podczas gdy 
u nas przeciwnie m ateryał składa się z osób raniej oświe
conych, które stronią od szpitala, a tem samem zgłaszaja się 
późno, w ostatnim czasie przed porodem, najczęściej podczas 
porodu i to wówczas, gdy poród po za szpiialem dobrowol
nie się nie kończy, a często już  w stanie najwyższego za
niedbania. Dalej, z tego porównania wynika, żc w moim 
materyale znacliodzi sio daleko więcej przypadków ciężkich 
i zaniedbanych, aniżeli w materyale Hofmeiera, na co szcze
gólniejszy nacisk położyć muszę.

Przypatrzm y się wynikom :
Przypadków zejścia śmiertelnego mamy do zaznacze

nia tylko trzy.
t) Przypadek zakażenia septycznego, powstałego po za Szkołą. 

Chorą przywieziono umierającą, w 4-ym dniu porodu, u której drugi 
okres porodowy trwał już od kilkunastu godzin. W chwili przyjęcia 
ciepłota wynosiła 40 0", tętno 160, ledwo wyczuwalne, chora nieprzy
tomna. Główka tkwiła szczytem w wychodzie miednicy. Kleszcze, 
śmierć w 6 godzin po porodzie.

2) Pęknięcie macicy, zakażenie, laparotomia. Chorą z pękniętą 
macicą przywieziono z odległości 5 mil do Krakowa, pęknięcie macicy 
prawdopodobnie nastąpiło przed 12-tu godzinami. W czasie porodu 
położna wiejska badała wielokrotnie. W chwili przyjęcia płód leżał 
między jelitami, laparotomia, w jamie brzusznej źdźbło słomy. Śmierć 
z zakażenia.

3) Pęknięcie macicy, skrwawienie, laparolomia. Do Szkoły przy
wieziono osobę skrwawioną, bez tętna. Laparotomia. Stan ogólny po
prawił się na kilka godzin. Gorączki nie było. Śmierć z niedomogi 
serca.

Śmiertelność w naszych przypadkach przedstawia się, 
w porównaniu ze s tatystyką Hofmeiera, j a k  następuje:

Mars Hofmeier

W  ogóle umarło zatem . . . .  3 =  0' 4-% 0' 7 %
Między temi z powodu zakażenia . 2 =  0 '2 8 %  0 '20 ° / 0

Z powodu zakażenia w zakładzie . 0 =  0' ° / 0 0 '13n/ 0

Porównanie śmiertelność, nie wypada na naszą nieko
rzyść; statystyka śmiertelności w naszej Szkole, bez w yklu
czenia jakichkolwiek przypadków, przedstawia się lepiej niż 
u Hofmeiera, jest  zatem lepsza, aniżeli we wszystkich nie
mieckich klinikach.

Co do nieprawidłowości, a względnie zachorowanki 
w połogu, to każden przypadek, w którym ciepłota się pod
niosła wyżej 37 5, był uważany za nieprawidłowy.

Kontrola przypadków połogowych odbywała się w spo
sób następujący:

Mierzenie ciepłoty odbywało się wyłącznie przez za
kładanie termometru pod pachę. Mierzono dwa razy dziennie, 
rano koło godziny 7-ej, wieczorem koło 5-ej. Ponieważ mie
rzenie ciepłoty przez lekarzy było niemożebne, dla niedosta
teczności personalu lekarskiego, zatem dokonywało się ono 
podwójnie. Osobno w każdym przypadku mierzyła należy
cie pouczona uczennica, a niezależnie od niej dużurna po 
łożna. Uczennica zapisywała ciepłotę na tablicy nad łóż
kiem, a dyżurna położna na osobnej kartce. Gdy już  mie
rzenie było ukończone, zaczynała się zwykle wizyta le
karska.

Tętno każdej położnicy badałem ja sam, albo asysten t; 
równocześnie kontrolowano ciepłotę, zanotowaną przez d y 
żurną położne. Uekrotnie mezgadzała się ciepłota, notowana 
przez uczennicę, z ciepłotą podaną przez dyżurną, m.erzono 
raz jeszcze wśród wizyty. W każdym przypadku, w którym 
tętno przechodziło 72 uderzeń na minutę, kontrolowano cie
płotę i,  jeżeli chora zdradzała najmniejsze zboczenie, mie
rzono ciepłotę przy wizycie — Naturalnie tem skrzętniej, 
im wyższą znaleziono liczbę uderzeń tętna

Ponieważ Szkoła położnych w ogólności ma lózek i po
łożnic niewiele, przeto też i dokładna kontrola nie jest t ru
dną, tem więcej, że z małymi wyjątkami jestem codziennie 
raz przy łóżku każdej położnicy. Skoro w powyższy sposób 
ciepłota została już  skontrolowaną, zapisuje ją  jeden z le
karzy do historyi choroby , każdy zatem stopmn ciepłoty, 
zanotowany w historyach choroby, jes t  poprzednio kontro
lowany.

Według notatek znaleźliśmy w historyach choroby na 
74-2 p rzy p ad k ó w
Połogów prawidłowych, w których ciepłota niedocho-
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dziła do 375, czyli połogów bezgorączkowych . 622 =  83-82%
Jednorazowe podniesienie ciepłoty niżej 38 0 . . .  4-4 =  5'03%
Gorączkujących z powodu chorób przypadkowych, jak

zimnica, zapalenie opłucnej, gruźlica płuc . . 31 =  4 17 %
Gorączkujących z -powodu zmian w narządzie płcio

wym, po ustąpieniu których stan gorączkowy 
mija), jak owrzodzenia pochwy, sromu, niepra
widłowe odchody (między tymi przypadki zaka
żenia rzeżączkowego), (a nadlo te przypadki, 
w których innej przyczyny nie można było od
naleźć) ...........................  . . .  . . . 4 - 5 = 6 '  2%

M:ędzy tymi ostatnimi cięższych b y ł o ...........................11 =  1'49%,

Chcąc porównać nasze wyniki z wynikami Hofmeiera, 
musimy przedewszystkiem złączyć ze sobą położnice pierw
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szych dwóch kategoryj i wówczas otrzymamy liczbę 6 6 (> — 
89'75°/0 połogów prawidłowych, która to liczba schodzi się 
prawie z cytra Hofmeiera.

Zestawienie naszych gorączkowych połogów, ułożone 
według i w porównaniu z zestawieniem Ilofmeiera. przed
stawia się zatem:

Mars Hofmeier

Ogólna liczba gorączkujących . . 76 = Kn>5»/0 92'%
Choroba polega na zakażeniu (t. j.

inne cierpienie nie dało się w y 
kazać) ........................................... 4ó = 6'07%', 5'9%

Z tego:
Lekkie z b o c z e n ia ........................... .... U  = 4 58 % H-8%
Ciężkie zboczenia (wliczając zmarłe) 11 = 1-49% 2 -1  %
Z powodu chorób przypadkowych . 61 = 4-17% 3-3%

Z zestawienia tego wypada, że wyniki nasze są ró
wne wynikom Hofmeiera. W pierwszych dwóch tysiącach, 
są one lepsze od jego wyników, a nieco gorsze niż w jego  
trzecim tysiącu; różnica jednak  niewchodząca w rachubę 
z ogólnem zestawieniem, bo gdy Hofmeier wykazuje 5 ’9 ° / 0 

przypadków, pochodzących z zakażenia, to u nas wypada 
6 -07, czyli wynik Hofmeiera jest o 0 '1 7 %  lepszy. Natomiast 
s tatystyka nasza jest  korzystniejsza co do przypadków cięż
szego zakażenia, ho wykazujemy 1 •49l’/ 0, podczas gdy Hof
meier 2 T % .

T ak  drobiazgowo porównania iść nie mogą, gdyż przy
znać należy, źe i przypadkowość gra tu pewna rolę.

W  ogólnem zestawieniu wyników z klinik niemieckich, 
które podaje w swej pracy Hofmeier, musimy materyał 
naszej Szkoły, co do chorobliwości, postawić na drugiem 
miejscu, obok Hofmeiera; a w  zestawieniu śmiertelności, obli - 
czonem na 1 0 0 . 0 0 0  przypadków, na pierwszem miejscu 
przed innerni.

Jeżeli teraz powiemy, że przestrzykiwań zapobiegaw
czych wcale nic używamy, a badania wewnętrznego wcale 
nie ograniczamy, to wobec tego zdanie Ilofmeiera, który
0 znpobiegawczem oczyszczaniu pochwy i szyi macicznej 
mówi: „so halte ich mich jetzt ftir hcreciitigt auszusprecheii, 
dass k e i n  anderes Verfahren im Stande ist, einen so holieu 
Schutz zu gewiihren“ —  ostać się nie może i oonn.jmniej, 
powiedzieć musimy, że takież same wyniki uzyskać można
1 innymi sposobami.

Zwyczaje w Szkole położnych nieodbiegają prawie 
w niczem od zwyczajów na wielu klinikach przyjętych. Za
prowadzony jest  tylko ścisły nadzór i pedanterya w prze
prowadzaniu przyjętych zasad. Nikomu z personalu lekar
skiego, ani z uczennic, nie wolno pod żadnym pozorem 
wejść do ubikacyj szkolnych w zwykłem ubraniu , tylko 
musi przywdziać wierzchnie płócienne okrycie. Po wejściu 
do którejkolwiek z sal, pierwsza czynnością każdego jest 
mycie rąk, wykonywane według metody P  fi r b r i  fi g e r  a . 
a zatem woda do mycia gotowana, — najpierw mydło 
i szczotka, —■ potem wyskok (dla taniości denat.uralizowaiiy) 
i szczotka, —  sublimat i szczotka (względnie 5 %  rozezyn 
kwasu karbolowego). Mycie rąk  mydłem i wyskokiem od
bywa się pod kurkiem, rozezynem zaś sublimatu —  na mie
dnicach. Co do kwasu karbolowego, to przepisy istniejące 
do dnia 1-go października 1897 polecały mycie rąk  w 5 :,/ 0 I 
rozczynie: czyniąc zadość tym przepisom były  uczennice

w tem postępowaniu pouczane, a pewna liczbę dni w roku 
sposób ten stosowano. Ze względu jednak , że kwas karbo
lowy niszczy ręce, musiano zdwoić uwagę w kontrolowaniu 
myjących się. Z tego ostatniego względu do chemicznego 
wyjałowienia rak  używamy z zasady sublimatu.

W izyta odbywa się zawsze w pewnym oznaczonym 
porządku, a mianowicie: najpierw na sali porodowej, potem 
u położnic, dalej u brzemiennych, a wreszcie u chorych gi
nekologicznych. Uczennicom, pełniącym służbę nie wolno 
przechodzić z sali do sali; przekroczenia w tym kierunku 
są surowo karane. Jeżeli k tóra z uczennic ma osobę chora 
w rodzinie nie wolno jej przychodzić do Szkoły, a dopiero 
po przedstawieniu świadectwa lekarskiego, może powrócić 
do zakładu. O każdym lekarzu, należącym do składu per
sonalu w Szkole, mamy dokładne szczegóły, co w ciągu dnia 
robi i czy nie miał styczności z chorobami zakaźnemu

Jeżeli na sali porodowej jes t  rodząca, dyżurna położna 
dozoruje, aby uczennice nie popełniały błędów w przepi
sach, dotyczących mycia i badania. Niewolno nikomu po- 
dejmywać żadnej czynności przy rodzących i położnicach 
bez każdorazowego umycia rąk. Każdej osobie ciężarnej 
czy rodzącej oczyszcza się gruntownie przed pierwszem ba
daniem podbrzusze, okolicę udową i zewnętrzną sromu. 
W  tym celu szoruje się tę okolicę mydłem i ręką, a potem 
spłókuje rozezynem lisolu. Używamy tych tylko instrumen
tów i przyborów, które nadają się do wyjałowienia, zwłasz
cza przez gotowanie. Bielizna używa się w takim stanie, 
w jakim przychodzi z pralni. Bada się i operuje rękami 
mokremi. Po porodach prawidłowych pochwy nie przestrzy- 
kujemy, lecz opłókujemy srom lisolcm. Podobnie postępuje 
się po zabiegach operacyjnych u osób zdrowych, a tylko 
wyjątkowo pi-zepłókuje się pochwę 2 °/0-ym rozezynem lisolu. 
W  przypadkach bardzo częstego u nas zakażenia rzeżącz
kowego przestrzykujo się pochwę po zabiegach operacyj
nych rozezynem lisolu. Macicę przestrzykujemy bardzo- 
rzadko, tylko w przypadkach stwierdzonego rozkładu. Przez 
cały przeciąg będącego av mowie czasu przestrzykiwano trzy 
razy macicę po porodzie, a 4 razy w połogu.

Opatrunki przyrządzone przez nas, wyjaławiamy parą. 
Pęknięcia międzvkrooza szyjemy piętrowo, o ile możności 
zaraz po porodzie. Wszelkie zabiegi operacyjne, o ile to 
tylko możebne, wykonujemy pod kontrolą wzroku, w myśl 
zasad, które podał I-szy asystent Dr. Koźmiński („Przegląd 
lekarski" 1.897 Nr. 2(i i 27). (Centrabl. f. Gynk. 1897 Nr. 
29), zatem n. p. embryotomię, po odsłonięciu części poprze
dzającej za pomocą wzierników metodą Kośmińskiego.

Laparotomię wykonujemy ściśle aseptycznie. Poczuwam 
się zatem w prawie do wypowiedzenia zdania, że wyniki 
tak dobre, jak ie  mamy, a równające się najlepszym znanym, 
t. j wynikom, jak ie  wykazał Hofmeier w klinice w Wttrz- 
burgu, uzyskałem bez zapobiegawczego oczyszczania pochwy 
i szyn macicznej, że zatem oprócz tego sposobu istnieje inny, 
prowadzący do równie dobrych wyników, a polegający na 
należy tem przestrzeganiu przepisów podmiotowej aseptyki.

Jeżeli czemu zawdzięczani tak dobre wyniki w krako
wskiej Szkole położnych, to głównie temu, że tak  dobrze 
na klinice uczniów, gdzie część główna mego materyału, j a k  
wspomniałem, służy do celów dydaktycznych , jako  też 
i w Szkole położnych, przepisy podmiotowego postępowania 
bezgnilnogo bywają ściśle przestrzegane. Nadto korzystam
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ze sposobności, aby stwierdzić zdanie jednego z klinicystów 
niemieckich, że wy tu ki naszych zabiegów nie zależą dziś od 
nas samych, ale od naszych asystentów. T a k  też i ja  muszę 
mym współpracownikom wypowiedzieć szczere uznanie, gdyż 
bez ich sumiennej pomocy nigdybym ty cli wyników uzy- 
ska-ć me mógł. Uznanie to musi się odnosić do mego pier
wszego asystenta, gdyż drugi lunkcyonuje  dopiero od mie
siąca, a inni lekarze, czynni na oddziale z ramienia zarządu 
szpitala, zmieniali s i ę r co kilka miesięcy, tj. w czasie, gdy 
ju ż  ru tyny  nabywali, opuszczali szkołę, by się udać na inny 
oddział szpitalny.

Wreszcie wypada mi jeszcze oświadczyć, j a k  się za
patruję na zapobiegawcze oczyszczanie pochwy i szyi. ,Już 
wyżej zaznaczyłem, że oczyszczanie takie, j a k  je  Hofmeier 
pojmuje i j a k  na, jego klinice bywa wykonywane, może być 
skuteczne i nie sadzę, aby samo przez się, należycie wyko
nane, mogło być szkodliwe, lak na dziś uważać je muszę, 
wobec moich wyników, za zbyteczne, a co więcej powiem, 
że nawet w razie, gdybym  miał gorsze wyniki, zaostrzyłbym 
przepisv, stałbym się ostrożniejszym, a przecieżbym się j e 
szcze zapobiegawczego oczyszczania pochwy i szyi macicz
nej nie imał, i to dlatego, że oczyszczanie takie uważam za 
postępowanie obosieczne/ albowiem o ile, należycie przepro- 
wadzonc,' może być pomocn.mi, o tyle wykonywane źle, niesu
miennie i niedość czysto, stać się może wprost, szkodliwem. 
T u  nie idzie tylko o samą Szkolę i 0  materyał szkolny, ale ze 
Szkoły wynoszą uczniowie i położne to postępowanie na sze
rokie pole prak tyki, gdzie niedostateczna m a r a  sumienności 
może wiele złego narobić; wszak tu idzie o szerokie koła, 
o znaczne, zastępy rodzący cii po za zakładano speeyalnymi.

Wolę nic nie robić, niż szkodzić.

III. 0 trądzie w Bośnii i HerccgGwuiie.
i

Zestawił

Dr. J .  Basclikopf,
lekarz pułkowy w Serajewie.

(Dokończenie. Patrz Nr. M ).

Grupując trędowatych bośniackich według zatrudnienia, 
wyznania i t. d.,. tokazujo się, że przeważająca liczba tych 
chorych należy do ludności wiejskiej, zajmującej się uprawa 
roli, pasaniem bydła  i t. p. Dzieląc trędowatych według w y
znań, których w Bośnii i Hercegowinie jest cztery, przeko
nywamy się, że trądowi ulegają najczęściej mieszkańcy wy
znania mahęmetańskiego, a najrzadziej katolicy. Neumann 
podnosi następnie w swem sprawozdaniu wielką śmiertelność 
trędowatych w Bośnii, gdyż iuż od roku 1891 umarło tu na 
trąd 32 osoby, chociaż choroba ta trwa zwykle całe dziesią
tki lat.

Naturalną jes t  rzeczą, że, wa wszystkich przypadkach 
stwierdzonego trądu, uwaga lekarzy była zwrócona przede- 
wszystkiem w k ierunku zbadania czynników, ułatwiających 
powstawanie i szerzenie się choroby. Badania, przedsięwzięte 
w celu poznania słuszności teoryi o dziedziczności trądu, wy
kazały , że zaehorzenia te w ,ednej rodzi be nie należą wcale 
do rzadkości. Od czasu do czasu stwierdzono także występo
wanie trądu u rodziców i krewnych.

Ze względów praktycznych zwracano baczną uwagę na

sprawę przeniesienia się choroby przez zetknięcie (przyrzut, 
contagium). W ywiady w poszczególnych przyjiadkach pou
czyły, że chorzy badani przebywali często w towarzystwie 
trędowatych, nosili ich suknie etc. Już inni badacze w yka
zali, że tą drogą może się choroba przenos.ć z człowieka 
chorego na dotychczas zdrowego.

Ważne miejsce w wspomnianych badaniach zajmuje 
naturalnie poznanie czynników etyologicznyeh trądu. Otóż 
przekonano się, że trędowaci w Bośnii i Hercegowinie naj
częściej prowadzą żywot swój wśród najnędzniejszych sto
sunków materyalnych. Prawie wszystkie czynniki, uważane 
powszechnie za przyczynowe, usposabiające do nabycia trądu, 
stwierdzono tu w największej kczbie przypadków, ja k  n. p. 
przebywanie w ciasnych i nędznych, źle odwietizanycli, le- 
jii.-tnkach, wobec których nasze chałupy galicyjskie mogłyby 
być dumne; dalej pożywienie niedostateczne, najczęściej ro
ślinne, nadto jaszcze częstokroć zepsute; częste, posty, naka
zane przepisami religijnymi, szczególnie u ortodoksów i t. d. 
Tylko wyjątkowo trędowaci bośniaccy należeli do warstwy 
zamożniejszej, żyjącej w korzystniejszych warunkach higie-i 
możnych.

Uwzględniając podania niektórych autorów, przypisu
jących wielkie znaczenie w powstawaniu trądu wyłącznemu 
żywieniu się rybami, rozciągnięto wywiady także w tym 
kierunku. Poszukiwania te, jednak  Wj padły na niekorzyść 
powyższej teoryi, ponieważ udało się wykazać, że 17"/ trę
dowatych krajowców nigdy, lub też bardzo tylko rzadko, 
spożywało ryby.

Neumann przedstawia następnie zakres rozprzestrzenie
nia się trądu w Bośnii i Hercegowinie pod względem topo
graficznym. Dla lep.sze.go zrozumienia tycli stosunków przy
tacza niektóre ogólne daty geograficzne tego kraju. Po
wierzchnia jego zajmuje 51,027 metrów kwadratowych, na 
których żyje, według urzędowego obliczenia z roku 189;) — 
nie licząc wojska — 1,568,092 mieszkańców. Kraj ten  jest 
przeważnie górzysty, z charakterem po większej części alpej
skim. Większa dolina rozciąga się tylko w północnej części 
k raju , jako ciąg dalszy równiny slawońskiej. Klimat, ze 
względu na południowe położenie kraju , jest  za ostry; na 
południu, więcej morski, na północy przeważnie lądowy, 
z krańeowemi wahaniami ciepłoty i obfitymi opadami atmo
sferycznymi. Pod względem hydrograficznym rzeki należą do 
morza czarnegd; dzięki głównej arteryi wodnej k raju , Bo
śnie, wpadającej do Sawy, pobocznej rzeki D unaju; zaś jirzez 
rzekę Narentę w Hercegowinie — do morza adryatyckiego.

Otóż pod względem topograficznego rozkładu tiadu wy
stępuje on najczęściej w obwodzie Serajewskim i Mostarskim, 
mniej często w Tuzlańskhn i Trawnieidm, a tylko sporady
cznie w Banjaluce. Ze szczegółowego zestawienia, podanego 
przez Neumanna wynika, że trąd przydarza się najczęściej 
w powiatach południowych i wschodnich,, a tu znowu naj
więcej w miejscowościach graniczących z Dahnacyą, Czarno
górą, Bandżakiem nowobazarsknn i Serbią, podczas gdy i zę- 
ści północne prowincyi zajętych, graniczące z Kroacyą i Sła
wonia, a więc właśnie jiowiaty. bezpośrednio przylegające do 
monarchii aiistro-węgierskiej, <kazuia tylko sporadyczne wy
stępowanie trądu, lub też sa zupełnie od niego wolne. Szcze
góły te jiosiadają wielkie znaczenie dla sprawy, tyczącej się 
tych krajów, od strony których zagraża nam właściwie z a 
wleczenie choroby. Powyżej skreślone rozmieszczenie się geo
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graficzne trądu, rzadkość lub zupełny Drak choroby w po
w ia ta c h ,  graniczących bezpośrednio z monarchią austro-  wę
gierska, względna zaś częstość w powiatach, przytykających 
do krajów półwyspu bałkańskiego, leżących na uboczu od 
wielkich linii komunikacyjnych, wszystko to przyczynia się 
do poznaniu głównej drogi, którą trąd wtargnał do kraju  
i wyjaśnia powody, dla których pnzez tak długi czas się 
w nim utrzymał.

Co się tyczy leczenia trądu, to można o liiein to samo 
powiedzieć, co się mówi o leczeniu wszystkich innych cho
rób nieuleczalnych. Różni au loro wie podali różne sposoby 
i różne środki; lecz nadzieje, w n.cb pokładane, nigdy się 
nie ziściły. W szystkie  te grodkły w mniejszym lub większym 
stopniu zawiodły. I tak  polecano i stosowano wielokrotni'^, 
naturalnie obok leczenia czysto objawowego, wstrzykiwania 
sublimatowe, salicylan sodowy, przetwory jodowe i wiele Łn 
nycb leków. W  ostatnich czasach polecił Dr. Carrasipiilla, 
dyrektor lóprgsoryi w Bogocie t(Kolumbia), leczetde trądu su
rowica. Tę ( trzym ał sposobem następującym: trędowatemu 
wypuszczał krew z żyły, poczem surowicę otrzymaną z tej 
krwi, szczepił kozie, a następnie kontowi. l ’o k ilku  dniach 
wypuszczał krew z żyły szyjnej tych zwierząt, zbierał suro
wicę krwi i przechowywał ją  w dobrze zamkniętych, od 
światła zabezpieczonych, flaszeczkaeh. Przed wstrzyknięciem 
trędowatemu surowicy, otrzymanej tym sposobem, robi się 
próbne wstrzyknięcie morskiej śwince, celem przekonania się, 
czy surowica nie zawiera. obcych ciał gnilnych. W strzykiw a
nia rozpoczyna się od dawki pół ctm.^, a postępmac sto
pniowa, doszedł Carrasijuilla w końcu miesiąca do . ' 2 0  c tm .3. 
Autor ten twierdzi, że udało mu się tym sposobem trąd ■wy
leczyć czyli, że trąd jes t  chorobą uleczalną. Doniosłość tego 
twierdzenia zrozumie-; łatwo każdy, kto miał sposobność ob
serwować straszny zaiste los tych nieszcześliw-ycli chorych 
którzy dotychczas, mimo troskliwie, opiek w szpitalach i le 
prozoryacb, mimo rozmaitych zabiegów leczniczych i odmień 
nycli warunków higienicznych, ginęh wszyscy, przedstawia
jąc, w ostatnich latach swmgo życia, obraz nędzy ludzkiej, 
w najjaskrawszej postaci, przejmujący zgrozą i litością.

Lekarze, którzy dotychczas stosowali w trądzie serote- 
fapię według wskazówek Carrasquilli, wyrażają się o niej 
bardzo oględnie. W hteraturze, dla ,mnie przystępnej, znala
złem ty lko ,edno doniesienie, polecające to leczenie, m iano
wicie Dr. F . Buzzi w Berlinie podaje, źe udało mu sic zapo- 
mocą seroterapii osiągnąć skutki lepsze, niż którymkolwiek 
z polecony cli dotychczas środków. Inni do tak ich wyników 
jeszcze nie doszli. Wobec tego smutnego stanu sprawy le
czenia tej groźnej choroby zgodzić się musimy z twierdze
niem Lassara, oraz wielu innyęli leprologów, że trąd jest dla 
praktycznej m edycuiy  dotychczas chorobą nieuleczalną i że 
.jedynie „trąd narodów", t. j. zapobieganie rozszerzeniu się 
choroln . jest w wysokim stopniu przystępnym dla medycyny 
zapobiegawczej. W edług jednomyślnego twierdzenia wszyst
kich powag autorskich leczenie trądu poszczególnych jedno
stek zawiodło dotychczas zupełnie; najlepszych względnie 
Wyników należy spodziewać się jedynie od usiłowań zapo
biegawczych, stosowanych przeciw trądowi.

• Co s :ę wreszcie tyczy leczenia tej choroby w Bośm 
1 1 lercegow irde. należy podnieść przedewszystkiem zabiegi

w tym kierunku, przedsiębrane w szpitalu seraje w skim. Prv- 
maryusz oddziału skórno-wenerycznego, radzea Dr. Gliick, 
stosuje u swych chorych trędowatych, umieszczonych w oso
bnym oddziale, wszystkie sposoby, od wielu lat polecane. 
W  ostatnim czasie próbuje się także seroterapii według Car- 
rasąudli i stosowania wewnętrznie i zewnętrznie wody mine
ralnej arszenikalno żelazistej, ze źródła Srebrenicy, odpowia
dającej wodom mineralnym Levico lub Ronceguo w Tyrolu. 
Zamierzonem jest  urządzić w Srebrenicy śpecyalne schroni
sko dla trędowatych bośniackich.

Dr. Gliick sam badał i -postrzegał dotychczas 72 przy
padków trądu i doszedł, na podstawie zebranych przv tej 
sposobności doświadczeń, do zapatrywania nieco odmiennego 
o is tocc  trądu od zapatrywania innych leprologów. W edług 
tego autora trąd jest chorobą ustrojową zakaźną (constitutio- 
nell infectios), której jad  od czasu do czasu staje sie czyn
nym i zupełnie nieregularnie, wśród wybitnych objawów n a 
głego wybuchu, tworzy we krwi najrozmaitszych części ciała 
nowe ogniska chorobowe, sprowadzając świeże zmiany. Ob
jaw y te pozostają przez miesiące bez widocznych zmian, 
a dopiero świeży napad gorączki zmienia dotychczas jedno
stajny obraz chorobowy, gdyż podczas przebiegu, lub też po 
ukończeniu nowego wybuchu, występują na miejscach, do 
tej pory nietkniętych, skóry i błon śluzowych, świeże zmiany 
swoiste. Trąd więc jeść, według Glticka, wybitną choroba 
przerzutową, posiadającą wprawdzie pewne miejsca wybrane, 
której wytwory chorobowe jednak odznaczają się bardzo 
mała zdolnością zakażania okolicznych części.

Na zakończenie tych uwag niech nam wolno będzie 
przytoczyć jeszcze ostateczne wnioski, do jakich  przyszła 
berlińska „konfereneyu w sprawie t rąd u a na podstawie kilku
dniowych narad. Ważność tych wyników wspólnej pracy n a j 
znakomitszych leprologów całego świata wypływa z wiel
kiego znaczenia, do którego doszła w naszym czasie sprawa 
trądu. Choroba ta wprawdzie juz od najdawniejszych cza
sów zwracała na siebie uwagę zagrożonej ludzkości, jak o tem 
świadczy ustawodawstwo tak cywilne, jak i kościelne. W szak 
wiadomo, że już  w starym testamencie znajdujemy szczegóły 
o trędowatych, że są to ludzie „nieczyści11, że nie wolno 
zdrowym z nimi wchodzić w zetknięcie, źe trąd to „kara  
boża" t. d.

Sprawa ta jednak  jest obecnie tem hardziej piekąca, 
że niestety, możemy stwierdzić groźny postęp trądu w Euro
pie, w której przez wiele wieków żyły narody w błędnem 
przeświadczeniu, że posiadają zupełną odporność przeciw 
niemu, i że trąd jest chorobą przedewszystkiem pozaeuro
pejską '

Tymczasem okazuje się coraz częściej, ja k  to przeko
nanie było złudnetii. .Dopiero od kilku dziesiątek lat pośw.ę- 
caja lekarze i władze baczniejszą uwagę tej najstraszniejszej 
ze wszystkich przewlekłych epidemij, nawołując ostatecznie 
do wspólnej przeciw niej obronie, j a k  tego dowodzi berliń
ska międzynarodowa „Eepra-Conferenz‘‘.

Oto wnioski tej konferenoyi:
Bodźcem, wy wołu jącym chorOibę, według obecnego sta

nu nauki, jest prątek tradow^y, znany (światu lekaiskieinu) 
od .2ó lat, dzięki odkryciu Hansena i pracom Neissera. W pra
wdzie nie znamy jeszcze warunków, wśród których rozwija
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się ten prątek, tak samo nie znamy sposobu jego wnikania 
do ustrojn ludzkiego; uchwały konferencyi pouczają, że bli- 
zkiem jest porozumienie co do pojmowania dróg, któremi 
prątek ten rozszerza się w  ciele lndzkiem. Jednomyślnem 
| jst zapatrywanie wszystk.cb. że tylko człowiek jest nośni
kiem tego prątka. W  sprawie obfitości wydzielania się prą 
tka z chorego ustroju, a mianowicie przez błonę śluzową 
nosa i ust, podano bardzo pouczające spostrzeżenia, których 
stwierdzenie jes t  koniecznie pożądanem na wielkim materyale 
chorych. Naprzeciw tej sprawy, o znaczeniu wyłącznie nau- 
kowera, stoi fakt, posiadający wielką doniosłość praktyczną 
dla tych wszystkich, którym powierzono troskę o dobro ludu, 
mianowicie u z n a n i e  t r ą d u  z a  c h o r o b ę  z a k a ź n ą .

Każdy trędowaty przedstawia niebezpieczeństwo dla 
swojego otoczenia. Niebezpieczeństwo to powiększa się, im 
ściślejszymi i dłużej trwającymi są stosunki chorego z jego 
zdrowem otoczeniem i im gorszynr są warunki zdrowotne, 
wśród któiych one się odgrywają. Odpowiednio do tego każdy 
trędowaty przedstawia, szczególnie wśród najuboższej ludno
ści. ciągłe niebezpieczeństwo przeniesienia choroby na jego 
rodzinę i otoczenie. Nie można jednak  zaprzeczyć, że przy
padki przeniesienia choroby na ludz’, żyjących w korzystniej
szych warunkach materyalnych, nie należą już  do wyjątków. 
Do rozszerzenia przyrzutowego zapatrywania na istotę trądu, 
przyczyniło się przeświadczenie o mylności pojęciu, że trąd 
rozszerza się przez dziedziczenie. Leczenie trądu osięga do
tychczas tylko skutki łagodzące. Pod tym względem nie 
zmieniło stanu rzeczy leczenie trądu surowicą. W obec nie- 
uleczalnośei trądu, wobec oszpecenia, jak ie  on sprowadza, 
wobec ciężkich szkód społecznych, jak ie  011 wyrządza — 
uważa konferencja  berlińska, odpowiednio do swego przeko
nania o przyrzutowej istocie choroby, źe odosabnianie jest 
jedynym , najszybszym środkiem, zmierzającym do stłumie
nia trądu, szczególnie, gdzie 011 je s t  rozpowszechniony ogm- 
skowo lub nagminnie. Potwierdzenie tych zapatrywań znaj
duje konfereneya w wynikach, jak ie  osiągnięto w Norwegii, 
przez odosobmanie trędow atych, ku czemu stworzono prawną 
podstawę do wykonania odosobnienia także u tych chorych,
którzy nie poddają się dobrowolnie obowiązkowi izolacyj
nemu.

Kończąc tych kilka uwag o trądzie w krajach zaję
tych, słusznem jes t  podnieść wielkie zasługi, jak ie  na tem 
polu, tak  mało dotychczas w Bośnii uprawianem, położył 
sumienny badacz trądu, radca Dr. Gliick Owocem pięOiu- 
letnich jego badań bakteryologieznych, histologicznych i kli
nicznych jest wzbogacenie literatury nadzwyczaj cennymi 
nabytkam i naukowym i; przyklasnąć zatem należy oświad
czeniu profesora Diiringa. który uważa polskiego badacza za 
najznakomitszego leprologa przyszłości

IV W  y  <• i ;* <»' i .

Prof. Dr K I e i n  w i c h  t e r :  Wichuge gynakologische
Heiltactoren. (W iedeń, I8 &8 ji. (W iener k lin ik  1. 1898)

Z właściwą solne znajomością historyi medycyny podaje 
autor, na początku pracy, poglnd na rozwój ginekologii i za
znacza dzisiejszy kierunek, odznaczający się wygórowana dą
żnością do leczenia operacyjnego. Kierunek ten gam i prze
chodząc p 1 kolei różne stany patologiczne, które dzisiaj by-

waja leczone operacyjnie, s tara się wykazać, że granice, k tó-  
reby należało zakreślić leczeniu operacyjnemu, przekraczają 
dzisiejsi operatorowie, i że wyniki pooperacyjne nie ziszczają 
bardzo często tego, czego się spodziewamy po dokonanych 
zabiegach. Osoby operowane podlegają po dłuższym przeciągu 
czasu najiowrót tymsamyin a często wzmożonym dolegliwo
ściom, niejednokrotnie zaś nadto pojawiają się i nowe dole
gliwości, które odnieść należy do dokonanego zabiegu ope
racyjnego. Wobec tego radzi autor ściślejsze określenie w ska
zań, a wogóle wstrzemięźliwość w k ierunku operacyjnym, 
temwiocej, źe innymi sposobami można bardzo wiele zdzia
łać i prowadzić skutecznie leczenie.

O różnych sposobach leczenia ginekologicznego wspo
mina autor po kolei, dorzucając swoje krytyczne uwagi, 
a główny kładzie nacisk na  leczenie zdroiowokąpielowe, któ
rem u, poświęca połowę całej piaey.

Szczególniej podnosi wartość kąpieli żelezistych i bo
rowinowych: obok picia wód żedezistych. Zastanawiając się 
nad działaniem tych czynników, przychodzi do przekonania,, 
że sposób działania jest  nam nieznany, że atoli codzienne do
świadczenie poucza nas o świetnych wynikach, uzyskanych 
zapomoeą tego leczenia, przyczem wspomina, że nie wszyst
kie klasy społeczne z niego korzystać mogą.

O ile autor, w pierwszej części, słusznie gani zbytnią 
pochopuość do operacyj, o tyle zbyt przecenia wartość lecze
nia zdrojowo-kapielowego. Boleca je w bardzo wielu stanach 
nieprawidłowych i między l.inemi n. p. stara się udowodnić, 
źe zmiana taka  iak tyłozgięcie macicy w niektórych przy
padkach, pod wpływem zdrojowo-kapielowego leczenia, w przo- 
dopoehylenie prawidłowe dobrowolnie zamienić się może.

Chociaż na niektóre poglądy autora się nie godzimy 
i tak  wszechstronnie tego leczenia polecać niemozeiny, bodaj 
właśnie dlatego, że stosunkowo tylko mała garstka chorych 
z niego korzystać może, to tem chętniej zdajemy sprawę 
z jego pracy, żo niejesteśmy zwolennikami zbyt pochopnego 
operowania w ginekologii, a obok innych spoęobów nauczy
liśmy się cenić wyniki leczenia zdrojowo-kapielowego, jakie  
stwierdzamy codziennie u osób powracających z naszych kra- 
lowych zakładów zdrojowo-kąpielowyeh, które przyroda w y
posażyła równie hojnie swemi bogactwami, jak i znane nam 
zakłady zagraniczne. Dr. Kośmińaki.

W a s s e r m a n n  1 T a k a  k i .  0 nowym sposobie uod
porniania. W. „Ueber eine neue Art d. Ktinstl. ImmunitaD. 
W. i T. Ueber tetanusantitoxische Eigensch. des noi m Cen- 
tralnervensyst. (Beri. Klin. Wach. 1898, Nr. 1.) W. Wei- 
tere Mittheil. iib. d. Ssitenketten. Immunitai. (Beri. K lin . 
Woch. 1898 Nr. 10). Punktem wyjścia dla doświadczeń 
Wassermanna była teorya Ehriicha . t. zw. „Seitenketten- 
TheorieL (E ogłosił ją w swej pracy „Ueber d. Werthbemess. 
d. Diphterie-Heilserums“). E. przypuszcza, źe dla zakażenia 
zwierzęcia jakim jadem, n. p. tężcowym, musi pewien ro
dzaj komórek być do tego usposobionym; więc w tym przy
padku, komórki rdzenia wejść muszą ja k b y  w połączenie 
chemiczne z jadem. W  połączenie to wchodzi tylko cząstka 
k o m ó rk i , którąto E. zwie „die toxopliore Seitenkette“ . 
Cząstka ta odpada, a komórka, odradza się na nowo. Sądzi 
dalej, że antytoksyny w tężcu, są to owe cząstki komórek 
rdzenia, które w ciągu sprawy uodpornienia jako „toxophore 
Seitenkette1' od komórki się odrywają i pozostają w roz
puszczeniu.

Idąc za tą myślą przewodnią W . , wraz z Drem Ta- 
kaki, przeprowadzili na zwierzętach szeieg doświadczeń, 
wśród których wstrzykiwali do żył myszom białym, na 24 
godzin przed zakażeniem ich jadem tężcowym, zawiesinę 
z rdzenia lub mózgu zdrowych zwierząt, przyrządzona z roz- 
czynom fizjologicznym soli kuchennej, — a pot",u dopiero 
szćzfepili tęźac. Rozumowali przytem w ton sposób, że jeżeli 
pojęcie, Ehriicha o antytoksyimch ma być słusznem, to jad  
tężcowy, mając tu sposobność łatwego i zupełnego nasycenia 
się z krążącymi we krw> pierwiastkami nerwowymi, pozo
stawi nietknięty układ nerwowy ośrodkowy danego zwie
rzęcia. W ynik  doświadczeń bvł zdumiewający, gdyż potwier-
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dzit powyższe przypuszczenie; — zwierzęta zostawały przy 
życiu. W  dalszych doświadczeniach przekonał się W ., że 
wstrzykując wspomnianą zawiesinę, nawet w kilka godzin po 
dokonanem zakażeniu, udaje się jeszcze w ten sposób życie 
zwierzęcia uratować.

Nowy ten rodzaj uodporniania nazywa W „Seitenket-
ten Im m unita t“, którego istota zatem, biorąc rzecz ogólnie,
polegać będzie na wstrzyknięciu do ustroju pewnych pier
wiastków tkankowych, do których dany jad  ma szczególne 
jakoby powinowactwo, a to w celu, aby dać mu sposobność 
łatwego nasycenia się i zobojętnienia.

Dodać należy, że wśród swych doświadczeń przekonali 
sie W. i T  , że żaden inny narząd, prócz mózgu i rdzenia,
nio posiada wobec tężca podobnych własności.

W  dalszym ciągu udało się W. i T. sprowadzić uod
pornienie wobec prątka durowego, przez wstrzykiwanie za
wiesiny ze śledziony, szpiku, gruczołów chłonnych lub gra
sicy, pochodzących jednakże nie ze zwierząt zdrowych, gdyż 
wtedy skutku nie było, a tylko ze zwierząt, którym parę 
dni wcześniej wstrzyknięto prątki durowe, rzecz obojętna, 
żyjące, lub nieżywe.

Niezależnie od doświadczeń W . i T. ogłasza Behiing 
(Deut. med. Woch. 1898), źe Wernickemu udało się uodpor
nić zwierzęta, którym szczepiono wąglik, przez wstrzyknięcie 
tkanki śledzionowej. Dr. B. Wojciechowski.

J e l l in e k :  Siła barwna i zawartość żelaza we krwi
(W ien. Min. Woch., 1897, Nr. 4-7). Oznaczając siłę barwną 
hemometrem Fleisehla, a zawartość żelaza ferometrem Jol- 
lesa, doszedł autor do wniosku, że obie te ilości nie idą ze 
sobą równolegle. iTwydatnia się to już przy badaniu krwi 
prawidłowej, przyc/.em można dostrzedz niezgodność w obu 
kierunkach, ale jeszcze więcej w stanach chorobowych. Przy 
rozmaitych rodzajach medokrewności przyrząd Fleisehla, wy
kazuje zawartość niniejszą, ja k b y  to odpowiadało ilości że
laza. Należałoby ztąd wyciągnąć wniosek, źe hemoglobina 
mniejszą w tych razach posiada siłę barwną, albo, że żelazo 
znachodzi się częściowo w związku bezbarwnymi. Podobnie 
po napadzie zimniezym ilość żelaza się nie zmienia, chociaż 
ilość hemoglobiny (Fleisehlem) znacznie niekiedy opada. 
L wolnione żelazo musiało utworzyć połączenie bezbarwne.

W innych przypadkach, n. p. przy plamicy (purpura 
baemorrhagica), stosunek jest  odwrotny, widocznie istnieją 
tn barwiki nie zawierające żelaza. Zostały one już częściowo 
wykryte: Iuteina Thudiclmm i hidrobilirubina Malyego.

Lewkowicz.
S c b 1 e s i n g e r : Przyczynek do fizyologii pęcherza mo

czowego. ( W ien Min. Woch.. 1897, Nr. 47). Autor opisuje 
dwa zajmujące przypadki. W  jednym , u 61-letniej kobiety', 
rak  kręgosłupa ( 1 2 -go kręgu piersiowego i I-go lędźwiowego) 
przeszedł na rdzeń i zniszczył .całkowicie grzbietową częśc
4-go odcinka krzyżowego. (Rdzeń, j a k  wiadomo kończy' się 
już na wysokości 1-go, albo 2-go kręgu lędźwiowego). Za 
życia istniały objawy zupełnego porażenia pęcherza, tak  co 
do wydalania, ja k  i zatrzymywania moczu, ciągłe odchodze
nie. moczu kroplami, brak poczucia napełnienia się pęcherza, 
znieczulenie jego błony śluzowej. Ośrodek pęcherza musi 
zatem leżeć w 4 tym odcinku krzyżowym rdzenia. W  dal
szym przebiegu wystąpiły jeszcze zaburzenia czynnościowe 
ze strony kiszki odchodowej i znieczulenie skóry na miedzy- 
kroczu i zewnętrznych częściach płciowych

W  drugim przypadku chodziło o przerzut miesakowy, 
który zniszczył 3-ei i 4 ty  odcinek krzyżowy rdzenia, ale 
tylko po .jednej stronie. Za życia by ły  tylko objawy zwol
nienia czynności odruchowych i skurcz zdziergacza cewki 
potrzeba napierali.a przy oddawaniu moczu, podobnie zapar 
cie stolca. Czucie pęcherza i poczucie jego pełności było za
chowane i nie było mimowolnego oddawania moczu. W ido
cznie nieparzysty narząd, jak im  jest pęcherz, posiada parzy
sty ośrodek, którego obie połowy mogą się wzajemnie za
stępować w czynnościach, a obie połowy rdzenia, zapomocą 
włókien czuciowych, stoją w związku z całym pęcherzem 
moczowym. Lewkowicz.
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Dr. a . M a n n a b e r g :  rrzyczynen ao Kazu.óiyKi w ie
lokrotnych ran postrzałowych jelita cienkiego (Beitr. zur 
klin. Chirurgie X X .  2). 40-letnia zarobnica przywieziona 
została do kliniki Wólfłera z raną postrzałową, drążącą brzu
cha, zadaną przypadkiem przed paroma godz.nami. Rana 
wejścia pocisku usadów.ona by ła  na prawo od linii środko
wej ciała i poniżej poziomej, przechodzącej przez pępek. 
Miejsca wylotu me znalezumo. Natychmiast otworzono jamę 
brzuszrą. W  małej miednicy znaleziono około D/ 2 litra krwi 
zmięszanaj z resztkam pokarmów. Jelito cienk.e (biodrowe), 
w dolnym odcinku, 17 razy przedziurawione. Wszystkie 
otwory pozaszywano, krew kompresami wymarzano i szybko 
zamknięto jam ę brzuszną. Operacya trwała 2 1/ 2 godziny. Po 
5  tygodniach wypisano chorą z kli.iiki, jako  zupełnie zdrową.

Herman.

V  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich-

Posiedzenie naukowe z dnia II marca 1898 r
Przewodniczący kol. Machek. — Członków obecnych 49.

1. Przewodniczący przedstawił nowego członka Sekcyi, kol. Dra 
Tadeusza Fechtera

2. Protokoł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
3. Kol. S z u l i s ł a w s k i  przedstawił 3 przypadki operowanych 

z powodu zaómy powikłanej w następslwie zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego (cataracta compl. accreta). Osiągnięcie dobrego wyniku 
było rnożliwem tylko po kilkakrotnem wykonaniu wycięc;a tęczówki 
tan, że każdy z chorych kilkakrotnie był operowanym.

W dyskusyi przemawiał kol- M a c li e k.
4. Kol. prof. R y d y g i e r  przedstawił chorego, któremu, sposo

bom, podanym przez kol. Macheka, pokrył ubytek skóry po wrzodzie 
goleniowym płatkiem całkowicie okrojonym, trzymającym się tylko na 
tkance podskórnej, a przesuniętym pod mostkiem skóry, przytykającym 
do ubytku. Wynik przeszczepienia jest zupełnie pomyślny.

W dyskusyi zabierał głos kol. M a c h e k ,  dziękując prelegen
towi za wykonanie tej próby.

5. Kol. S k a ł k o  w s k i  mówił: „0 poronieniu i jego szczegól
nie,szym przebiegu", przedstawiając ciekawsze dotyczące preparaty (Od
czyt kol. Skałkowskiego będzie ogłoszony w całości).

Po nakreśleniu całego przebiegu poronienia, z uwzględnieniem 
danych embryologicznycb, oraz zapatrywań na właściwe przyczyny> 
powodujące wydalenie jaja płodowego z macicy, przedstawił prelegent 
zasady, które tui się kieruje w leczeniu odpowiednich przypadków.

Nad odczytem kol. Skałkowskiego wywiązała się ożywiona dy- 
skusya. Pierwszy zabrał głos kol. 13 y I i c k i :

Kol Skałkowski w swoim wykładzie o poronieniu podnosi i spra
wy do tego tematu, mojem zdaniem, nie należące, mianowicie, teorye 
odnoszące 'się do przyczyn rozpoczęcia się porodu w prawidłowym  
terminie. Ponieważ zaś napomknął o teoryi Ilassego, a nie powiedział 
na czem ona polega, zatem pozwolę sobie tę część wykładu uzupełnić, 
gdyż obecnie ta teorya, jako ugruntowana na zmianach anatomicznych 
i na sprawach fizyologicznycb, ma najwięcej zwolenników.

Przyczyną porodu jest ośiągnięla dojrzałość płodu, albowiem 
w miarę jego dojrzewania, płodowe połączenia naczyniowe się zwężają, 
a mianowicie: żylny przewód Arantiusa, otwór międzyprzedsionkowy 
przez wzrastanie zastawki i przewód tętniczy Botalla. Przez zwężanie 
się przewodu Arantiusa, nie może już żyła pępowinowa, prowadząca 
tętniczą krew do płodu, opróżniać się w lak przeważnej ilości do głó
wnej żyły dolnej (Vena cava inf.t jak to poprzednio czyniła, lecz pe
wna część krwi musi zboczyć i przez żyłę bramną (Vena portae) wyko
nać krążenie wątrobowe; przez wzrost zastawki międzyprzedsionsowej  
mniejsza ilość krwi dostaje się wprost z przedsionka prawego do le
wego, a znaczna jej część, musi zboczyć do komórki prawej i ztąd do 
tętnicy płucnej; jirzez zwężenie zaś przewodu liotaila nie może krew 
z tętnicy płucnej w tak znacznej jak poprzednio ilości opróżniać się 
do aorty.

Z powyższych danych wnioskuje llasśe, że ku końcowi ciąży
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aorta ptouu i tętnice pępowinowe, doprowaazaią tożysKu krew znacznie 
obfitsza w kwas węglowy. Gdy zaś wiemy, że krew obfitująca w COj 
a raczej uboga w tlen, działa pobudzająco na mięśnie gładkie, to w tej 
okoliczności należy upatrywać przyczynę porodu, llasse podnosi przy- 
tem, że prócz braku tlenu mogą jako bodźce dla ośrodków nerwowych 
działać i inne produkta wstecznej przemiany materyi, których przyby
wa w miarę dojrzewania płodu tak, że ustrój matczyny nie jest w s ta 
nie ich się pozbyć.

Jeżeli w ten sposób wywołane kurcze macicy dokonają tylko 
odklejenia się dolnego odcinka jaja płodowego, to bóle już trwają da
lej , jak lego uczą doświadczenia z wywołaniem przedwczesnego 
porodu.

Co do unerwienia macicy, to wiemy z badań Frankenhitusera, 
że zwój szyjny (ganglion cervicale) zawiera w sobie gałązki, pocho
dzące z ośrodków mózgordzeniowych i spółczulnych, a doświadcze
nia na zwierzętach dokonane wykazują, że skurcze macicy mogą 
wywołać tak drażnienia części mózgu, jak móżdżku, rdzeni? prze
dłużonego i pacierzowego. Z drugiej strony wykazał Rein na su
kach, że w macicy, odłączonej zupełnie od ośrodków nerwowych, na 
stępuje prawidłowa ciąża i poród, co dowodziłoby, że macica musi 
w swem utkaniu posiadać własne ośrodki ruchowe.

Wracając do tematu właściwego, muszę dodać, że nie jestem 
zwolennikiem zbyt czynnego postępowania wobec poronień i ograni
czam się na tamowaniu krwotoku. Jajo płodowe zaś usuwam dopiero 
wówczas, gdy się to ręcznie daje uskutecznić. (Autoreferat).

Kol. prof. R y d y g i e r  wskazał na znaczenie, oraz przytoczył 
zapatrywania na poronienie kobiet starego testamentu i wogóle czasów 
starożytnych.

Kol. prof. G I u z i ń s k i nadmienił, że między przyczynami uspo- 
sabiającemi do poronień wspomniał kol. prelegent i o chorobach za
kaźnych. Które z nich wywołują poronienia częściej, a które rzadziej, 
tego na pewne powiedzieć nie można. Doświadczenie jednak pouczyło 
mnie, że częściej przydarza się to przy zapaleniu płuc wióknikowem 
; durzę osutkowym, niż n. p przy durzę brzusznym. Dalsze spostrze
żenie zrobiłem takie, że choroby zakaźne tem prędzej wywołują poro 
nienie,-im w późniejszym okresie ciąży one występują; przy tem wyso
kość gorączki nie odgrywa tu głównej roli; owszem często mimo bar
dzo wysokiej ciepłoty poronienie nie występuje Chore zakaźne znoszą 
zwykle poronienie dziwnie dobrze i nieczęsto tylko widywałem septy- 
czne zakażenia.

Co do zdania kol. Skalkowskiegy, że prawie wszędzie, gdzie przy 
poronieniu zastajemy gorączkę, mamy do czynienia z »abortus criini- 
nalis«, to muszę zwrócić uwagę, że widywałem przypadki, gdzie »abor- 
tus criminalis« był wykluczonym, żadnego źródła gorączki nie można 
było wykryć, a ostatecznie przyczyna znajdowała się pod postacią za
palenia łożyska (placenlitis).

W dalszym ciągu przemav\iali jeszcze koli. F e s t e 11 b u rg  (roz- 
slrząsając sprawę, kiedy należy się spodziewać, żo poronieniu można 
jeszcze zapobiedz), Sołowij, Bylicki, Obtułowicz, Hojnacki i prelegent.

Sekretarz: D r. Hojnacki.

Vr. Zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne1).
Podał

Dr. W. Jasiński

Sposobu, w jak i  sądy ze zwyrodniałymi zbrodniarzami 
postępują, nie można nazwać odpowiednim, bo postępowanie 
to nie uwzględn.a «Tii indywidualności zbrodniarzy, fttii bez
pieczeństwa publicznego. Sądy me uwzględniają tych rzdcizy 
dlatego, bo nie zapatrują, się na zwyrodniałych zbrodnia
rzy z takiego stanowiska, z jakiego na nicli zapatrywać się 
należy. Dzisiejsze sądy zapatrują się na czyny zbrodniarzy 
jeszcze ze stanowiska daw niejs/ęjy.- a mianowicie średniowie
cznej filozofii, k tóra  uczyła, że człowiek jest obdarzony 
wolą wolna.

■ Nowoczesna filozofia uczy jednak, że wola ludzka pod-

‘) Rzecz wygłoszona 11 go lutego r. b, na naukowem posiedze
niu lekarzy lwowskich.

lega tak  samo, jak  wszystko inne na świecie, prawu przy- 
czynowości (dem Gesetze der Causalitaet). Człowiek może 
wprawdzie, dowolnie wybierać pomiędzy motywami działają
cymi na jego wolę, ale ostateczny wynik tego wyboru z a 
wisł od indywidualnej właściwości oddziaływania na motywa, 
czyli ]cdnem słowem od charakteru. Ten zaś zawisł, ja k  wia
domo głównie od dziedziczności, od jakości wychowania 
i od wpływu otoczenia. Ludzie charakteru prawego- "wybie
rają i uwzględniają, obok egoistycznych, także motywa ety
czne i a ltruistyczne; ludzie zaś źli, a takimi są zbrodniarze 
zwyrodniali, kierują się tylko motywami egoistycznymi. Te 
działaj;} tak silnie, że nawet tak  potężny motyw przeciwny, 
jakim jes t  obawa przed zagrożoną kara, nie zdoła tu nic 
zmienić. Sa zresztą zbrodniarze, a tyczy się to mianowicie 
rozbójników, którzy absolutnie nie są w stanie zastanawiać 
się nad tem, co czynią; lecz działają popędowo, a więc na 
sposób drapieżnych zwierząt.

Na zbrodniarzy należy tedy zapatrywać się nie ze sta
nowiska metafizyki scholastycznej, lecz ze stanowiska nauk  
pozytywnych,“ -a mianowicie ze stanowiska socyologii, k tóra  
uczy, że sprawiedliwość i bezpieczeństwo są najgłówniejszemu 
podstawami ustroju społecznego, i ze stanowiska antropologii 
kryminalnej, która rozbiera i bada indywidualność zbrodniarza 
klinicznie, t. j. według ścisłych metod nauk przyrodniczych.

Nie da się wprawdzie zaprzeczyć, że dzisiejsze postę
powanie ze zbrodniarzami jest o wiele odpowiedniejszem, niż 
było w czasach dawniejszych. Dawniej bowiem używano 
tortury, a więc środka, który dziś nazywamy barbarzyń
skim; ale za jakich sto lat postąpią ludzie w eywilizacyi 
znowu o tyle, że będą także dzisiejsze obchodzenie się ze 
zbrodniarzami nazywać barbarzyńskiem i to zupełnie słu
sznie. Bo czyż n. p. odcinanie głowy, albo duszenia strycz
kiem nie jest barbarzyństwem, zwłaszcza, jeżeli uwzględni
my, że jednostki, z któremi tak  postępujemy, działają, ja k  
uczy antropologia kryminalna., najczęściej pod wpływem 
czynników, niezawisłych od ich woli.

K ara  śmierci jest jeszcze i z tego powodu barbarzyń
stwem, bo sprowadza zanik uczuć szlachetniejszych, a ta po
ciąga za sobą rodzaj zdemoralizowania u osób, mających 
z ta rzeczą do czynienia.

Jest  tedy faktom, że tegoezesne sądy nie postępują ze 
zbrodniarzami tak, jak potrzeba Powodem tego jest tera
źniejsza zasada ustaw'y karnej. Zasadą tą jcst „ k a r a ć u. 
Z tego, com powiedział wyżej, wynika, że zasada ta nie jest 
sprawiedliwą wrobec zbrodniarzy zwyrodniałych. Bo jeżeli 
pewne indywiduum popełnia zbrodnię dlatego,yźe jest albo 
dziedzicznie obciążone, albo pozostaje pod wpływem złego 
wychowania złego otoczenia, toć powiada zwykły rozum 
ludzki, że takiego indywiduum nie należy karać, lecz uczynić 
nieszkodliwem i głównie o to idzie społeczeństwu. Przypuśćmy 
jednak, że ka ra  ma być właśnie środkiem do tego Jcelu. 
W  takim razie należy karać  t a k , ażeby ten cel osiągać 
Dzisiejsze postępowanie ze zbrodniarzami najczęściej nietylko 
nie osiaga tego celu, ale nawet powiększa niebezpieczeństwo 
publiczne; bo sąd puszcza podsadnego na wolność, jeżeli 
przysięgli orzekną, że 011 jest  niewinny. Na następstwa tego 
k roku  nie oglądają się sądy, i nie mogą się oglądać, cho
ciaż wiedzą z doświadczenia, że następstwa te sa dla społe
czeństwa fatalne, jeżeli indywiduum puszczone na wolność, 
jest  zwyrodniałe. W takim razie popełnia to indywiduum 
zwykle nowe zbrodnie, i popełnia ich nieraz cały szereg, za
nim się znowu dostanie w ręce Sadu.

Jeszcze więcej cierpi bezpieczeństwo publiczne wtedy, 
jeżeli przysięgli orzekną, że podsądny jest winny, a skut
kiem tego zostanie 011 zamknięty na kilka lat w więzieniu. 
Więzienia bowiem sa, jak  uczy doświadczenie, prawdziwemi 
wszechnicami dla zbrodniarzy. Zbrodniarz dostawszy się na 
taką  wszechnicę, żyje tam pośród innych zbiodniarzy i o b 
cuje z nimi ustawicznie. Skutkiem tego wyrabia się 011 na 
artystę w swoim zawodzie Jako  taki artysta jest on dni spo
łeczeństwa jeszcze niebezpieczniejszym, niż był przedtem. 
Pomimo to, po ukończeniu kary, wypuszczają go na wol



ność, t. j. wtrącają napowrót w społeczeństwo. Do takich 
następstw prowadzi teraźniejsza zasada sądów karnych. 
W  przyszłości, gdy sądy te będą się kierować zasadą prak
tyczną, t. j. względami na bezpieczeństwo publiczne, będą 
one niebezpiecznych zbrodniarzy nietylko nie wypuszczać 
na wolność, alo zaprowadzą nawet tak zwane prewentywne 
postępowanie t. j. jeżeli sąd otrzyma doniesienie, źe pewne 
indywiduum jest z natury  złem, gwałtownem i leniwem, że 
jest oprócz tego skłonnem do nadużywania napojów wysko
kowych i lubi obcować tylko z ludźmi złymi, jeżeli następ
nie badanie tego indywiduum wykaże, że takowe jest zwy
rodniałem, natenczas będzie sąd obowiązany uczynić indy
widuum to zawczasu nieszkodhwem, t. j. odosobnić je od 
społeczeństwa.

Wspomniana z wy rodniałość będą sędziowie poznawać 
według nauki antropologii kryminalnej, a ztad wynika, że 
przedmiot ten będzie musiał być obowiązkowym na wydzia
łach prawniczych. Antropologia kryminalna jest dla prawni
ków jeszcze i z tego względu pożyteczną, że uezy myśleć 
ściśle i rozumować krytycznie. Sędzia zaś musi umieć rozu
mować krytycznie, bo inaczej wyroki jego będą czynić za
dość tylko formalności prawa, nie zaś idei sprawiedliwości.

(Dokończenie nastąpi).

9. K w ietn ia  1898.

VII. Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Jeszcze w  sprawie Sekcyi prasowej na zjeździe 
poznańskim.

Chociaż w sprawie utworzenia Sekcyi prasowej na 
Zjeździe poznańskim dotąd ani Poznań, ani Warszawa głosu 
nie zabrały, to jednak pojawienie się uwag Dra Biernackiego 
i Dra Janowskiego (w marcowych zeszytach „Nowin lekar
skich" i „K ry tyk i")  o naszym ruchu wydawniczym, zdaje 
się przemawiać na korzyść podjętej myśli. Obie te rozprawy, 
aczkolwiek jedna opiera się głównie na stosunkach, istnieją
cych w Warszawie, a druga odnosi się głównie tylko do j e 
dnej strony naszego piśmiennictwa, poruszają jednak  tyle 
zagadnień ogólniejszego znaczenia, że powinnyby wywołać 
wymianę zdań. Zdaje mi się zaś, że najłatwiej i najprędzej 
powiodłoby się rozwiązać nasuwające się pytania zapomocą 
ustnego porozumienia.

Dlatego też, nie zabierając na teraz miejsca w „Prze- 
gladzie“rozbiorem uwag kolegów Dra Biernackiego i Dra J a 
nowskiego, chciałbym natomiast zwrócić uwagę na jeszcze 
jedną sprawę, którą poprzednio pominąłem, a którą Sekcya 
prasowa zdołałaby może wprowadzić na dobre tory. W  roku 
ubiegłym poruszyliśmy w Krakowie myśl zaopatrywania 
w sprawozdania z polskiego piśmiennictwa lekarskiego w s z y 
s t k i c h  tych zagranicznych czasopism, w których dział sp ra 
wozdawczy stoi na pierwszem miejscu, a których nawet po 
kilka znaleźć można w każdym odrębnym dziale nauk le
karskich (pod nazwą zwykle „Centralblattów"). Dotychczas, 
dzięki zabiegliwmści swego przewodniczącego, zaopatrywała 
w takie streszczenia „Roczniki Virchow-IIirscha“ odrębna 
komisya krakowskiego Towarz. lekar.; po za tein niektóre 
tylko z czasopism zagranicznych mają stałych swoich pol
skich sprawozdawców', większa zaś ich część pomija milcze
niem nasza naukowa działalność. Zdaje mi się, że nie po
trzeba wykazywać pożytku, jakibyśmy ze zmiany tych sto
sunków odnieść mogli, ani dowodzić, że zmiana ta od nas 
tylko zależy. Jednakże zdaje się, źe stworzenie jednolitego 
i powszechnego ruclui sprawozdawczego z naszego piśmien
nictwa, dla wszystkich ważniejszych wydawnictw zagrani
cznych, nie jest w Krakowie wykonalne, naprzód dlatego, żc 
brak nam dostatecznej liczby pracowników, a powtóre, po
nieważ z działającymi sprawozdawcami stałymi, zamieszka
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łymi poza U a l ic y ą , należałoby się koniecznie porozumieć 
i stwierdzić, kto i gdzie już pisze sprawozdania. Zdaje mi 
się, że całą tę sprawę mogłaby szybko i dobrze załatwić Se
kcya prasowa, zapewniając zarazem przyszłym sprawozda
wcom regularny dopływ materyału ze strony naszych wy
dawnictw (stałe przesyłanie odbitek prac z pewnego działu).

Przy sposobności chciałbym jeszcze wspomnieć o innej 
sprawie, mogącej obchodzić nasze piśmiennictwo, choć nie 
mogłaby ona już zaprzątać Sekcyi prasowej, a należy tylko 
do prywatnego niejako zakresu naszych czasopism. Znaną 
jes t  powszechnie jedyna może w swoim rodzaju bibliografia 
lekarska, wydawana od r. 1880 w Waszyngtonie pod ty t . : 
„Index-C ata logue of tbe Library of tlie Snrgeon-G eneral’s 
office United States Army". Nie wszystkim może jednak 
wiadomo, że po ukończeniu pierwszego cyklu, obecnie wy
chodzi druga serya, dotychczas doprowadzona do litery 13. 
W pierwszej seryi było piśmiennictwo nasze stosunkowo bar
dzo dobrze uwzględnione; wydawcy rozporządzali większością 
naszych czasopism (z dawniejszych nie znajdują się w spi
sie: „Klinika", Tygodnik lekarski", i „Rocznik Wydziału 
lek. k rak .") ;  z nowszych czasopism (oprócz oczywiście naj
młodszych. „Przeglądu dentystycznego" i „K rytyki")  niema 
w spisie głównym, ani w spisach uzupełniających, siedmiu z po
między 18, wyliczonych przez kol. Dra Janowskiego (bra
kuje mianowicie „Przeglądu chirurgicznego", „weterynar- 
skiego i „farmaceutycznego, „Nowin lekarskich".; „Rocznika 
Tow. ginek. k rak ."  i „W ydawnictwa dzieł lek.", oraz „Od
czytów klin."); zdaje się zaś, że i w przytoczonych w spisie 
czasopismach znaczne muszą być luki, ponieważ n. p. pod 
nazwiskiem Biernacki przytoczono tylko jedna n i e m i e c k ą  
pracę D ra E. Biernackiego z r. 189(1; pod nazwiskiem Brun- 
ner, również tylko jedną n i e m i e c k ą  pracę Dra Wład. 
Brunnera z r. 1889 i t. p . ; a wielu polskich nazwisk bra
kuje  zupełnie, jeżeli autorowie nie wydali swych prac także 
po niemiecku, po francusku lub po angielsku. Niewiem, w jaki 
sposób wydawcy amerykańscy rozporządzali dawniej naszein 
piśmiennictwem; przypuszczam, że działo się to z naszym 
udziałem. Byłoby wielką szkodą, gdyby nasze piśmiennictwo 
miało nadal zniknąć z „Index-C ata logue" ,  dlatego p ragnął
bym zwrócić na tę sprawę uwagę tych, którym znane były 
dawniejsze nasze stosunki z wydawcami bibliografii, aby sto
sunki te tianowo można przywrócić.

Paryż w Marcu 1898 r.
('iechanowslci.

VIII. Wiadomości bieżące.

K raków  7 K w ietn ia .

VlII-iny  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l 
s k i c h  w P o z n a n i u :

Mocą uchwały Komitetu przygotowującego VII [ Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu w dniach 12, 
13 i 14- lipca roku bieżącego, urządzoną będzie podczas Zja
zdu W  y s t a w a  p r z y r o d n i c z o - l e  k a r s k a .  Wystawa bę
dzie miała następujące oddziały:

I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a  i l e k a r s k a  z osta
tnich lat dziesięciu.

II. H i g i e n a :  1) Ogrzewanie. 2) Oświetlenie. 3) W en- 
tylaeya. 4) Wodociągi i kanalizacya. 5) Łazienki. 6 ) Desin- 
fekeya. 7) Gim nastyka lecznicza itd. 8 ) Odzienie.

III .  N a u k a  l e k a r s k a :  1) Anatomia. 2) Eizyologia.
3) Psycho-fizyologia. 4) Patologia: a) ogólna, b) szczegółowa.
5) Środki farmaceutyczne. 6 ) Seroterapia i serodyagnostyka, 
organoterapia. 7) Narzędzia chirurgiczne (ginekologia, okuli
styka, laryngologia, dentystyka etc.). 8 ) Elektroterapia i ele- 
ktrodyagnoza (Roentgen).

IV. b r ó d k i  s p o ż y w c z e  i o d ż y w c z e :  1) Prze
twory mięsne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory mączne.
4) Konserwy. 5) Napoje alkoholiczne. fi) Napoje bez alkoholu.

PRZEGLĄD DEKARSKI.



PRZEGLĄD LEKARSKI. K r. 15.

V. ŁS a I n eo  1 o g  i a : 1 ) Wody mineralne. Z) Sole, ługi 
borowiny i z.oła kąpielowe.

VI. B a k t e r y o l o g i a :  1) Lekarska. 2) Rolniczo-prze
mysłowa.

V II  N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  1) Botanika. 2) Zoolo
gia i paleontologia. 3) Mineralogia  ̂ geologia. 4) F .zyka.
5) Chemia.

V III .  A n t r o p o l o g i a  i e t n o g r a f i a .
Uprasza się wobec tego wszystkich interesowanych, 

ażeby jak najliczniej i najobficiej wystawę obesłać raczyli, 
a tein samem przyczynili się do uświetnienia działa pożyte
cznego dla nauki i społeczeństwa.

Zgłoszenia osobiste lub piśmienne uprasza się przesłać, 
najpóźniej do 1 czerwca roku bieżącego, na ręce p. Dr I)ro- 
bnika, Poznań, św. Marcin Nr. 79.

Na życzenie wysyła się drukowane warunki i przepisy 
dla wystawców.

Komitet wystawowy odbywa obecnie co tydzień regu
larne posiedzenia. Zgłaszający sio mogą więc liczyć z pe
wnością na rychłą odpowiedź.

W  imieniu Selccyi wystawowej:
Dr. T o m a s z  D r o b n i k .  W i t o l d  Z a k r z e w s k i

inżynier.
* D o  d n i a  d z i s i e j s z e g o  z a p o w i e d z i a n o  n a s t ę 

p u j ą c e  o d c z y t y  n a  Z j e ź d z i e  p o z n a ń s k i m :
1) Prof. K o s l a n e c k i  z Krakowa: »0 znaczeniu ekspery 

inentu biologicznego dla morfologii*. 2) N a t a n s o n z Krakowa (te
mat zastrzeżony). 3) Prof. R y d y g i e r  ze Lwowa: >0 leczeniu prze
rostu gruczołu krokowego (liypertropliia prostatae)*. »Wskazanie do 
uretrotomii wewnętrznej i zewnętrznej*. »0  nowotworach pęcherza 
z demonstracyą*. »Jeszc/.e kilka słów o tak zw. coxa vera<. 4) Dr. S ę. 
d z i a k  z Warszawy: jlJwagi w kwestyi operacyjnego leczenia raków 
krtani*. 5) Dr. F a b i a n  z Warszawy: »Chemia i medycyna, ich sto
sunek wzajemny w obecnej dobie*, 6) Dr. W r ó b l e w s k i  z Kra
kowa (3 tematy zastrzeżone). 7) Dr. A r n s t e i n  z Kutna Ciechocinka: 
>0 wpływie zmiany mrjscowości na przebieg krztuśca i o znaczeniu 
leczniczym tego środka*. »60 przypadków rwy kulszowej (Ischias) le
czonych w Ciechocinku*. 8) Dr. J a r u n t o w s k i  z Poznania: •Po
gląd na obecny stan zwalczania gruźlicy płuc*. 9) Dr. 0  11 u s z e w- 
s k i  z Warszawy. »Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii*
10) Dr. B i a ł o b  r z e ś k i  z Warszawy: *0 hemime i hematynie*_ 
»0 desintekcyjnych własnościach formaliny*. 11) Dr. Z a r e m b a  
z Wrocławia: »Stanowisko umysłowo chorych w wiekach średnich*.
12) Dr. 0  ś w i e c i m s k i z Katowic; a) »0 działania >stypiycyny«. 
b) >0 terapii endom etritis chronica«. 13) Prof. B u j w i d  z Krakowa:
»0 stosowaniu tuberkuliny u bydła w celu usunięcia gruźlicy 14) Jó
zef Z i e m b a  z Wiadykaukazu: a) »Płody kopalne Kaukazu«. b) Wpro
wadzenie do średnich zakładów naukowych zasad geologii*. 15) Dr. 
M. R a c i b o r s k i  z Kagok-Tegal (Jawa): >Roślinnośe kraterów wul
kanów jawańskich*. 16) Dr. S e y d a  z Wrocławia: »0 środkach zastę
pujących u niemowląt pokarm macierzyński*. 2) »Pogląd na stan obe
cny oceny, czy woda zdatna do picia lub do celów użytkowych*.

* „Wiener Ztg.“ donosi: Cesarz mianował docenta Dra Windy 
sława Reissa profesorem nadzwyczajnym chorób skórnych w Uniw. 
Jagiellońskim.

* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę lwowskiego 
Wydziału lekarskiego i nadał Drowi Romanowi Barączowi stanowisko 
docenta chirurgii w Uniwersytecie lwowskim.

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych, w dniu I-go 
kwietnia b r. odbytem,

1) Dr. ^ydlowicz przedstawił:
a) chorego na zgorzel skóry prącia;
b) na zapalenie kiłowe stawu biodrowego;
c) chorego z „endarteriitis obliterans syphiiiticaa.

2) Dr. Sędzimir przedstawił i objaśnił nowy własnego pomysłu 
sterylizator, do wyjaławiania drobnych przyborów opatrunkowych.

3) Dr Dziewoński przedstawił chorą po resekcyi nerwu piszcze
lowego, wykonanej z powodu mięsaka tego nerwu.

4) Dr. Dika przedstawił wyniki leczenia wrzodów podudzia 
opatrunkami żelatynowoklejowymi i objaśnił sposób zakładania tych 
opasek.

* C. k. Zakład do badar.-a środków spożywczych', otwarty 
w Krakowie na mocy rozporządzenia c. k. Ministerstwa spraw we
wnętrznych dnia 1 go grudnia r. z., wykonał do końca lutego 59 roz
biorów rozmaitych produktów. Najwięcej dokonano prób wody, mia
nowicie 16 badań chemicznych i 6 bakteryologicznych. Przeważnie 
znaleziono wodę złą, do użytku niezdatną (najwięcej tych badań pod
jęto dla starostw, w celu udzielenia zezwolenia na otwarcie fabryki 
wody sodowej) Badań herbaty wykonano 11, z tych w 4-ch znale
ziono zafałszowanie. Na 10 prob wina, 6 było zafałszowanych. Ba
dano również wódkę, kawę, czekoladę, mąkę, cbleb, otręby, cukier, 
szynkę, lód.

Najwięcej prób wykonano na żądanie, władz (sądy, starostwa), 
w celu wykrycia zafałszowali, lub wydania orzeczeń na uzyskanie 
prawa wyrobu. Niemniej miały miejsce badania i dla osób prywatnych, 
w celu wypróbowania wartości produktów.

Dla dokładnego obznajomienia się ze sposobami badania wina, 
na wniosek Dyrektora Zakładu, zezwolił minister spraw wewnętrznych 
asystentowi zakładu, p. J. Buraczewskiemu, na przeprowadzenie stu- 
dyów w Kloster-Neuburgu (Stacya doświadczalna badania wina).

* Dzienniki donoszą, że władza zatwierdziła ustawę mającego 
się zawiązać w Warszawie Towarzystwa higienicznego.

* Kierownictwo zakładu wodoleczniczego „Goplana" w Ojcowie 
obejmuje od 15 kwietnia Dr. Stanisław Niedzielski.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich na Uniwer. Jagiell. 
otrzymali: Stanisław Maszewski, Adolf Perlmutter, Jan Markiewicz, 
Mieczysław Sołtysik i Hipolit Trembecki. Stopień doktora medycyny 
w Uniw. warszawskim otrzymał Zdzisław Dmochowski, po obronieniu 
publicznem rozprawy. „Przyczynek do etyologii i anatomii patologi
cznej spraw zapalnych w jamie lligbmora".

Mianowani: Dr. Mieczysław Sołtysik — sekundaryuszem szpitala 
sw. Łazarza w Krakowie. Dr. Rudolf Gottlieb — profesorem farmako
logii w Hejdelbergu po zmarłym prof. Schroderze.

Nekrologia. Zmarli Dr. Leopold Sawicki, lat 70, w Warszawie. 
Dr. Stricker. profesor patologii ogólnej, w Wiedniu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasop.smach lekarskich pol
skich- W Zdrowiu, Nr 151 : Artykuł wstępny. Dra B a r t o s z e w i c z a  
S t . : Zarys orgamzacyi medycyny ziemskiej w Rosyi. Dra B u s z k a  
J.: Sprawozdanie zdrowotne uzupełniające za r. 1896 (c. d.). Dra P o 
l a k a  J.: Wpływ skupienia ludności na śmiertelność z chorób zakaź
nych ostrych (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 14: Dra J a n o w s k i e g o  
W ł . : Przypadek pierwotnego dwustronnego ropnego zapalenia nadner
cza. Dra II e i m a n a T . : 0  utracie słuchu postępującej (c. d.). W M e
d ycy  nie Nr. 14 Dra W r z e ś n i o w s k i e g o  W ł . : Przypadek rany po
strzałowej macicy ciężarnej i płodu. Cięcie cesarkie. Wyzdrowienie. Dra 
G o l d e n b e r g a  A. Stosunek między stanem krtani a gwizdaniem- 
W Nowinach lekarskich  Nr. 4: Dra Z a k r z e w s k i e g o  F r . : O prze
wlekłem zaparciu stolca. Dr. S z u  m a n a  S t . :  Przyczynek do etyologii 
ostrego rozszerzenia serca. Dra K r o k i e w  i c z a  A Zanik mięśni 
w przebiegu ostrego gośćcowego zapalema stawu barkowego. Wyle
czenie.

Redakcya otrzymała:
— Dr. S t e  r l i n g  S.: Ueber die Elsner’sche Metode des Nach- 

weises der Typhusbacillen. 1898.
— Dr. K a h a n e  M : Ueber Erkrakungen des Nervensystems bei 

Gonorrhoe. Lipsk, 1898.
— Dr. P i ą t k o w s k i  M : Ueber die therapeutische Wirkung 

des Kalkes und insbesondere der Hauptąuelle des Krynicaer Wassers 
auf den Verlauf der chronischen Magenkrankheiten. Wiedeń, 1898.

— Dr. D r z e w i e c k i  J ó z e f :  Mięso czy pokarmy roślinne? 
Warszawa, 1898.

— O d c z y t y  k l i n i c z n e  (Nr. 109, 110, 111): Choroba Potta 
przez M. Denuce’go. Warszawa. 1898.

— Prof. Dr. F i  n g e r :  Ueber daS Protargol ais Antigonorrhoi- 
cum. Wiedeń, 1898.

— Prof. P e n z o l d  i p r o f .  S t i n t z i n g :  Handbuch der Tlie-
l-apio innerer Krankheiten. (Zeszyt IX-ly i X-ty. Nakładca Gustaw Fi
scher. Jena, 1898).

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. August h WPŚimki.
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I. Róg s k ó r n y  p o w i e k i .
Napisał

Dr. Teodor RaJMnm,
okulista we Lwowie.

Jakkoli .  iek liczba ogłoszonych dotychczas przypadków 
rogu skórnego na powiekach jest  względnie dość znaczn a1), 
to przecięć cierpienie to częstem nie je s t ;  można się łatwo 
przekonać z ostatniej pracy A schenbacha2), źe nawet w bar
dzo uczęszczanych klinikach całe lat-a mijają, zanim się j e 
den przypadek wydarzy. Z tego też względu zdaje mi się, 
że opisanie dwócli przypadków, które miałem sposobność nie
dawno spostrzegać, może wzbudzić pewne zajęcie, tem bar
dziej, źe przypadki te mogą dać pewne wskazówki, co do 
sposobu powstawania rogów skórnych, zwłaszcza, że w tej 
sprawie zdania są zawsze jeszcze sprzeczne.

P r z y p a d e k  1 . W dniu 7. maja 1896 r. zgłosiła sio 
do mnie 4-6-letnia kobieta z nowotworem na skórze dolnej 
powieki oka prawego. Nowotwór ten miał powstać przed 
trzema miesiącami, początkowo jako  mała, jasno - brunatna, 
bezboleśna, szybko się powiększająca wyniosłość.

Przy badaniu znalazłem na dolnej powiece prawego oka 
stożkowaty, bardzo twardy, przeszło l 3/ 4 ctm. długi, guz 
(Rys. 1), o własnościach rogu, w częściach końcowych 
barwy brunatno-zielonej, u podstawy zaś więcej brunatno-

ezerwony. Począwszy 
od owalnej podstawy, 
wynoszącej w najszer
szym przekroju 1 ctm., 
nowotwór ten zwężał 
się coraz bardziej ku 
górze, był ze skórą po
wieki silnie zrośnięty, 
a zarazem ostro i do-

, k ł a d n ie  n a  riiej o g ra -Rys. 1 . . °
niczony. — Wskutek

ciężkości zwieszał się ten guz w dół na policzek, przez co 
i skóra powieki była lekko naciągnięta. Granica górna nowo
tworu była nieco zamazana; natomiast obwód w części dol
nej tworzył ze skórą kąt pstry. Jeżeli na podłożonym palcu 
podniosło się tę narośl ku górze tuk, że ona stawała się do 
powierzchni skóry prostopadłą, to skóra powieki wracała do 
prawidłowego ułożenia; jeżeli się zaś palec oddaliło, to guz 
ten znowu zw ieszał się na dół, pociągając za sobą dolny

*) Patrz zebraną literaturę tego przedmiotu przez Dra S. M i t- 
w a l s k y e g o :  Ein Beitrag zur Iicnntniss der Ilautborner der Augen- 
adnexa Archiv fur Dermathologie und Syphilis, 1894.

*) Dr. C. As c i i  e n  b a c h :  Ein Beitrag zu den Ilauthornern der 
Augenlider. Centralblatt fur Augenheilkunde 1895 p. 289.

brzeg powieki w dół i na  zewmątrz, przez co powstawało 
pewnego rodzaju mechaniczne odwinięcie, powieki na zewnątrz 
(ectropmm). Dotykanie powierzchni now'otvvoru, a nawet dość 
głębokie jego ukłócie szpilką, nie sprawiało chorej przykro
ści; dopiero silny ucisk i bardzo głębokie ukłócie były nieco 
bolesne. Przy dalszem badaniu znalazłem obok tego opisa
nego guza jeszcze dwa inne, małe, o których istnieniu chora 
dopiero bardzo niedawno się przekonała. Nie może też ona 
dokładnie podać czasu, w którym te guzy powstały; wie 
tylko tyle, że większy istnieje około 0 -ciu tygodni i że ona 
go już dwukrotnie paznogeiem zdzierała; zas mniejszy p ra 
wdopodobnie powstał dopiero przed kilku dniami. Większa 
z obu tych narośli dochodziła 4 mm. długości, była um iej
scowioną w skórze powieki, około 1 ctrn. na zewnątrz od 
wielkiego rogu, a 1 mm. od dolnej krawędzi powieki; mniej
sza zaś, 2  mm wysoka, znajdowała się w środku między 
obydwoma opisanymi rogami Obydwa te małe nowotwory, 
pokryte kosmkami (zottig), podobne były do szyszkowin koii- 
czystych (condyloma aeuimnatum), o barwie brudno-biała- 
wej, a zakończenie ieli miało zbitość rogu.

Po dokładnem oczyszczeniu pola operacyjnego 
rozczynem sublimatu i wstrzyknięciu kokainy w  podstawę, 
wyciąłem wszystkie te trzy nowotwory w ten sposób, źe 
okroiłem je  wokoło i oddzieliłem od podskórnej tkanki łą
cznej. Krwawienie małe, szew jedwabny, opatrunek. Po B-cli 
dniach wyjąłem szwy, zgojenie się przez rycliłozrost

Celem badania drobnor ldowego włożyłem te nowotwory 
do 10% rozczynu formaliny. Po należytem stwardnieniu um o
cniłem j e  w celoidynie. Przecięcia robiłem mikrotomem w kie
runku prostopadłym do podstawy nowotworów. Barwiłem czę
ścią liematoksyliną i eozyną, częścią zaś metodą. Giesona.

Dla lepszej przejrzystości opisu pozwolę sobie oznaczyć, 
najmniejszy nowotwór I, średni II ,  zaś największy III.

I. Brodawkowate wzniesienie powstało prawie wyłącznie 
z wybujałego pokładu brodawek skórnych (stratum pa] illaro); 
różni się ono od zupełnie prawidłowego pokładu tylko nieco 
większa obfitością komórek tkanki łącznej. Odpowiednio do 
tego wgłębia się naskórek w kształcie licznych czopów w tkankę 
skórna, a powierzchnia jego jest  wygładzoną, meco grubszą, 
warstwą rogową. W  najbardziej środkowy cli częściach tego 
małego nowotworu rzecz ma się zupełnie inaczej. Widzimy 
tutaj skórę wybujałą w kształcie brodawek kończastycli, 
które długością dochodzą %  mm., a tkanka icii jest  prze- 

I pełniona bardzo licznemi komórkami1 proliferacyjnemi (ko
mórki okrągłe o jednem jądrze), które są pokryte tak g ru 
bym naskórkiem, że zagłębienia pomiędzy brodawkowatenij 
wzniesieniami nie są wyrównane. Naskórek ma bardzo wą- 
zkie slratum lucidum  i bardzo grubą pokrywę rogową, której 
powierzchowne części łuszczą się. Uderzająca jest  przy tem



188 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. Jf).

ta okoliczność, że przy wszystkich torebkach włosowych i przy 
komórkach naskórka w ogólności, znajdują się szczególnie 
liczne ziarenka kcratynowe i że zrogowacuiłe komórki na
skórka  sięgają bardzo głęboko wzdłuż torebek włosowych 
Gruczoły skóry są prawidłowe.

II.  Nowotwór średni różni się od opisanego powyżej 
obrazu tylko o tyle,' że wypustki brodawkowate są więcej 
aniżeli dwa razy wyższe i że zgrubienie warstwy rogowej 
naskórka jest jeszcze o wiele znaczniejszym tak, że zagłę
bienia pomiędzy brodawkami zupełnie się wyrównują. (Ry
sunek 2 ).
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Rys. 2
Średni róg skórny tPrzyp. X, II.). I’rzekrój podłużny, barwień.e hema 

toksyliną eozyną, około 12-krolne powiększenie lupą.
P rzy . Przykrywa przyblonkowa (F.pitheldecke), Zreg. g rzyb . Zrogowa- 
eiały przybłonek. B r. — Brodawki N a  — Naczynia (przekrój poprze
czny). Gr. — Gruczoły tłuszczowe (prawidłowe). Gr. p . — Gruczoły

potne.

Obydwa te nowotwory musimy ze względu na ich b u 
dowę histologiczną zaliczyć do brodawczaków, kształtem po 
dobnycli do ldykein kończystych, a mających nadzwyczajną 
skłonność do zrogowacenia naskórka.

111. Największy z 3-cli guzów, zupełnie rozwinięty róg 
skórny, różni się od jiowyżej podanego obrazu bardzo zna
czną ilością zrogowaciałego naskórka, który wypełnia więk
sza cześć całego nowotworu, jako  też zmianami wstccznemi 
brodawek skórnych. Począwszy od podstawy aż do jego 
szczytu idą bardzo wydłużono brodawki skóry, z których 
tylko nieliczne zawierają w sobie jirawidlową, lecz bogatszą 
w jądra , tkankę skórną, obok prawidłowych naczyń; nato
miast prawie wszystkie okazują w końcowych swych czę 
ściacli zmiany zwyrodnienia wysokiego stojmia. Naczynia są 
jirzepełnione leukocytami, lub też zatkane zakrzepom; ko
mórki wyjudnione ziarnkami keralynowemi, a bardzo wiele 
brodawek utraciło zujiełnie swe kształty i s ^  utworzone z j e 
dnolitej masy, podobnej do zwyrodnienia szklistego (hyalinca 
degeneratio), w której znajduj., są nader liczne ziarnka ke- 
ratyny. Główna masa, ja k  to powyżej już wspomniałem, 
składa się ze zrogowaci.dycli komórek naskórka, częstokroć 
zmienionych na warstwowo ułożone walcowate utwory, które 
prawdopodobnie za życia były wypełnione przestworkami 
powietrznymi. (Rys. 3). Rzeczą godną uwagi i bardzo ważną 
dla zrozumienia sprawy rośnięcia rogów skórnych jest ta oko

liczność, że na obwodzie rogu spostrzegamy bardzo silnie wy
dłużone brodawki, które zdaje się świeżo powstały (Rys. 3 
Br.). W  miejscu tem jes t  podstawa tkanki łącznej bardzo 
dobrze utrzymana, naczynia prawidłowe, a w ich oKolicy 
widać tylko nieco liczniejsze komórki proliferacyjne. W a r
stwa przybłonka jest względnie cienka, zrogowacenię ('niezbyt 
daleko posunięte, przez co też te brodawki są tylko lekko 
do reszty głównej masy rogu przymocowane.

P r z y p a d e k  2-gi. Oni.. 1 września 1<997 r. zgłosiła 
się do mnie 5 0  letnia panna, podając, że zauważyła na dolnej 
powiece od kilku miesięcy rosnący maleńki guzek, który już
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Rys. 3.
Największy róg skórny (przyp. I. III), Przekrój podłużny, barwienie he- 

maloks. eozyną.
B r. Brodawki w podłużnym i poprzecznym przekroju. Reichort Objęci.

2. Ocular I ,

kilkakrotnie zdrapywała, a któ''y mimo tego zawsze odra
stał. Znalazłem około 8  mm. długą, z góry ku  dołowi nieco 
spłaszczoną, stożkowatą narośl, usadowioną na 'wewnętrznej 
połowie dolnej powieki, blizko wolnej jej krawędzi, o bar
wie b ru n a tn e j , powierzchni łuskowatej i twardości rogu. 
Skóra w okolicy lekko zaczerwieniona. Po wycięciu włoży
łem tę narośl do 1 0 % rozczynu formaliny, a po zatopieniu 
w celoidynie, pokrajałem mikrotomem cała narośl w kie
runku  jiodłuźnym, robiąc skrawki prostopadłe do pierwo
tnego jej położenia na powiece. Barwiłem ja k  poprzednio.

Widzimy, że w tym przypadku róg skórny (Rysu
nek 4) składa sie w przeważnej swej części ze zrogowacia-
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tego naskórka, w którym 
jednak prawie aż do wierz
chołka narośli znajdują  się 
dobrze utrzymane brodawki 
a tylko końce ich są w sta
nie martwicy (nekrozy) szkli
stej, lub też w stanie w y
schnięcia; zaś 3/ 4 części 
tych, które znajdowały się 
bbżej podstawy, są zupełnie 
prawidłowe, a posiadają je 
dynie li tylko nieco liczniej
sze jąd ra .  Przy samej pod
stawie narośli widzimy (Ry- 
sunek 4 Br.) w bardzo zgru
białej warstwie naskórka 
liczne młode brodawki, skó
ra jes t  nieco obfitszą w ko
mórki i posiada liczne i sze
rokie naczynia; gruczoły

(Przypadek 2-gi). Przekrój podłużny, g kóry  gu pl.a w iJ )o w e . 
odpowiadający powierzchni strzałko

wej (Sagittalebene) rogu skórupgo.

(Dokończenie nastąpi).

I I .  Z prosektoryum sądowo-iekarskiego w Paryżu. 

I(i<ka luźnych spostrzeżeń
podał

D r. S ta n is ła w  C ie c h a n o w s k i,
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell.

I. Dwa rzaasze przypadki ran kłotycn.

1 . P r z e c i ę c i e  t ę t n i c y  s u t k o w e j  w e w n ę t r z 
n e j  p r a w e j  (a. mammaria interna) i r a n a  k ł ó t a  p r a 
w e j  k o m o r y  s e r c a ,  z a d a n e  n o ż e m .  Niejaki M . . . ,  
zastawszy Serg . .  w towarzystwie swej żo n y , zadał mu, 
w przystępie zazdrości, cios dużym nożem kieszonkowym, 
utrzymując potem wr śledztwie, że nie dokonał zamachu nie
spodziewanie, lecz że stojąc naprzeciwko ofiary, uderzył na
rzędziem, trzymanem w ręce prawej, w pełnej garści, prosto 
w pierś przeciwnika; Ostrze miało wystawać między kciu
kiem a wskazicielem, koniec trzonka miał spoczywać w oko
licy małego palca, a dłoń miała być w chwili ciosu zwró
coną ku  górze, staw łokciowy zgięty. S e r g . . .  przewieziono 
do szjiitala Tenon, gdzie, mimo odpowiednich zabiegów', zmarł 
w 8  godzin od chwili czynu.

W ynik  sek cy i , którą wykonałem 9. X II .  1897 roku 
wspólnie z Dr. Socąuetem, znawcą sądownym departamentu 
Sekwjwiy, był w streszczeniu następujący:

Zupełnie obnażone zwłoki młodego, wybornie zbudowanego i odży
wionego mężczyzny. Nieliczne i niewielkie plamy pośmiertne lia grzbie
cie, pośladkach i tylnej powierzchni ud; powłoki brzuszne zielonkawo 
zabarwione, zresztą skóra blada. Tężca pośmiertnego niema.

Na tylnej powierzchni ramienia prawego, tuż powyżej łokcia 
znajduje się w tkance podskórnej podbiegnięcie krwawe, okrągiawe, 
około 5 ctm. średnicy mierzące Na zewnętrznie powierzchni ramienia,

*) Wyrażenie polskie „luźne", zamiast „kazuistyczne" spostrze
żenia, zdaje mi się. równie dobrze rzecz określać. Przyp. aut.

w Ys dolnej części, skóra na przestrzeni półcenta pergaminowato za
schnięta; między tkanką podskórną a mięśniami znajduje się w tem 
miejscu tejsamej wielkości wybroczyna. W przegubie łokciowym le
wym rana prostolinijna, 2 ctm. długa, o brzegach Astro ciętych; 
w dnie tej rany leży oddzieljna od otoczeń.a, nacięta podłużnie i z obu 
stron nacięcia podwiązana żyła; jest to ślad po wlewaniu fizyologicz- 
nego rozczynu soli kuchennej, dokonanem w szpitalu.

Oprócz tych zmian i rany na klatce piersiowej, którą zaraz opi
szę, nie dostrzega się zewnętrznie innych rzeczy, godnych uwagi.

Na p r a w e j  połowie przedniej powierzchni klatki piersiowej, 
znajduje się rana prostolinijna, zamknięta szeregiem węzełkowych 
szwów jedwabnych, biegnąca skośnie od góry i wewnątrz, na dół i ku 
zewnątrz. Górny koniec rany skórnej przypada w linii przyinostkowej 
prawej, 12  clm. niżej górnej krawędzi mostka, dulny koniec rany leży 
w linii sutkowej prawej, 5 ctm. niżej sutka. Długość rany skórnej 
13 ctm. Brzegi rany, po rozcięciu szu ów, ostro cięte; mięśnie prze
cięte w tymsamym kierunku na długości 10 ctm. Głębiej stwierdza się, 
że chrząstki żebrowe 4  i 5 przecięte są skośnie tak, że płaszczyzna 
przekroju biegnie od przodu zewnątrz ku tyłowi wewnątrz. Pomiędzy 
obu chrząstkami przecięła tętnica sutkowa wewnętrzna prawa. Końce 
przeciętej tętnicy zamknięte podwiązką katgutową. W prawej jamie 
opłucnowej litr krwi, zmięszanej z ciemnymi, soczystymi skrzepami; 
płuco prawe pomniejszone, usunięte przez nagromadzoną w jamie 
opłucnowej krew, ku kręgosłupowi. Na opłucnej, w miejscu odpowia- 
dającein mniej więcej ranie, zewnętrznej, wybroczyna wielkości centa; 
zresztą ani płuco, ani opłucna pokrywająca płuco, nie skaleczone; 
miąższ płuca prawego blady, zresztą zmian nie przedstawia. W prawej 
połowie worka osierdziowego, odpowiednio do rany zewnętrznej, rana 
prostolinijna, o ostrych brzegach, długa 2 ctm. W worku osierdziowym 
50 ctm. sześciennych krwi płynnej i mały skrzep pośmiertny. W ze
wnętrznej ścianie prawej komórki, na 3 ctm. poniżej gałęzi poziomej 
tętnicy wieńcowej, prawie równolegle do tętnicy biegnąca, na 1 ctm. 
długa, rana, która drąży lejkowato od zewnątrz ku wewnątrz i kończy 
się pomiędzy beleczkami komórki prawej szczeliną, długą 7 mm. Serce 
prawie zupełnie próżne; zresztą innych obrażeń, ani zmian nie oka
zuje. Reszta liarządTjw klatki piersiowej i jamy brzusznej, jakoteż 
mózg i opony blade i nie przedstawiają żadnych nieprawidłowości.

Aczkolwiek rany kłóte serca są zjawiskiem stosunkowo 
bardzo jiospolitem, to jed n ak  znacznie rzadziej zdarza się, 
aby rany takie, zadane w  prawą połowę klatki piersiowej, 
dosięgały serca, a równoczesne zranienie serca i tętnicy sut
kowej wewnętrznej bror.ią białą jest jeszcze rzadsze. W  zna- 
nem i klasycznem zestawienia F i s c h e r a 1), obejmujaeem 
4o2 przypadków ran serca, ogłoszonych w ciągu całego pra
wie stulecia, piąta tylko część ran kłótycb zadaną by ła  przez 
jirawą połowę klatk ' piersiowej, a równoczesne zranienie 
prawej połowy serca i tętnicy sutkowej wewnętrznej zapi
suje Fischer tylko dwa razy. Wśród 124 spostrzeżeń ran 
klatki piersiowej, z tego 62 kłótycb, zebranych później przez 
W  e 1 a t o n a 2), am jedna nie trafiała serca, pomnnop-że dwa 
razy przecięta by ła  prawa tętnica sutkowa wewnętrzna. 
W  ostatnich czasach R i  cli t e r 3), opisując 29 przypadków ran 
kiłótyóli serca, spostrzeganych w ciągu lat dwudziestu w wie
deńskim zakładzie sądowolekarskim, przytacza tylko dwa 
przypadki ran serca, zadanych przoz prawą połowę klatki 
piersiową, ; tylko w jednym  z nich była  ściana serca na 
wskroś przebitą ; w drugim ściana serca była tylko powierz
chownie skaleczoną, natomiast tętnica wieńcowa zupełnie 
była przecięta. W pierwszym przypadku istniało zresztą 
kilka innych ran k łó ty ch , dosięgających serca od lewej 
strony mostka. Na tę wielokrotność ran zwraca uwagę
H o f m a n  n'*), jako  na okoliczność, mogącą w razacli wat-

') Langenbeck’s Archiv Tom 9. 1867/8 i strona 571.
-) Thćse doctorat, Raryż 1880.
Y Vierleljahrscbrift fiir gerichtliche Medicin. 1896, str. 16.
’) Lehrb. d ger. Med. VIII. Aufl. 1S98, str. 383.

Rys 4.
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pi i w y eii ułatwić odpuwiedż na pytanie, morderstwo, czy sa
mobójstwo. J a k  się bowiem okazuje zo spostrzeżeń, przyto
czonych przez Hofmannu, rany  serca bardzo rzadko posia
dają cechy, na podstawie których możnaby na pewno orzec? 
ie  działała ręka  cudza. Pod tym względem przypadek nasz 
stanowi poniekąd w y ją tek ;  w razie wątpliwym kierunek k a 
nału rany pozwoliłby tu prawie napewno zaprzeczyć przy
puszczeniu samobójstwa, ponieważ samobójca nie mógłby 
sobie w ten sposób ciosu zadać ani prawą, ani lewą ręką. 
Z drugiej strony w danym przypadku na pytanie sadu mo
żna było również na zasadzie kierunku rany odpowiedzieć 
z wszelką pewnością, że cios n i e by ł  zadany w ten sposób, 
jak  to opisywał obwiniony. Oczywiście niemniej nie można 
określić z całą ścisłością, czy w ten lub inny sposób mor
derca dokonał zam achu, a mianowicie rozstrzygnąć, jak 
ustawi} się względem ofiary, co w danym razie, ze względu 
na prawa francuskie, usprawiedliwiające zabójstwo, dokonane 
przez męża na żonie lub jej kochanku, schwyconych na go
rącym uczynku, nie było bez znaczenia. W  tym przypadku 
bowiem mógł być cios zadany prostem uderzeniem z góry, 
jeśli napadnięty znajdował się w pozycyi leżącej na boku 
lewym, lub nieco z boku w postawie stojącej ofiary, ruchem 
odsiobnym prawej ręki mordercy, zwróconej grzbietem ku 
górze, z ostrzem noża wystającem od strony małego palca, 
jak wreszcie niespodzianie z tyłu, przyezem morderca okolił 
ręką  prawa prawy bok ofiary. W każdym jednak  razie wy
nik sekcyi zdaje się, mojem zdaniem, przemawiać przeciw 
< pisowi czynu, zeznanemu przez obwinionego.

Przeżycie rany serca przez czas jakiś, zdarzające się 
niezbyt często5), nie jest  w naszym przypadku mniej cie
kawe, niż w innych podobnych spostrzeżeniach, chociaż ranny 
wkrótce po czynie dostał się w opiekę lekarską. W  każdym 
bowiem razie podwiązanie tętnicy sutkowej wewnętrznej 
zmieniło obraz o tyle tylko, że pozostała sama już tylko 
rana serca, jako  obrażenie, które ostatecznie doprowadziło 
do śmierci. W lanie  zaś do żyły roztworu soli kuchennej nie 
mogło mieć wobec otwartej rany serca żadnego donioślej
szego znaczenia i prawdopodobnie nawet bez tego zabiegu 
życie pociągnęłoby się po podwiązaniu tętnicy jeszcze kilka 
godzin.

2. Z r a n i e n i e  d ł u t e m  t ę t n i c y  p od  k  o 1 a n o w e j. 
Dwaj stolarze G. i C. pokłócili się bez świadków w odoso
bnionej pracowni, poczem jeden z nich, (}., wezwał pomocy 
lekarskiej dla zranionego towarzysza. Ranny zakrwawił się 
w kilkanaście minut., nie odzyskawszy przytomności, G. zaś 
oskarżony o zabójstwo, utrzymywał w śledztwie, że zmarły 
skaleczył się przypadkiem, upadłszy na ostrze dłuta. Sąd 
zwrócił się do znawców z zapytaniem, czy możliwą jes t  rze
czą, aby obrażenia, znalezione u zmarłego, zadane były d łu
tem, oraz, czy da się zapomocą badania sądowolekarskiego 
sprawdzić zeznania obwinionego.

Z wyniku sekcyi, dokonanej (w fi dni po śmierci, na 
sztucznie oziębionym i doskonale przez to zachowanym tru 
pie) przez Dra Socrpieta, w obecności prof. Brouardela i mo
jej, przytaczam tylko najważniejsze dane:

Obnażone zwłoki młodego, wybornie zbudowanego i odżywio
nego mężczyzny, średniego wzrostu. Na grzbiecie blade i nierozległe

6) W naszern piśmiennictwie ogłosił kilka ciekawych spostrzeżeń 
Blurnenstok, M edycyna  1872, Nr. 8 i 9.

plamy pośmiertne, zresztą skóra blada. Powłoki brzuszne nie okazują 
żadnych śladów gnicia; są tej samej barwy, co reszta ciała. Tężca 
pośmiertnego niema.

Na łokciu prawym siniec wielkości srebrnego guldena, jako taki 
nacięciem stwierdzony. Poniżej wewnętrznej kostki lewej nogi wśród 
ogolonego pola znajduje się prostolinijna ranka skórna, o brzegach 
ostrych, długości 4 ctm. przebiegająca z góry i od tyłu, ku przodowi 
i dołowi. (.Jestto ślad po usiłowaniu odsłonięcia żyły, aby wlać do 
niej fizyologiczny rozczyn soli kuchennej; wskutek śmierci rannego 
nie dokończono zabiegu).

Na zewnętrznej stronie tylnej powierzchni prawego uda i prze
gubu kolanowego rana  prostolinijna, o ostrych, nie.co rozwartych brze
gach, sięgająca od linii stawu kolanowego na 14 ctm. w górę. Okolica 
rany powalana zaschłą krwią. Naokoło rany pomiędzy tkanką pod
skórną a mięśniami podbiegnięcie krwawe, na 2 do 3 palców szero
kie. Linia rany skórnej odpowiada środkowi kłykcia zewnętrznego uda. 
W głąb ciągnie się kanał rany wśród mięśni skośnie na wewnątrz ku 
przodowi i ni«co ku dołowi, a w dnie rany leży tętnica podkolanowa 
(art. poplilea). Nie jest ona całkowicie przeciętą, tylko tylna jej ściana 
jest otwartą dokładnie tuż pod linią stawu kolanowego, przez cięcie, 
przebiegające skośnie od góry wewnątrz, ku dołowi zewnątrz; brzegi 
otworu w tętnicy, długiego na 27 mm., ostre. Powyżej i poniżej otworu 
tętnica zaciśnięta podwiązkami kalgutowemi.

Zresztą ani zewnętrznie, ani wewnętrznie, oprócz wielkiej bla
dości narządów, nie stwierdzono nic godnego uwagi.

Przyczyną śmierci był oczywiście krwotok z przeciętej 
tętnicy, krwotok tom gwałtowniejszy, źe tętnica nie była 
zupełnie przeciętą, lecz tylko skaleczoną. J a k  zaś wiadomo, 
n aj groźni ej szem i ranami dużych naczyń są wielkie, szczeli
nowate rany podłużne, nie stawiające krwotokowi żadnej 
najmniejszej nawet tamy, przez co pomoc lekarska, nawet 
iiajspieszniejsza, jest zwykle bezowocną. W  naszym przy
padku w ynik sekcyi nie przemawiał przeciw temu, że rana, 
a w szczególności rana tętnicy podkolanowej, zadaną była 
dłutem stolarskic.m, którego ostrze mierzy 32 mm. długości, 
lub innetn podobuem narzędziem ; z jednej bowiem strony 
wiadomo, że rany kłóte tkanin elastycznych maja często 
przekrój nieco mniejszy od ostrza narzędzia, z drugiej zaś 
kierunek rany tętnicy świadczył, że ostrze dłuta, trafiając 
tylną ścianę nieco skośnie do osi tętnicy, mogło nie dotknąć 
jej cała swa długością. Nadmierną długość rany  skórnej, od
nieść należy głównie do tego, że lekarz, podwiązujae uszko
dzona tętnico, rozszerzał ranę. —  Drugie pytanie Sadu nale
żało oczywiście zaprzeczyć, gdyż wynik badania nie dał 
żadnych wskazówek co do sposobu, w jak i  rana powstała; 
można tylko zaznaczyć, że na ciele zmarłego nie znaleziono 
żadnych śladów walki.

Spostrzeżenie to zdawało rai się zasługiwać na wzmiankę, 
ponieważ, o ile obrażenia naczyń podkolannwych przy zmiaż
dżeniach, powikłanych złamaniach, a nawet ; rzy ranach 
postrzałowych stawu kolanowego i jego okolicy opisywano 
wielokrotnie, o tyle cięte i klóte rany  tych głęboko leżących 
naczyń należą do wielkich rzadkości. Nie licząc dwóch przy
padków zranienia tętnicy podkolanowej w czasie zabiegów 
chirurgicznych, ogłoszonych przez L a n g  t o n a 15) (w biegu 
osteotomii uda z powodu „genu valgum u) i T e a l e g o 7) 
(wraz z żyłą, przy usunięciu martwiaka z uda), zdołałem 
odszukać tylko siedm podobnych spostrzeżeń. D u s c h a m p s 8) 
wspomina o jednym  przypadku zranienia tętnicy podkola-

°) Lancet, 1S84, T. I. str. 564.
7) Lancet, 1887, T. I. str. 12.
s) „Observation sur la ligature des principales Arleres des ex-

trśmitśs, k  la suitę de leurs blessures et dans les anevrysmes, princi- 
palernent dans celui de la poplitóe". Paryż 1793, str. 25.
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nowej szabla; V e r n e u i l u) opiwiada o podobnym przy
padku, w którym zraniono równocześnie żyłę; J a b o u l a y 10) 
przytacza jeszcze jedno spostrzeżenie, znajdująee się w „En- 
cyclopedie internationale“ (Tom III .  str. 2ó5). Przypadkowe 
nakłócie tętnicy podkolanowej. u 29-letn. mężczyzny, opisał 
dalej W o r d s w o r t h u ); ranę tętnicy i żyły, zadana przez 
nieuwagę nożem, widział również M a u n d e r ic); w końcu 
L e  F o r t  w imieniu L a  u r e n  t a 13) ogłosił spostrzeżenie 
rany kłótej tętnicy podkolanowej, która zadała sobie nożem 
przypadkowo ośmioletnia dziewczynka. Wszystkie te przy
padki jednak  budzą zajęcie wyłącznie ze stanowiska chirur
gicznego.

Ciekawszym natomiast jest siódmy przypadek, ogłoszony 
przez II o h n b a  u m a li) ,  dziś zapomniany, który by ł przed
miotem dochodzeń sądowolekarskicli, : to z powodu oskar
żenia o błąd lekarski:

Czterdziestoletni ogrodnik W., zresztą zupełnie zdrów i czerstwy, 
nabawił się, po przypadkowem stłuczeniu, przewłocznego cierpienia 
w stawie kolanowym lewym, rozpoznawanego i Leczonego przez kilku 
lekarzy jako „tumor albus“. Po czterech latach choroby dostał się W 
w opiekę Dra K . , który oświadczył, że należy rzekomo w stawie na 
gromadzoną „ropę“ wypuścić, i w tym celu, mimo obaw chorego 
i jego otoczenia, nakłół obrzękły staw od tyłu lancetem. Skutkiem za
biegu byl silny krwotok tętniczy, utamowany na razje uciskiem, przy- 
czem lekarz ów sam zaraz zauważył, że skaleczył jakią? większe na
czynie. Pomimo tego odwlekają^ ustawicznie dalsze wskazane leczenie 
naraził Dr. K chorego na szereg znacznych krwotoków, powtaizają- 
cych się przy każdem poruszeniu opatrunku, a kiedy nareszcie po 6 
tygodniach takiego stanu ustąpił od swego uporu i z wezwanym chi
rurgiem podwiązał tętnice udową, pomoc była spóźnioną; W. zmarł 
nazajutrz po podwiązaniu t. udowej.

Sekcya dokonana w trzy dni po śmierci, nie wykazała, oprócz 
początków gnicia żadnych zmian w narządach wewnętrznych, bardzo 
w ogóle niedokrewnych. W stawie kolanowym stwierdzono próchnie
nie kości.

Na udzie lewem świeża rana po podwiązaniu tętnicy; w prze
gubie kolanowym lewym rana, szeroka na 2 cale, długa na 2 ‘/2 cala, 
w której dnie widać żyłę i tętnicę podkolanową. Rana zadana lance
tem, przebija obie ściany żyły, otwierając je na długość 4 i 2 linij (" j  
i kończy się otworkiem w tętnicy, długim l ' / a

Na zasadzie wyniku sekcyi zeznań świadków, między 
nimi kilku lekarzy, orzekł Hohnbauin, że W . zmarł wsku
tek znacznych i powtarzających się krwotoków z naczyń 
podkolanowych, skaleczonych wskutek nieumiejętnego i nie
właściwego postępowania Dr K. Jak o  okoliczność, zwiększa
jącą  błąd lekarski, k tóry  nawet w owym już czasie (1828 r.) 
musiał uchodzić za jeden z najgrubszych, podniósł Ilohn- 
batim tę okoliczność, że Dr. K. zaniedbał ratować chorego 
niezwłocznem podwiązaniem uszkodzonych naczyń, lub tęt
nicy udowej. Winowajcę oczywiście skazano

W  nowszych już  czasach ogłosił N u n e z 15) przypa
dek  z rat ienia tętnicy podkolanowej, k tóry również vvvwołał 
dochodzenie sądowo-lekarskie. Pracy tej jednak  w oryginale

:')1Bulletin de la Socićte de chirurgie de Paris 1869.
) W D e e h a m b r e  Dictionnaire encycl. des Sciences medic 

Sery a II.. Tom 27, str. 65o, 18S8.
l l ) Medic. Times and Gazette. Nowa serya, tom l.r>, str. 216. 

Londyn 1857.
lJ) Transactions of the Patbol. Society of London, 1863, 1. I-i

str. 84-.
13) Buli. de la Soc. de chir. de Paris. Serya II. tom XI. 1870, 

str. 206.
" )  Zeitsclirift fur Staatsarzneikunde (herausg. von Ad. Ilenke), 

Rok XV., 1835, tom XXX, strona 347—382,
N u n e z. „Medicina legał; iierida de la poplitea“. Annales 

de la real Academia de ciencias medicas, fisicas y naiurales de la 
llahana. 1880/1, toni 17.

dostać nie mogłem, nie umiem więc żadnych z niej podać 
szczegółów, nie spotkawszy również dokładniejszego z niej 
sprawozdania.

W ypełniając w  końcu miły obowiązek, składam po
dziękowanie Dr. lioerjuetowi za odstąpienie mi obu przypad
ków do ogłoszenia.

I I I .  Z szpitala powdzechnego w Jaśle. 

Przypadek krwotoku po operacyi wola
Podał

D l'. Jo z e f  K a d y i,
sekundaryusz.

W  styczniu b. r. przybył do szpitala S. T., trzydzie- 
stokilkoletni wieśniak, źle odżywiony, blady, j a k b y  zawiędły. 
Pragnie 011 pozbyć się wola dlatego, że guz ten począł 
w ostatnich dwóch latach dość szybko się powiększać i nie- 
tylko znacznie go oszpeca, alfe także staje się powodem du
szności przy każdej więcej nalęż mej pracy fizycznej.

Tylko prawa połowa gruczołu tarczykowego uległa 
zwyrodnieniu i znacznemu powiększeniu, tworząc po stronie 
prawej szyi guz obły, wielkości pięści; strona zaś lewa szyi 
posiada kształt i rozmiary zwyczajne. Guz ten miał tak mięk
kie utkanie, że sprawiał przy badaniu wrażenie < hełbotania 
tak, że próbowałem pierwotnie nakłócia, ale z wynikiem 
ujemnym. W obec tego postanowiliśmy dokonać zupełnego 
wyłuszcze.ńa, na co tem łacniej się można było zdecydować, 
że pozostająca lewa zdrowa połowa gruczołu tarczykowego 
wystarczała, by uchronić operowanego od następstw, zna
nych pod nazwr carte fi'a stnerruprwa.

Operacyę wykonałem dnia 18-gcr-. stycznia b. r. przy 
ła-skawej asystencyi prym aryusza, D ra Maeudzińskiego. Po 
odsłonięciu guza od przodu natrafiłem na wcale znaczna 
liczbę naczyń, wchodzących do guza od tyłu, tak, że musia
łem ustawicznie zakładać podwiązki poczem dopiero przeci
nałem podwiązane naczynia Zresztą posuwałem się drogą 
tępą, to jest, że czego na tępo nie mogłem oddzielić, to 
wprzód brałem drobnymi pęczkami w podwiązki i dopiero 
podwiązany pęczek przecinałem nożyczkami. W ten sposób 
dość mozolnie* ale bez znaczniejszego krwotoku, wyłuszczy- 
łem cały guz i doszedłem aż dę środkowego przesmyku, łą
czącego prawy zraz gruczołu z lewym. Przesmyk ten był 
objętości grubego ołowka. Podwiązałem go i przeciąłem. 
Podczas ostatecznego przeglądu i przcplókania pola opera
cyjnego, nigdzie krwawiącego naczynia nie było widać; więc 
ranę zeszyłem i założyłem opatrunek jodoformowy.

Chory, przeniesiony do łóżka, miał oddęch woale swo
bodny, tętno zadawahiiające, przytomność zupełną. Uspoko
jony o stan operowanego, opuściłem szpital.

W  jak ie  półtory lub dwie godziny później zostałem 
śpiesznie przywołany do szpitala, gdzie już  zastałem równo
cześnie zawezwanego prymaryusza z powodu, iż chore 
„umiera, czy też już  zmarł' '.

Zastaliśmy go rzucającego się na łóżku z powodu naj
wyższego stopnia duszności ; twarz siiiQ-oze,nvona, nabrzmia
ła ;  głowa w tyl wygięta, chory czyni z najwyższym wysił
kiem chrapliwe wdęydiy. Zdjąłem opatrunek 1 wtedy ujrzałem, 
że pod zeszyta skórą utworzył się duży, silnie bardzo na
pięty, guz krwawy, który wm-ost swym mechanicznym uci
skiem tak znacznie utrudniał oddechanie. Tchawica, przez 
dłuższy czas ulegająca, z powodu wola, zwężeniu j zmieknie- 
niu, tem łatwiej poddać się musiała uciskowi, jak i  na nią 
wy w h-rałn \y ynaczyniona krew, nabierająca w szczelnie zam
kniętym jakby  werku silnfegp naprężenia. Ilozprotem więc 
szwy skórne i w tejże chwili, wraz ze zniesieniem tego na
pięcia, clioyy odetebnąt głęboko i łatwo. Wydaliłem palcem
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nagromadzone w znacznej ilości skrzepy, aby dojść do źró
dła krwotoku. Okazało się, że nigdzie niepodobna dostrzedz 
znaczniejszego naczynia broczącego, czyli, że krew niezna
cznie i zwolna sączyła się tylko z dna rany. Odpowiednio 
też temu trochę, silniejszy ucisk sumaryczny wystarczał, aby 
krwotok zastanowić. Jednakże chory, a raczej jego tcha
wica, nie znosi, jak  to przekonaliśmy się, uciskającej opaski 
n a  szyi, bo zaraz występują wyraźne objawy duszenia. W y 
padało więc chyba poddać jeszcze raz ścisłej kontroli i obej
rzeniu całe pole operacyjne, aby wynaleźć miejsce krwa
w iące-, ale w tym celu trzebaby już chyba przedłużyć pier
wotne, cięcie skórne, aby módz workowatą dotychczas prze
strzeń rany zamienić na płaszczyznę, wszędzie oku dostępną. 
Niechętnie się do tego zabierałem, a to tem bardziej, źe 
miałem poczucie, iż bardzo dokładnie podwiązy wałem pod
czas operaeyi. Dlatego więc postanowiłem przed tem jeszcze 
raz zastosować ucisk, ale w ten sposób skierowany, aby uci
skając powierzchnię operacyjną, czyli krwawiącą, nie ugnia
tać równocześnie tchawicy. W tym celu oparłem rynienko- 
watą deszczułkę (używaną przy złamaniach kości długich)
0 bark lewy i lewą -Stronę głowy tak, że tworzyła ona jr.kby 
most ponad lewą stroną szyi. W ten sposób zwoje opaski 
uciskającej nic opasywały dookoła szyi, ale przeskakiwały 
niejako ze szyi na ów pomost deszczułkowy, a wskutek tego 
szyja po stronie lewej, t. j .  nieoperowanej, wyłączona była 
zupełnie od ucisku, a tem samem tchawica utrzymać mogła 
swe światło, bo od strony lewej mc jej nie ugniatało. Opa
trunek taki wystarczył zupełnie, krwotok zupełnie ustał, od- 
deebanie odbywało się naturalnym torem. Tylko dla chorego 
ów opatrunek wygodnym nie był. Wprawdzie pomiędzy gło
wą a deszozułką włożyłem watę i starałem się o wynalezie
nie jau najdokładniejszego ułożenia chorego; mimo to ope
rowany dosyć się użalał, że ten opatrunek jest dlań uciążli
wym, co zresztą dziwić nie może, boć w każdym razie szyja
1 głowa były  w stronę lewa przegięte i j a k b y  przykrę- 
powane.

Po upływie doby zdjąłem cały ten opatrunek ucisko
wy, zakładając od tej chwali zwyczajne opatrunki. O dal
szym przebiegu nie wiele mam nadmienić. Ciepłota ciała 
{srana nie przekraczała nigdy' H7’7° C., podczas- gdy popołu
dniu doszła raz do ;38-8° Q. Język zawsze był wilgotny, tę
tno dobre, łaknienie jeszcze lepsze, ropienia nie było, goje
nie prawidłowe, a dnia 7-go lutego operowany, jako  wyle
czony', opuścił szpital.

Gdy się lege artis operuje, to krwotok następowy bywa 
rzadko i w każdym razie potrzebuje osobnego wytłumacze
ni a,  11 ]). kruchość tkan in ,  zwyrodnienie naczyń, zesunię- 
cnĆ-teię źle przyciągniętej podwiązki, nieodpowiednie zacho
wanie się operowanego, nieostrożność itd. W niniejszym przy
padku żadna z tych przyczyn do wytłómac-zenia nie wystar
cza. W szczególności nie mogę podejrzy wsić, iżby krwotok 
nastąpił z tętniezki niepodwiazanoj, lub źle podwiązanej, bo 
tę czynność operacyjną wykonałem bardzo dokładnie i ostro
żnie, jak to wyżej nadmieniłem ; a zresztą żadne naczyńko 
broczące wyszukać się nie dało. (.) krwawieniu z przeciętego 
mostka g n u  zołow ego, łączącego zwyrodniała- prawną połowę 
giuezołu z lewą, zdrowaj, także trudno było myśleć, chociaż 
na rasie kikut ten nie był mojemu oku dostępny, bo krew 
nie nadpływała z tego jednego tylko zaułka rany, gdzie 
żal k iku t obcięty i podwiązany, ale sączyła się zw'olna i nie
postrzeżenie z całego dna rany. Miałem wrażenie, ja k b y  je 
dynym powodem tego krwawienia było rozszerzenie, sieci 
naczyniowej w ranie, wywołane drogą naczynioruehową, 
jako  objaw mechanicznego urazu, spowodowanego samą ope
ra c ją .  Był to, że tak powiem, nie krwotok, ale sączenie się 
krwi powmlne, któreby nie odegrało tak  groźnej roli, gdyby 
miało miejsce nie na szyi właśnie, ale w innej okolmy ciała, 
na której można cokolwiek śmielej przyciągnąć zwcje opaski 
opatrunkowej Za naczynioruchowem pochodzeniem-tego krw a
wienia przemawia także i ta okoliczność, że zastosowany tu 
przezemnie okład lodowy wstrzymał na parę minut k rw a

wienie; atoli później już  ten bodziec termiczny nie wystar
czał do skurczu naczyń, a dał mi tylko czas na przygoto
wanie przyborów do opatrunku takiego, jak go powyżej 
opisałem.

Opatrunek taki zaimprowizował raz prof. Mikulicz na 
swojej klinice krakowskiej (w czasie, gdy jako  uczeń U ni
wersytetu Jag  uczęszczałem na jego wykłady), z ta różni
cą, że użył opaski elastycznej —- i przypadek ten, zdaje mi 
się, drukiem ogłosił.

IV. Oceny i sprawozdania.

Żywot i prace naukowe Jędrzeja ŚniadecKiego. Kraków-, 1898.
W  znakomitem liumorystycznem dziele: „Próżniacko- 

filozoficzna podróż po b ru k u 11 radzi Śniadecki z ironia, aby 
oceniać wartość dzieł naukowych „według grubości i wagi", 
zwłaszcza w tych czasach gdzie „ludzie tyle piszą, a na do
miar nieszczęścia, jeszcze i druk wymyślili", {świetny ten 
dowcip, oczywiście bez żadnej złośliwej „arriere-pensóe" przy
szedł mi na myśl, gdym dostał świeżo powstałe dzieło p. t. 
„Żywot i praco naukowe i społeczne Jędrzeja Śniadeckiego"; 
wziąwszy to dzieło do ręki i przeczytawszy tylko parę jego 
kar t  wstępnych, można śmiało dowcip Śniadeckiego wywró
cić i sparafrazować, odpowiadając nieznanemu, a przynaj
mniej niepodpisanemu, autorowi, że fak t skreślenia tak ob
szernego dzieła i skompilowania tak znacznego materyału, 
w celu uczczenia pamięci naszego wielkiego uczonego w roku 
jubileuszowym, jest  już sam przez się rzeczą godra  pochwały 
i uznania. Bez. przesady, w naszym przypadku, sama „gru
bość i waga dzieła", gdybyśmy nawet nie wglądali w jego 
treść i sposób opracowania^ 'już są dowodem i wielkiej pra
cowitości autora i szczytnego zamiaru ochronienia „wielkiego 
ziomka" przed zapomnieniem, skoro „prócz wspomnień zięcia 
i krótkich wzmianek w tygodniku poznańskim i petersbur
skim, nikt z rodaków obszerniej nie pisał o Śniadeckim", 
skoro wśród postępów i przewrotów- naukowych tak  dużo 
imion nawet współczesnych mirażu wepchnięto do „history.i", 
skoro w-reszcie o tej historyi coś przy danej sposobności się 
wspomina, uważając jednak zawsze wszystko dawniejsze za 
przestarzałe i niepotrzebne. Zdanie autora, iż w h i s tory i ba
dań dawniejszych znaleźć się może i winno dużo prawdy, 
duzo wzorów- godnych naśladowania, dużo pięknego mate
ryału  ku ocenieniu rozwoju cy v.-ilizacyi, w j starczy chyba 
przytoczyć bez żadnych komentarzy.

Dalecy jesteśmy od tego, aby w- niniejsze ocenie do
tykać osoby samego Śniadeckiego i znaczenia jęgo dzieł, gdyż 
nam chodzić powinno tylko o kry tykę  jego k ry tyka. Otóż 
dzieło, o którem mowa, jest ostrożnem w całein tego słowa 
znaczeniu streszczeniem działalności i prac Śniadeckiego, 
możliwie pozbawionem krytycznych objaśnień i osobistych 
zapatrywań. Jedyn e tylko wstępny rzut oka na stan ów
czesnej medycyny, skreślony pracowicie na 50-eiu pierw
szych stronach, jest poniekąd wyrazem chęci u-yjaśnienia, 
iż to, na co dziś się zgodzić’ nie zawsze możemy, odpov-ia- 
dało duchowi czasu i świetnym było ow-ocem ówczesnego 
stanu wiedzy. Zresztą, po za tym w-stępem, autor stara się 
być tylko historykiem i bezstronnym sprawozdawcą, a gdzie 
już koniecznie musi dodać mniemanie osobiste, tam zgra
bnie stara się wypełnić przepaść, dzielącą fizyologię do
świadczalną od dawnej iizyologii czysto filozoficzne: , lub 
przynajmniej nad tą przepaścią chwilowo przerzucić pomóst. 
I tak  np. autor sam przyznaje, źe filozofia przyrody, nie 
dająca się tak  łatwo pogodzić z fizyologią, niejednegO^uczo- 
nego doprowadziła do sprzeczności i dwulicowości; ale przy
pomina gdzieindziej, że przecież w dzisiejszych naukach do- 
św-iadczalnych rozumowanie filozoficzne segreguje prawdę od 
nieprawdy,' wśród nawału czysto empirycznych doświadczeń; 
w innem znów miejscu, oddaje hołd nowoczesnej szkole kra 
kowskiej i lwowskiej, lecz twierdzi, iż „teorya jestestw or
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ganicznych11, która chyba nie zgadza się z badaniami w y
mienionych szkól, powinna służyć za wskazówkę, j a k  za
patrywać się na sprawy przyrody. Gdyby dziGo byto pod
pisane przez jakaś  znana powagę naukowa, kto wie, czy - 
byśmy pod przygnębiającym wpływem „autory te tu 11 ni ebyl i  
zmuszeni chwalić delikatnej mądrości sprawozdawcy, co 
umiał równocześnie sławić mistrza i bronić dzisiejszego stanu 
wiedzy; gdyby zaś skreślonem było przez pióro młode i nie
znane, kto wie, czyby nie znaleźli się tacy, co ze sarkaz
mem dopatrywaliby się chęci szanowania powag dawnych, 
nie obrażając powag dzisiejszych; nam wreszcie czytającym 
dziś ten spory tom przez szparę anonimu, i starającym się 
czytać go ja k  najbezstronniej, pozostaje tylko jedna droga 
i jedno ostateczne zdanie, które_ w kilku zasadniczych sło
wach da się streścić. Dzieło o Śniadeckim rozmiarami swo
imi świadczy o wie-lkioń pracowitości autora, treścią —  o do
kładnej znajojności tak historyi medycy oy j a k  i poszczegól
nych ,  nawet najmniejszych utworów uczonego Jędrzeja; 
duchem wreszcie —  o wielkiem przywiązaniu do wszyst
kiego co swojskie, zwłaszcza wtedy, gdy przez wszystkie 
obce znakomitości, skąpe zwykle-w jiocbw ałacii, tak uw iel
bione. a przez swoich traktowane po macesz. mu, wedle 
przysłowia, iż „nikt wśród swoich nie jest pron k ic iu1!. —- 
Dla przeciętnej publiczności, pragnącej coś więcej wiedzieć 
o naszym wielkim uczonym, dzieło to stanowić będzie przy
jemna i użyticzną  lekturę; dla przyrodników, którym o ry 
ginały prac jego są niedostępne, lub rozmiar (14 fi paragra
fów odstraszający, streszczenie sumienne i bezstronne wiclct, 
pomocnem i korzys tnem ; dla każdego serca wreszcie, któ
remu drogą sława Polskiego imienia, — zjawiskiem, że 
użyję już najskromniejszego przymiotnika, sympatycznem, 
bo dodającem blasku postaci wielkiego medycznego polihi- 
stora, ja  kim przy dzisiejszem rozdrobnieniu nauk lekarskich 
m k t  chyba tak prędko nię^ będzie. Dew izą Śniadeckiego 
był, j a k  wiadomo, dwuwiersz Kochanowskiego: „Służmy 
uczciwej sprawie, a jako kto może, Niech ku pożytku dobra 
wspólnego pomoże"; treścią dewizj najnowszego z jego bio
grafów', niewymienionej wprawdzie n ig d z 'e , lecz tebnącej 
z całej pracy jest chyba c lnć  wykazania, iż za znakomite 
odpowiednio do ducha czasu i stanu wiedzy prace, naszego 
wielkiego uczonego wdzięczność społeczeństwa jedną  tylko 
powinna była i powinna dziś okazać się droga: za życia, 
nie tyle próżnym zaszczytem i formalna pochwała, ile szcze- 
rem uznani t m,  a po śmierci, nie tyle biurami i pomnikami, 
dedykowanymi przez komvenans. ile rozkrzcwianicm czci do 
wielkich prac i szerzeniem pamięci wielkich uczonych.

Dr. Zam ęt maski.

V. W 7 y  o  i  ą  g- i.

H. R o s i n :  0 szczególnym rodzaju białka w moczu 
i jego znaczeniu rozpoznawczem. (Bert. klin. Woch., 1897, 
Nr, 48). Kiihnemu zawdzięczamy wiedzę o propeptonaeh 
czyli albumo/ach, t. j .  o szeregu ciał, tworzących się wśród 
pepsyn®wego trawienia białka. Posiadają one własności po
średnie p< między własnościami białka a peptonu. Tworząc 
się we wszystkich tkankach, powinny się znachodzić i w mo
czu. Tu wylicza R. długi szereg autorów, którzy, bądź to 
pepton, bądź pewne propeptony rzeezyw ście w moczu wy
krywali, i to alba - wśród niektórych stanów chorobowych, 
(nie biorąc rozumie się w rachubę zapalenia nerek), lub też 
wśród przeróżnych doświadczeń, polegających przeważnie na 
wstrzykiwaniu pewnych ciał zwierzętom pod skórę lub do
żyły- ' ; t

R. miał sposobnosć spostrzegać długotrwałe pojawianie 
się w moczu ciała, należącego do propeptonów i mniema, iż 
może ono dać pewne rozpoznawcze wskazówki.

W lutym h. r. zgłosiła się de''l;liniki Senatora 36-letnia pacyon- 
tka, skarżąca się na bole głowy, bóle w krzyżach, piersiach i na ogólne

osłabienie. Próba Hellera wykazała w moczu białko, a w osadzie hyły 
liczne wałeczki i przybłonek nerkowy. Rozpoznano zapalenie nerek bez 
określenia ścisłego poslaci, gdyż badanie serca i dna oka nie pozwa
lały rozpoznać śródmiąższowego zapalenia nerek przewłocznego; brak 
obrzęków przemawiał przeciw zapaleniu n. miąższowemu, a w końcu 
mocz jasny i w obfitej ilości przeciw zapaleniu ostremu.

Polecono chorej dyetę mleczną, a wewnętrznie jodek potasowy. 
Po 3 tygodniach przedstawia się chora ze znacznem pogorszeniem, 
skarżąc się między innemi na trudności w połykaniu. Badaniu wyka
zało obustronne porażenie n. podjęzykowego, obok znieczulenia, ogra
niczonego do wargi dolnej i brody. Próba Hellera dała gruby pierścień 
biały, który po przypadkowem, w innym celu uskutecznionem, ogrza
niu moczu do zagotowania się, znikł zupełnie, podobnie jak lekkie 
zmętnienie, klóre poprzedziło zniknięcie pierścienia. Dalsze próby z za
gotowaniem wykazały, że przy 53° rozpoczyna się zmętnienie, a dalej 
powstaje strat obfity, który przy 7211 rozpoczyna topnieć Przy wyższej 
ciepłocie płyn spienia się, a przy 100° prawie zupełnie się wyjaśnia- 
Przy oziębianiu osad wraca a przy ponownem ogrzaniu topnieje. Z a 
stosowano inne próby na białko, przy których powstawał gruby osad
0 tych samych własnościach. Ciało to uważa R za albumozę. Białka 
hyi ślad lylko, odpowiadający nieznacznemu zmętnieniu przy zagoto
waniu. Mocz dawał nadto reakcyę biuretową. Chorą karmiono sondą. 
Wśród przebiegu zrazikowego zapalenia płuc i upadku sit chora ta 
zmarła 8 kwietnia.

Sekcya wykazała skrobiowate i tłuszczowe zwyrodnienie obu 
nerek (i odpowiadający ternu obraz mikroskopowy'). Dalej znaleziono 
rui kilku (żebrach nowotwory, wychodzące ze szpiku, niszczące kość na 
znacznej przestrzeni, przez co żebra stały się miękkie, jakby w roz
miękczeniu Kości. Badanie mikroskopowe przedstawia obraz mięsaka 
okiągiokomórkowego. Za życia były w'pravvdzie bóle w krzyżach i pier
siach, lecz bez zniekśziałcenia klatki piersiowej. Powód porażenia 
wspomnianych nerwów dotąd niejasny, gdyż badania mózgu, rdzenia
1 odpowiednich neiwów jeszcze nie przeprowadzono.

R. stawia pytani®, ozy wyni k sikcyi tlómaczy albu- 
mosurie? Stan nerek nic tłumaczy tegb dostatecznie. Chociaż 
więc autor sani bioni .-ię od tak dziwacznej myśli, jast j e -  
dnak zniewolonym wprowadź.ć albumosurie w związek przy
czynowy z obecnością mięsaków klatki piersiowej, do czego 
go też zachęcają ogłoszenia innych badaczy, dotyczące poja
wiania się tej samej, lub przy najmniej podobnej, albumozy 
w moczu.

I tak, w roku 1848 ogłosił B e n c e  J o n e s  przypadek, 
w- którym ciało o zupełnie tożsamych własnościach wykrył 
w ntóczu. Sekcya wykazała zdrowe nerki i rozmiękczenie 
żeber (bez badania mikroskopowego). K ii b n e wykazał to 
ciało w moczu w roku 1883. Uważał je za mieszaninę zna
nych mu albunioz. Chory zmarł na cierpienii kości, uważane 
za ich rozmiękczenie. Sekcyi nie było. Trzeci przypadek 
opisuje K a h l e r  w r. 1889. Sekcya wykazała norki zdrowe, 
mięsaka żeber i Irzonów kręgowych, (.zwarty przypadek 
opisany przez l i i  b b  i n k a  w roku 1892: wynik sekcyi:  
liczne miesaki w rdzeniu p., klatce piersiowej, nerki zdrowe. 
W 5 przypadku z kliniki Stint/.inga. opistinym w zeszłym 
roku przez M a t t h e s a  i S e e g c l k c n a ,  znaleziono znaczne 
zniekształcenie klatki p.. wyglądające na rozmiękczynowe 
kości, lecz na podstawie obecności albumosuryi przypuszczano 
iuż miesaki. Sekcya wykazała nerki zdrowe i hczne mięsako- 
ehrzęstniaki, wychodzące ze szpiku.

konieważ nlbumosurii nie spostrzegano w przypadkach 
mięsaków, usadowion y cl i gdzieindziej, przeto R. ozyni wnio
sek. że można ten objaw zużytkowuić, jako środek rozpozna
wczy pomocniczy.

Pozostaje jeszcze na przjszłość rozwiązać pytanie, gdzie 
jest źródło tego ciała, czy w tkance nowotworowej, czy we 
k rw i?  Dr. li.. Wojciechoicski.

Dr. BI e i  ch :  0 porodzie w łrumnie, z opisaniem no
wego przypadku (Allgemeine Wiener meclicinische Zeitung , 
NT. 49 i 50). Zastanawiając się nad przypadkami porodów, 
zdarzających sie po Śmierci, zaznacza autor, iż w podręczni
kach medycyny sądowej nie są dostatecznie uwzględnione 
szczegóły, dotyczące porodu w trumnie. Przypadki te, nie
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należące wcale do zakresu działania położników, których 
obowiązkiem jest rozwiązanie os :>by ciężarnej za życia, ma 
sposobność spostrzegać tylko lekarz sądowy. Dwie głównie 
siły są w stanic wydalić płód z łona m itki po śmierci: j e 
dną z nich jest ciśnienie śródbrzuszne, wywołane przez gazy 
gnilne, druga —  ściąganie się mięśnia macicznego. Autor 
rozbiera szczegółowo znaczenie obu tych czynników i, acz
kolwiek sądzi, iż są one w stanie bezsprzecznie wyprzeć po 
śmierci płód nied moszony z łona matki, to nie przypuszcza, 
aby w przypadkach, gdy będzie płód donoszony, siły te sa 
me przez się wystarczyć mogły. Wiadomo bowiem, że, przy 
przejściu przez k ana ł  rodny, główka dziecka donoszonego 
wstawia sic w odpowiednie wymiary miednicy, wykonując 
pewien szereg zwrotów, czyli tak  zw. mechanizm porodowy. 
Siłami wydalająceini sa tu skurcze macicy, siła tłoczni brzu
sznej i podłogi miedniczej. Otóż, ponieważ główka dziecka 
dono szonego taki-sam mechanizm po śmierci wykonywaćby 
musiała, przeto, zdaniem autora, ani ciśnienie śródbrzuszne, 
skutkiem wytwarzania się gazów gnilnych w jam ie brzusznej, 
ani też ściągania się pośmiertne macicy, nie są w stanie sa
me przez się wystarczyć do wywołania porodu w trumnie, 
lecz mniema, że w takich przypadkach, inne jeszcze siły 
w grę wchodzić muszą. Sądzi zatem, że skurcze macicy cię
żarnej za życia, muszą w tych przypadkach dostatecznie 
przygotować przedtem drogi porodowe, tak, że ciśnienie śród
brzuszne, jakoteż i ściągania się pośmiertne macicy, mają 
tylko za zadanie rozpoczęty za życia p iród ukończyć. N a 
stępnie opisuje autor wynik sekcyi zwłok kobiety, będącej 
w VI m. ciąży, której ekshumac.yę po 8 -miu dniach wyko
nał. W  doniesieniu do władzy znajdował się szczegół, że 
denatka miała na krótki czas przed śmiercią stosunek płćib- 
wy z trzema młodymi ludźmi bezpośre lilio jeden po drugim, 
Nie wdając się w bliższe szczegóły sekcyi, zaznaczyć należy, 
że po otwarcia trum ny spostrzeżono płód, znajdujący się po
między udami zwrócony nóżkami ku  częściom sromowym 
matki a grzbietem ku górze, główka zaś jego przylegała 
ściśle do stawów kolanowych matki. Macica w całości wy- 
padnięta i wynioowana, j a k  r.ówmeż i pochwa, znajdowały 
się przed sromom, a łożysko w całości od macicy oddzielone, 
kształtu kuli, połączone było sznurem pępowinowym z dzie
ckiem. Ponieważ plód był nied , noszony, przeto w przypadku 
tym  ciśnienie śródbrzuszne i ściąganie się pośmiertne macicy, 
mogły były, zdaniem autora, wystarczyć, do wydalenia go; 
jednakże zważywszy, iż kobieta ta spolkowała na krótki pzas 
przed śmiercią, sądzi autor, iż w tym przypadku gwałtowne 
spółkowanio mogło wywołać łatwo skurege maeicy z i  życia. 
Podając te uwagi pod ocenę, sądzi autor, że najpewniej do 
wyjaśnienia ich przyczyniłoby się ogłaszanie podobnych przy 
padków i w tym celu opisał przez siebie spostrzegany.

Dr. Edward, Czarny.
H. M a a s s :  Opatrunki z celulozy. (Beri. Min. W och ., 

1S97, Nr. 45). Opatrunek gipsowy ma, obok licznych zalet, 
tę w ado^że  jest zbyt ciężki. Odczuwa ją dokładnie chory, 
szczególnie wówczas, gdy  opatrunek nosić musi przez czas 
dłuższy. Ma to tem większe znaczenie, że opatrunki takie 
stosuje się przeważnie u dzieci i niedorostków Słusznie w.ęc 
starano się o wyszukanie innego materyału, któryby był 
dość mocnym, a przytem lekkim.

W ten sposób wpadano na myśl sporządzania opatrun
ków ze szkła wodnego, drzewa, filcu i t p. Powiedzieć j e 
dnak należy, że żaden z tych pomysłów nie zdoła odpowie
dzieć wszystkim wymaganiom naraz.

Do ulepszeń znacznych ną polu ortopedyi zaliczyć n a 
leży sposób, jaki przed ronieni L a n d e r e r  i K i r s c h  po
dał:'. Używają on> celulozy, która jest mocną, lekką, elasty
czna i nie ulega wpływom wilgoci. Nadto daje się ona po 
ogrzaniu wyginać, a po oziębieniu zachowuje stale nadany 
kształt L i K. używają rozczynu acetonowego w stósunku 
1 : 8 .  Na model gipsowy ciasno nawijają mułowe opaski, 
>v które wcierają następnie rozczyn celulozy i to w ten spo 
sób, by każda warstwa opaski oddzielona była od następnej

przez warstwę celulozy, aż warstw tycli będzie 6 — 8 . Naj-- 
zewnętrzniejszą tworzy grubszy pokład celulozy. Po 12 go
dzinach można opatrunek zdjąć z nmdelu.

O patrunki takie odznaczają s ’ę nadzwyczajną lekko
ścią, gdyż n. p. gorset dla dziecka waży mniej więcej około 
401) grm., dla dorosłego mało więcej niż funt. Są  one przy- 
tem o tyle mocne, że szyny wzmacniające okazują się zby- 
tecznemi; posiadają również potrzebną elastyczność i sa ta k  
trwałe, że po 1 0  miesięcznem stałem używamu nie ulegają 
żadnemu uszkodzeniu. Na trwatości tracą opatrunki przy 
używaniu acetonu gorszego. Dhitego poleca M. przetwór naj
czystszy. M. robi nadto opatrunki połączone sławami, do 
których zawiasy sporządza sam z płytek celulozy zapomocą 
zwykłej piłeczki, używanej do wycinania deseni w drzewie.
D.ilsz-i wielką zaletą opatrunków z celulozy jest w końcu 
to, że można je  w każdej eh wili dowolnie przekształcać 
i błędy naprawiać, gdyż po ogrzaniu nabierają napowrót ela
styczności.

Strona ujemna polega najpierw na tem, że celuloza 
jest materyałein palnym, jednakże nie w wyższym stopniu 
niż drzewo. Nieprzcnikhwość mogłaby wypaść ujemn e przez 
to, że wydzieliny skóry nie mogą się ulatniać, lecz i temu 
łatwo zaradzić przez zrobienie licznych m dych otworków 
w opatrunku. Cena jest  wprawdzie jeszcze trochę wysoka, 
lecz trwałość opatrunku równoważy chwilowy większy wy
datek. Najważniejszą wadą jest powolne twardnienie, wsku
tek czego nie dajs się opatrunek taki zastosować tain. gdzie, 
j a k  n. ]>. wobec złamania, należy wprost chorą kończynę od 
razu ustalić. Dr. B . Wojciechowski.

H e i t l e r  (Wiedeń): Niemiarowosć tętna skutkiem za
drażnienia osierdzia. ( Wiener lMti. Woch. 1891 Nr. 8 ). — 
Doświadczalne studya nad niemiarowościa sercową. [Wiene* 
Jean. Woch. 1898, Nr. 8 ). Doświadczenia swoje wykonał 
autor n i  15 psach zakuraryzowanycli. Podrażnienie osier
dzia, szczególnie w okolicy rowka podłużnego i pewnych 
miejsc na koniuszku serca, zapomocą lekkiego ukrócia igłą, 
uchwycenia szczypczykam i, lub zapomogą słabego prądu 
przerywanego, wywolywa stale memiarowość tętua. A rytm ią  
zwykliśmy odnosić do zmian w mięśniu sercowym; otóż d o 
w a le n i .  że tu nic chodzi- q podrażnienie samego mięśnia, 
może bvć ta okoliczność, iż arytm ia me występuje, jeżeli 
miejsce drażnione zapędzlujemy rozczynem kokainy, a poja
wia się znowu, gdy rozczyn ten zmyjemy.

Autor zajął się w dalszym ciągu śródsierdziein i mię
śniem sercowym. /  ipomocą odpowiedniego przyrządu, w pro
wadzonego do serca przez ścianę przedsionka, drażnił on 
mechanicznie śródsierdzie i wywoływał w ten spcrśób nie- 
lmarowośó zupełnie podobną, jak przy drażnieniu osierdzia.

Przeciwnie, drażnienie m. sercowego zapomocą prądu  
przery wanego, doprowadzanego dwoma igiełkowatemi elek
trodami, powlećzonemi, z Wyjątkiem samych końców, szela
kiem (aby uniknąć zadrażnienia osierdzia) dato odmienny 
wynik. Przedewszystkiein, aby otrzymać jakikolwiek skutek, 
trzeba było użyć piądów znacznie silniejszych, iak przy dra
żnieni i osierdzia. Powtóre zaburzenie w miarowości jest tu 
zupełnie inne. Przy drażnieniu osierdzia zjawiają się skur
cze, różniące się między sobą, i ni zwykłych, tylko, natęże
niem i rozmieszczeniem; przy drażnieniu mięśnia faliste ru 
chy o mniejszem lub większem natężeniu. Podobne w ynik i 
otrzymuje się przy drażnieniu prądem serca przez powierzch
nią po zakokainizowaniu osierdzia. Można wtedy stwierdzić, 
że nawet najsilniejsze prądy nie są  w stanie serca zabić. 
Śmierć sercowa występująca wśród objawów trzepotania 
(HerzHattern), zależy zatem wyłącznie od zadrażnienia 
osierdzia.

Mechaniczne drażnienie samego mięśnia sercowego nie 
wpływa zupełnie na rytm serca. Lewkowicz.

Dr. A. L u d w i g -  0 narkozie chlorkiem etylowym.
( B eitr . z. klin. Chir. T. 19, Z. 8 ). W kilkudziesięciu przy
padkach, w klinice Hackera, użył L. do uśpienia chlorku 
etylowego (,,kelen“ ), zaleconego w roku 1895 do tego celu
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przez Souliera Narkozy tej użyć można tylko w przy pad 
kacii krótkotrwałych operaeyj (5— 1 0  m l  niewymagającycli 
zupełnego zwiotczenia układu mięśniowego, gdyż to nie na
stępuje. Do usypiania używa szczelnej maski Julliarda, nar
kotyku nalewa od razu kilka (6 — 9) gramów, po 1 — 1 lj 2 
minucie następuje sen, który znika natychmiast po zdjęciu 
maski. Żadnych ubocznych, szkodliwych wpływów L. nic 
widział. Kilkakrotnie kombinowano znieczulenie miejscowe 
płynem Schleicha z narkozą chlorkiem etylowym (np. przy 
amputacyi). Herman.

G o l d m a n n :  Dawkowanie salofenu. (Pharm. Z n t. 
1897, Nr. 98). Działanie salofenu polega na rozkładzie te
goż na kw. salicylowy i acetylparaimdofenol. Organizm jest  
w stanie przeprowadzić rozkład tylko pewnej ilości leku, 
a przez powiększenie dawki nietylko nie podnosimy działa
nia leczniczego, ale owszem obniżamy, gdyż rozkład powyż
szy staje się trudniejszym. D aw ka jednorazowa nie powinna 
zatem przekraczać 1,0— 1,5. P rzy  gośccu stawowym i nie
życie nagminnym (influenzie) podaje się ją  8 — 4  razy dzien
nie; przy bólu głowy można j ą  w godzinę powtórzyć.

Lewhołoicz.

VI. ZapisKi lecznicze i nowe leki
Li i s m u i a n , nowy lok szezmiący (antidiarolioictim), złożony 

z bizmutu, resorcyny i garbnika, proszek kannrkowo-żółty, nieroz
puszczalny w wodzie, bozwonnj', smaku słodkawego — poleca X>r. 
li i o n z Zurychu, zwłaszcza w „Dyspepsia gast.ro - intcstinalis“ 
(szrzególnio u dzieci, lecz i u dorosłych).

Dawka dla dzieci niżej dwu lat: 1-5—&•;">, np.
Rp. Bismutan (Mindos) B 5— 2-5

Mixt-gumos. . . 100-0
S. Go 2  godz. łyżeczkę.

Dorosłym poihijo się 0-5— DO na dawkę w proszkach kilka 
razy dziennie.

Ubocznych objawów nio sprowadza. Wyratfia go aptekarz 
Mindos w Zurychu. ^Correspondenz-BIatt f. Sshwoizcr Aerzte, .1898, 
Nr. 3). Dr. E ,  - R.

J o d o f o r m o g o n ,  p r z e t  w ó r j o d o f o r ni o w y li e z 
, a p a c I m , poleca Dr. K r o m a y e r. (Beri. klin. Wocli. 1S98, 
Nr. 10). Jestto połączenie jodoformu z białkiem, zawiera nadto mało 
ilości jodu z białkiem i jodu wolnego. Brzedstawia się w postaci 
ja.mo-żółtego pro.-zku, nierozpuszczalnego w wodzie. Posiada wszel
kie własności antyseptyczne jodoformu, jak o tein K., w przeszło 1 0 0  
przypadkach, mógł się przekonać, nadto ma przed nim pierwszeń
stwo z następujących powodów: jest bez zapachu, daje się przy 1 0 0 ° 
wyjaławiać, z powodu zawartości wolnego jodu działanie swe roz
poczyna odrazu (a nio jak jodoform dopiero w miarę rozkładu), 
rozkłada się na wolny jod powoli i wskutek t.ego działa długo; 
jako bardzo miałki i sypki proszek styka się dokładniej z całą po
wierzchnią rany aniżeli jodoform, który jest sypki tylko w postaci 
grubych kiyszt.dków, a sproszkowany, zbija się w grudki: w końcu 
jest 8  razy lżejszy od jodoformu, a więc i względy oszczędnościowo 
zadawainia, tem bardziej, żo cena jego jest nieco niższa. (Firma 
hnoll et Oomp. Ludwigshafen a. Rh.). Dr. I! Woje-iediowski.

C r e d 6 podał znowu nowy przetwór srebrowy, a r g e n r, o 1 
(Arg. ehinaseptoliruin), który używa jak itrol na rany, w postaci 
proszku, gazy, maści i w zawiesinie (1:3000:1000) przeciw rze- 
żączco. F. ]v

/  a n a r d i wprowadził również nowy środek srebrowy, a r- 
g o n t u m s u 1 f o p li e n y 1 i c u m, który nio działa drażniąco, jak 
azotan srebrowy, -a jest łatwiej rozpuszczalny i trwalszy niz itrol.

F. K.
Zamiast, jodku potasu podajo f! li o u a 1 nowy przetwór jodo

wy, b e u z o j o d li y d r i n , zmięszany z cukrom tuk, że łyżeczka 
b. s a c e h a r a t i  zawiera 0 ,11! grm. samego przetworu, co odpo
wiada 1 ,0  grm. jodku potasu. JT K.

VII, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowcka Tcw. lekar. galic.
Posiedzenie naukowe z dnia 26 Marca 1898 r-

Przewodniczący: Kol, Dr. Mackek. Członków obecnych 41.
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. Doc. S c h r a m m  przedstawił dziecko z przepukliną 

lędźwiową (haerma lumbahs)., która wobec równoczesnego cierpienia

stosu pacierzowego (spondylitis) robić może wrażenie ropnia opa
dowego.

3. Kol. F e  n e r  s t e i n  przedstawia przypadek znieczulenia po
łowiczego naprzemianlrgłego (lłemianesthesia alternans). Mężczyzna 
60 letni doznawał od roku napadowo częstych zawrotów głowy z utratą 
równowagi ciała; kilkakrotnie upadał, nie tracił jednak przytomności. 
W styczniu bieżącego roku wystąpiło, bezpośrednio po napadzie zwy
kłego zawrotu, znieczulenie prawej połowy szyi, tułowia, prawych koń
czyn i lewej połowy twarzy, przylem chory utracił na stałe możność 
utrzymywania równowagi ciała W kilka tygodni potem, bez wszelkiej 
widocznej przyczyny, oko lewe uległo zapaleniu.

Nieco otyły, dobrze zbudowany mężczyzna. Arteriosclerosis. Ke- 
ra titis  {m ntroparahjtica) oc. sin , prolapsus ir id  9 fe r e  cicatricntus. Niedo
wład dolnej gałązki prawego nerwu twarzowego. Siła ruchowa lewych 
kończyn cokolwiek obniżona. W łóżku chory wykonywa wszelkie ru 
chy swobodnie, po lewej stronie zaznacza się bezład ruchowy. Stanie 
bez postronnej pomocy nader utrudnione; chód o własnych sitach zgoła 
niemożliwy, natychmiastowa utrata równowagi i skłonność do upada
nia na prawo. Należycie podparty przez dwie osoby, chory przechyla 
się mocno na prawo i chodzi w tem położeniu, wykonywując atakly- 
czne ruchy lewą dolną kończyną Odruchy ścięgniste po lewej stronie 
wzmożone, po prawej prawidłowe, odruchy skórne po 1. stronie znie
sione. Po pr. str. ciała znieczulenie na bod/.ce holowe i cieplikowe, 
czucie dotykowe natomiast tylko bardzo nieznacznie obniżone. Po lewej 
stronie twarzy (także na błonie śluzowej ust, gardzieli, nosa) podobna 
analgezya i łennancstezya; tylko na lewej rogówce i spojówce gałko
wej czucie d o t y k o w e  jest również upośledzone. Czucie mięśniowe 
(poczucie ruchów i położenia kończyn), nietknięte. Lewy mięsień żu
chwowy mniej jędrny, kurczy się słabiej, aniżeli prawy. Również lewy 
111. skroniowy mniej się napina.- Oddziaływanie wymienionych mięśni 
na prąd stały i przerywany wybitnie obniżone. Dno oka prawidłowe. 
Brak objawów wzmożonego ucisku śródczaszkowego.

Na podstawie powyższych objawów można rozpoznać sprawę 
ogniskową, umiejscowioną w grzbietowej (górnej) części lewej połowy 
mostu Yjarola, w pobliżu jądra (czuciowego i ruchowego) nerwu trój
dzielnego. Ognisko to przekracza prawdopodobnie linię środkową (ra- 
pha) i sięga tu wgłąb mostu (paresis facialis d., osłabienie siły rucho
wej lewych kończyn, wzmożenie odruchów ścięgnislycb i zniesienie 
odruchów skórnych po 1. stronie). Wobec dysocyacyi' czucia i braku 
zaburzeń zmysłu mięśniowego należy przypuszczać, że przerwie ule
gły najprawdopodobniej tylko te włókna czuciowe, wchodzące w skład 
tak zw. form atio  reticularis. podczas gdy włókna, wchodzące w skład 
pętli (lemnisctts, Schleife) nie zostały uszkodzone. Przypuszczenie to 
opiera się na badaniach klinicznych i analomicznycK stwierdzających 
dosyć zgodnie (Wernicke, Senator, Goldscheider i Marinesco, van Oordt), 
ż e " I) w rdzeniu przedłużonym i motcie włókna, przeznaczone dla po
szczególnych rodzajów czucia .skórnego, przebiegają przez formatio re
ticularis oddzielnymi pęczkami, skąd w cierpieniach tej części mózgu 
występuje względnie często dysocyacya czucia; 2 ) włókna, służące ko- 
ordynaeyi (zmysłowi mięśniowemu tenm  laryiori) przebiegają przez pę
tlę. Dysocyacya czucia na twarzy, obok znieczulenia całkowitego ro
gówki i spojówk, lewej gałki, przemawia za tem. że włókna n. trój
dzielnego uległy uszkodzeniu częścią w supranuklearnym (w fo rm  retic.), 
częścią w infranuklearnym pizelnegu. Ruchowe korzonki (wzgl. rucho
we jądro) n. trójdzielnego zostały również wciągnięto w sprawę cho
robową (zwiotczenie m. żuchwowego, obniżenie pobudliwości elektry
cznej),- Uporczywe zawroty głowy należą do onjawów ogniskowych 
cierpień mostu (Bernhardt). Utratę równowagi i skłonność do upada
nia na prawo odnieść należj najprawdopodobniej do uszkodzenia le
wego ciała powrózkowatego (c. resli formę). Keratitia neuroparalytica  
uchodziła niesłusznie za sprawę, wywoływaną tylko obwodowem (na 
podstawie czaszki) uszkodzeniem n. trójdzielnego. Bardzo dokładne spo
strzeżenia (Oppenheim, Remak) stwierdzają, że K. ueuroparal. wydarza 
się także w przebiegu cierpień mostu.

Co do patogenezy przedstawionego przypadku, największe pra
wdopodobieństwo ma za sobą przypuszczenie, że sprawa polega na 
ograniczonem rozmiękczeniu (Encephalomalacta), wywołanem zmianami 
miażdżycowemi w zakresie art. cerebelli post. in f. (Streszczenie własne).

W dyskusyi przemawiał kol. S z u 1 i s ł a w s k i, tłómacząc współ
udział Iceratitis neuroparalytica w przedstawionym przypadku.

4. Kol. I L o j n a c k i  przedstawił nowy sposób rozszerzania uj
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ścia zewnętrznego i szyjki macicznej zabiegiem, wykonywanym na dol
nej wardze. (Opis podany w Przeglądzie lekarskim).

Kol. B y 1 i e k i podnosi łatwość tego zabiegu, oraz dodatnią jego 
stronę przez rozszerzanie zarazem szyjki.

Kol. S o ł o  w i j  przeczy istnieniu bezwzględnych ścieśnień uj
ścia zewnętrznego, przypisując niepłodność i bolesne miesiączkowanie 
wyłącznie sprawom nieżytowym (rzeżączce). Sam w swej praktyce nie 
spotkał nigdy potrzeby jakiegokolwiek rozcinania, ograniczając się za
wsze do użycia sondy.

Kol. prof. R y d y g i e r ,  nie wchodząc w potrzeby i wskazania 
do rozszerzania operacyjnego, podnosi dodatnie strony opisanego za
biegu w porównaniu z innymi

Kol. B y  l i c  k i ,  odpowiadając kol. Sołowijowi oblicza w swej 
praktyce przynajmniej 3 przypadki rocznie ścieśnień, wymagających 
dyscysyi.

Kol. Jan R o s n e r  zapytuje, czy sposób ten ma rozszerzać i uj 
ście wewnętrzne (nie!).

Kol. F e s t e n b u r g .  stwierdzając., że o wartości zabiegu bę
dzie można mówić po doświadczeniu w odpowiednich przypadkach, 
zapowiada zastosowanie tej metody przy pierwszej nadarzającej się 
sposobności.

Sekretarz D r. Hojnadci.

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Lwów.
Szanowni czytelnicy zapomnieli zapewne o treści mej 

popizeduiej korespondenc ji , a ja  muszę niestety, wrodió 
do ni e j , by załatwić rachunki z dyablikiem drukarskim, 
który mi kilka figlów spłatał. Pomijam lcwestye sty
lowe jak n. p . , że nie w e z w a n i e  R e d a k e y i ,  ale z a 
d o ś ć u c z y n i e n i e  w e z w a n i u  wydało mi się trudnem. 
Nie mogę jednak pominąć milczeniem przeróbki epitetu, od
noszącego sie do krajowego inspektora, szpitali. Zamiast 
zapracowany, zecer złożył spracowany ' naraził mię na to, 
że każdy, znający osobiście D ra Sawickiego, może mi kłam 
zadać. Dalej nie mogę się też zgodzić na to, by zaginęła, 
umieszczona w owej korespondencyi, wzmianka o energicz- 
nem, choć bezskutecznem, wystąpieniu naszego krajowego 
rełerenta spraw sanitarnych w obronie interesów prym aryu- 
szy szpitalnych. Rzecz ta mało znana jes t  prawdziwą i nie 
powinna być pt/ei.iilczaną tem bardziej, że tak silnie- wysty
lizowano z Izby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej należne 
Prof. Jordanowi podziękowanie za jego, pomyślnym skut
kiem uwieńczone, działanie w tej sprawie.

W szeregu sprostowań pozwolę sobie jeszcze jedno 
umieścić, a mianowicie, ®  niebezpieczeństwo D ra  Penziasa, 
u którego, skutkiem zakażenia, I'ymphadenitis rzeczywiście 
wystąpiła, nie b j ło  tak  groźne, jak to podały nasze dzien
niki, nie grzeszące ścisłością informacji, zwłaszcza w spra
wach lekarskich. Na nic się me przydała dobra wola Izby 
lekarskiej, która ofiarowała się dziennicom z informowaniem 
ich o sprawach lekarskich i ze sprostowywaniem informacyj, 
jakieby na innej drodzejjdo nieb doszły. W  każdym niemal 
numerze tutejszych dzienników spotykamy sensacyjne wieści 
ze sfer lekarskich, podawane na własną odpowiedzialność 
przez tego lub owego, życzliwego temu lub owemu z leka
rzy reportera dziennikarskiego, nie liczącego się w swej ży 
czliwości z tem, że rzuca na lekarza, któremu chciał przy
sługę wyświadczyć, podejrzenie reklamowania się w kronice, 
zamiast w „nadesłanem11, A ogólno wrażenie jest rzeczywi
ście takiem, jakoby przeżyła się forma: „Dr. X. po specja l
nych, długoletnich, gorliwycli studyacli etc. zdyskredyto
waną zaś została forma : „podziękowań za bezinteresowną 
z sercem i wiedzą niesioną pomoc lekarską11, jednem słowem, 
jakoby minęło panowanie „nadesłanego11, a jego rolę objęła 
kronika, rózpisujaca się szeroko o wyleczeniach, wyjazdach, 
lub zamierzonych powoływaniach w skład profesorów un wer- 
sytetu.

Aby nie popaść > w grzecłi, k tóry zarzucam kolegom

mym w  zawodzie reporterskim, n:e będę uprzedzał biegu 
wypadków i nie ośmielę sie prorokować kogo ministeryum 
na katedrę okulistyki powoła.

W  sprawie tej, jak  to czytelnikom „ Przeglądu ' 1 wia
domo, poszły propozycye do ministeryum. Dwu primo loco 
i ex aequo postawionych kandydatów ogół lekarski osobiście 
zna mało. Trzeci — prymaryusz szpitala powszechnego i te
goroczny prezes Sekcyi lwowskiej, I)r. Machek, ma dużo 
miru, a z oddziału jego prace naukowe dośe często się u k a 
zują. Czwarty — docent Dr Sroczyński, cieszy się nietylko 
sympatyą, lecz i uznaniem, zwłaszcza u ty c h , którzy mieli 
sposobność zapoznać się z jego jasnym  a treściwym sposo
bem wykładu

Co do kandydata  na katedrę akuszeryi i ginekologii 
niema dotąd zgody ..

W jednym z tutejszych dzienników ukazała  się nota
tka, że katedry ehorob dziecięcych, wrzekomo z b raku  sił 
nauczycielskich, nie można było dotąd obsadzić. Od czegóż 
jed n ak  spryt reporterski ? Autor notatki zasłyszał, że zasłu
żony laryngolog z Heidelbergu przenosi się do Galicyi dla 
kształcenia swych dzieci w języku ojczystym; puścił też za 
raz pod prasę propozycję, by tego laryngologa pedyatrą 
zrobić.

Jest  w każdym razie ziarenko prawdy w doniesieniu 
owem. Są rzeczywiście poważne trudności, l e c z  n i e  w b r a 
k u  k a n d y d a t ó w  w k r a j  u*-,-a tylko w postawieniu kate
dry  pedyatryi, w urządzeniu kliniki pedyatrycznej. Szpitalik 
św. Zoiii zbyt szczupło ma miejsca na własną potrzebę, by 
mógł uniwersytetowi lokal odstąpić, a rządowi tem trudniej 
zdecydować się na budowę kliniki z gruntu, że i miejsca 
odpowiedniego znaleźć nie' można.

O zamianowaniu docentem dla chirurgii Dra Baracza 
czytelnicy Przeglądu już  wiedzą. W ykładać ma on w let- 
niem półroczu na materyale „Lecznicy11. Z reszty chirurgów 
Prof. Ziembicki wykłada w swym oddziale w szpitala głó
wnym ; Doc. l)r. Schramm w szpitaliku św. Zolu „chirur
gię dzieci11; Doc. Dr. W ehr w klinice o anty- i aseptyce\ 
Doc. Dr. Gabryszewski wyjechał na dalsze studya z za
kresu ortopedyi.

Pomiiszezenie dla klinik ocznej i dermatologicznej daje 
szpital główny. Klinika dermatologiczna zajmie na I piętrze 
w prawem skrzydle dziesięć ubikacyj, prócz sali wykłado
wej i mieszkania dla asystenta; oczna zajmie parter w temźe 
skrzydle. Gmach szpitalny, ong1’ klasztor Pijarski, do k tó
rego z biegiem czasu dobudowano skrzydła i dwie wspa
niałe baszty na to ,  co w każdym mieszkalnym domu 
niewątpliwie jest koniecznem, jednak  ze względu na zmysł 
powonienia nie na samym froncie, ale gdzieś na uboczu 
stawiać sie zwykło-, — ginach ten w ostatnich czasach 
zaczyna nabierać jiozoru szpitala. Dzieje się to jednak  
dzięki sprężystości administracyjnego zarz.adu szpitalnego, 
który, wśród nieprawidłowych tutejszych stosunków, nie tylko 
wyłamał się z pod kierunku lekarskiego, ale bodaj, że na
wet tym ostatnim zawładnał. To też ulepszenia, o których 
mowa, dotyczą więcej formy niż treści, ograniczaj.” się na 
malowaniu kury tarzy  i ozdnoianiu ich styloweini latarniami.

Jużt .0 w ogóle k ierunek zarządu szpitalnego przechodzi 
zwolna ale systematycznie w niefachowe ręCe. Służbę szpi- 
talną, kuchnię, magazyny, a nawet aptekę oddano w odpo
wiedzialność i pod zarząd zakonnic. Zakonnic tych w szpi
talu lwowskim niczem skłonić nie można do tego, by do ku
chni przyjęły zawodowe kucharki. Oddanie im zaś ajotek. 
spowodowało, źe jeżeli lekarz dyżurny zapotrzebuje w nocy 
czegoś z apteki, którą zakonnice pod wieczór zamykają, jio- 
umien, w myś1 instrukcyi dyrektora, wyszukać „siostry czu
wającej11, k tórą  żartobliwie latającym Holendrem przezwano, 
bo obowiązkiem jej jest odwiedzać w towarzystwie dozor- 
czyni wszystkie sale szpitalne; zjawia się-1 też ja k  duch 
i ginie znowu j a k  cień. Odszukana „siostra czuwająca11 bu
dzi „siostrę ap teka rkę“r ■ która wyrokuje, czy chce i może 
zapisane lekarstwo sarna wydać, czy też należy odszukać
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i zbudzić ap tekarza , '  k tóry  w takim razie w je j  obecności 
środek potrzebny przygotowywuje; poczem się znowu apteko 
na dwa spusty zamyka.

X tem wszystkiem clioryeli nie brak, przepełnienie stałe 
i lekarze, których w szpitalu pracuje obecnie wraz z bezpła
tnymi 32, prócz dyrektora, mają dość pracy, by swym obo
wiązkom podołać. Bo też we Lwowie, prócz szpitalika sw. 
Zofii, przeznaczonego dla dzieci i szpitala izraelickiego, nie
ma więcej zakładów publicznych leczniczych. Zakłady przy 
ulicy Kurkowej i Kopernika, zakład  Bilińskiego, to wszy
stko przytuliska dla ozdrowieńców lub znicdołężniałyeh.

O szpitalu izraelickim, który w blizkiej przyszłości, 
dzięki ofiarom swej gminy i je j  jednostek, ma przybrać 
kształty zewnętrznie i wewnętrznie wspaniałe, a nowożytne, 
pomówię k iedyindziej; dzisiaj pilniejszą rzecz mam na po
rządku dziennym.

Pod koniec tego stulecia, które wyspecyalizowało n a j
drobniejsze gałązki naszej wiedzy, grono lekarzy lwowskich 
„powzięło myśl stworzenia instytucyi, któraby dawała moż
ność lekarzom tak  zw. praktycznym ciągłego kształcenia się 
w swej sztuce i rozszerzania swej wiedzy po za granice cia
snego kręgu, w którym zamyka każdego z nich obrana prze
zeń specyalność“ . Potrzebnego im w tym celu materyału 
nta dostarczyć bezpłatne ambulatoryum dla ubogich chorych, 
z którego, o ile to tylko w praktyce możebnem, korzystać 
mają wspólnie, pouczając i objaśniając się wzajemnie. Prze
szłość ostrzegła ich, na jak ie  zarzuty i podejrzenia naraża 
zakładanie bezpłatnych ambulatoryów; to też statut swój 
obostrzyli różnymi przepisami, mającymi na celu „omijanie 
skrupulatne wszystkiego, czemby można zadrasnąć prawidła 
etyki zau odowej, a więc w pierwszej linii wszystkiego, coby 
trącić mogło reklamą lub ringiem poszczególnych członków1'. 
Wreszcie, aby się nie narazić na zarzut robienia konkuren
c j i  istniejącej tu lecznicy bezpłatnej, zwrócili się najprzód 
do niej w hektografowanej odezwie, z której czerpię me cy
ta ty , a w której proponują tejże lecznicy, by zmieniła swój 
statut obecny o kierunku czysto humanitarnym, na taki, ja k  
oni projektują, przez co, bez rozdrabniani i sił, powstałaby 
we Lwowie instytucyą, o jakiej marzą, a „dla każdego z nich 
nadarzyłaby się sposobność starania się o przyjęcie do niej 
w myśl paragrafów, orzekających o przyjmowaniu nowych 
członków11.

Dopiero też otrzymawszy od lecznicy odpowiedź, ze jej 
członkom dobrze z tem co mają i że żadnych zmian nie 
pragną, puścili się sami na bystre wody i wnieśli do Namie
stnictwa o zatwierdzenie statutu. Co do mnie, życzę im ju k  
najlepiej; jak o  sprawozdawca nie mogę jednak  przemilczeć, 
że pozytywiści zarzucają im zbyt idealne zapatrywanie się 
na świat i ludzi, twierdząc., że z tych ostatnich lekarze naj
mniej nadają się do wspólnej i zgodnej pracy. Czekajmy 
niech czas sprawę osądzi.

O lecznicy, o której kilkakrotnie wspominałem, kroniki 
tutejszych dzienników podały następujący kom unikat:

■■„ „ Ka mi e n i c a  l e k a r z y .  Lekarze, ordynujący w lwow
skiej „Bezpłatnej leczn.cy powszechnej11, nabyli na wspólna 
własność kamienicę w uznania godnym celu urządzenia w niej 
wszelkim wymogom higieny odpowiadające ambulatoryum 
dla chorych.

Rzadki to u nas objaw rozumnej pracy, podjętej w ce
lach publicznego poźytku““ .

Kontrakt kupna domu dla Towarzystwa lekarzy gali
cyjskich będzie także w tych dniach podpisany, a z pierw
szym lipca Towarzystwo obejmie dom w posiadanie.

Dzisiejszą korespondencję końc&e, a w następnym liście 
obiecuję rozpisać się szeroko o 'Towarzystwie ginokologicznem, 
którego prezesem jest Prof. C/.yżewiez, i wspomnę o vs iek- 
szej pracy o grypie (influency), którą podobno jeden z pry- 
maryuszów podjął.

W  marcu 1898. D r. Verax.

IX  zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne
Podał

Dr. W. Jasiński.

. (Dokończenie. Patrz Nr. 15).

A jakże dochodzi antropologia kryminalna do owych 
danych, które jej pozwalają wnioskować, że pewne indywi
duum posiada charakter taki, który je  usposabia do zbrodni?

Oto bada ona czyny tego indywiduum, jako  objaw 
żvcia umysłowego, a następnie bada także narząd umysłu, 
t. |. mózg. Środkami zaś do tych badań są. nauka o umy
śle ludzkim, opierająca się na psychologii, psyehofizyce, tu
dzież na naukach socjologii i filozofii nowoczesnej. Powtóre: 
porównawcza anatomia mózgu. W  celach kryminalne antro
pologicznych porównuje ona mianowicie mózgi zbrodniarzy 
z mózgami ludzi poczciwych i z mózgami takich zwierząt 
drapieżnych, u których budowa, mózgu jest  podobna do 
mózgu zbrodniarzy. Po trzecie: kraniometrya, a po czwarte: 
kefalometrya. Te dwie ostatnie doktryny są dlatego ważne, 
ponieważ doświadczenie uczy, że atypowa budowa mózgu 
objawia się bardzo często także atypowością czaszki i głowy.

Jest tedy nadzieja, że przyszłe społeczeństwa będą le
piej dbały o bezpieczeństwo swoje, niż to czynią teraźniej
sze, a skutkiem tegoLbędą w przyszłości także sędziowie 
postępować odpowiedniej, niż teraz. Teraz sędzia troszczy 
się jedynie o to, czy podsądny jest  winny; w przyszłości 
zaś będzie się troszczyć przedewszystkiem o to, czy nie jest 
on niebezpiecznym dla ustroju społecznego. Powtóre: teraz 
troszczy się sędzia tylko o poczytalność podsądnego, tj. o to, 
czy nie jest on upośledzony na umyśle; w przyszłości bę
dzie się troszczyć także o upośledzenie etyczne, (estetyczne 
i o upośledzenie co do animizmu, bo będzie wiedział, że nie 
bezpiecznym czyni człowieka nietylko upośledzenie intelek
tualne, ale także upośledzenie co do wyobrażeń etycznych, 
co do uczuć estetycznych : co do energii woli.

I akże z nałogowymi złodziejami będą przyszli sędzio
wie postępować inaczej, niż postępują teraźniejsi. Teraz sądy 
bawią się niejako z tymi złodziej au r  bo wnet łapią ich 
i zam ykają ,  wnet puszczają na wolność. W  przyszłości 
uczynią nałogowego złodzieja od razu na zawsze”, nieszko
dliwym, deportując go, lub zamykając w zakładzie dla 
zwyrodniały cli.

Zachodzi teraz pytanie, czy nie dałoby się już  teraz 
ulepszyć postępowanie ze zbrodniarzami ?

Owszem. Ulepszenia w tym względzie są już  i teraz 
moż.ebne, należy tylko przypominać ludziom tę tak  prostą 
i tak jasną  prawdę, że ze zbrodniarzami należy postępować 
tak, jak tego wymaga bezpieczeństwo publiczne.

A któż ma zająć się przypominaniem tej prawdy?
Aby na to pytanie odpowiedzieć, należy wprzód odpo

wiedzieć na pytanie: Kto dał powód do owego ruchu, który 
od kilku dziesiątek lat w świecie uczonych, zwłaszcza we 
Y\ łoszecb, w Niemczech, w Belgii, a nawet i w .Rosyi spo
strzegać się daje, który coraz większe zatacza koło, który 
się objawia przedewszystkiem na międzynarodowych zjaz
dach lekarzy, antropologów i przyrodników, a którego dą
żeniem jes t  wykazać, że dzisiejsze sądownictwo nie stoi na 
wysokości swego zadania, potrzebuje przeto reformy. Otóż 
powód do tego ruchu reformacyjnego dali lekarze. Teraz 
biorą w tym ruchu udział także inne stany, a między tymi 
i prawnicy, zwłaszcza tacy, którzy znają nietylko paragrafy 
prawa, ale su obznajonneni gruntownie także z bistoryą 
i filozofią pritwa, dalej z antropologią powszfeoliną i krymi
nalną, tudzież z socyologią i filozofią pozytywną. Prawnicy 
tedy z tak szerokim horyzontem wiedzy biorą teraz czynny 
udział w ruchu o którym tu mowa; ale .nieyatoran. tego 
ruchu byli lekarze. Ztąd też także w  przypominaniu wspom
inanej prawdy powinni lekarze przewodnią odgrywać rolę, 
gdyż mają nujlepszą do tego sposobność przy wydawaniu
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orzeczeń sądowo lekarskich. W  orzeczeniach tych należałoby 
zwracać uwagę sędziów na takich zbrodniarzy, którzy są sty- 
gmatyzowar.i i należałoby z naciskiem podnosić konieczność 
wykluczania ich z ustroju społecznego. G dyby to nie od
nosiło skutków zamierzonych, natenczas należałoby omawiać 
takie sprawy w towarzystwach lekarskich, albo przynajmniej 
w czasopismach sądowodekarskich. Tym sposobem zwraca
libyśmy na tę rzecz uwagę tych osób, których obowiązkiem 
jes t  dbać o dobro społeczeństwa, wśród którego żyją. Do 
takich osób należą: Prezydenci nądów wyższych, Prezydenci 
miast i członkowie Wydziałów Sejmowych.

Pozostaje jeszcze wymienić choć niektóre z owych 
dzieł, które się tym przedmiotem zajmują.

Literatura tego przedmiotu jest wcale bogatą, miano
wicie w łoska , którą  tu na razie pomijam i niemiecka. 
Z niemieckich lekarzy, pracujących na polu antropologi:' 
kryminalnej, jest  według mego przekonania najgorliwszym 
i najpłodniejszym prof. Benediat w Wiedniu. Niech mi bę
dzie wolno wymienić tu tylko główniejsze z dutyczących 
prac jego:

Die Seelenkunde des Menschen ais reine Erfahrungs- 
wissensehaft. Leipzig, 1895.

The morał insanity und its relations to criminalogy.
Biologie und Krimmalistik.
Anatomisehe Studien an Verbreehergehimen.
Kramometrie und Kepbalometrie.
Noim-lle contidbution a Pa na tomie comparće du cerveau.
Les grands criminels de Yienne.

X. Wiadomości bieżące.

Krakom 14 Kwietnia.
* Nawiązując do uwag, zawartych w dzisiejszej koresponden- 

cyi „Veraxa", wyznać należy, że z chwilą, w której lwowski Wydział 
lekarski powołany został do ostatecznego obsadzenia katedr brakują
cych, codzienne dziennikarstwo lwowskie, snać żywo zainteresowane 
sprawami Wydziału, poczęło często i szczegółowo informować swych 
czytelników o rzekomych uchwałach grona profesorskiego. Żałować je 
dnak należy, że informacye te okazały się bezpodstawne, a ten jeden 
iakt, że wszystkie ogłoszone terna były niedokładne, świadczy o poza- 
wydziałowem pochodzeniu źródła tych informacyj. Również z poza 
Wydziału chyba została poczerpnięta wiadomość, podana w ostatnich 
dniach przez dzienniki lwowskie, a powtórzona przez niektóre krakow
skie, że „klinika chorób dzieci na lwowskim fakultecie medycznym rne 
mogła dotąd zostać otwartą z powodu braku odpowiednich kandyda
tów na tę katedrę i t. d . " ; tylko zupełną nieświadomością stosun
ków można sobie wytłómaczyć zapoznanie 2 5 -letniego istnienia k ra 
kowskiej kliniki pedyatrycznej, z jej naukową i dydaktyczną działał 
nością, z szeregiem w niej wykształconych, a zaszczyt tej szkole przy
noszących, pedyatrów, z których grona krakowski Wydział lekarski 
mianował przed rokiem docenta chorób dzieci. Po tym dowodzie braku 
dokładnych informacyj o stosunkach najbliższych, nie dziwi już nas, 
że reporlerstwo dzienników lwowskii li nic nie wie o .nnych, dalszych, 
ogniskach umysłowego życia lekarzy polskich. Nam się zdajf, że dzien
niki spełniłyby swe zadanie pożyteczniej, gdyfcy się zrzekiy bezowocnego 
i tendencyjnego wysuwania i zalecania kandydatów na katedry uni
wersyteckie, a przekazały tę troskę Wydziałowi lekarskiemu, do któ
rego w tym względzie natęży mieć bezwzględne zaufanie.

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę demonstratora przy katedrze farmakologii, z płacą róczną 
iiÓO złr. Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziaiu lek. do dnia
2 -ł b. ii i .

* Staraniem „Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich" w Krakowie wyjdzie wkrótće praca Dra W ilhelma Piska pod 
tyt. „Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnień mięśnia serco
wego" Jest to część 1 obszerniejszego dzieła: „Leczenie chorób serca 
i naczyń krwionośnycli (chorób narządu krążenia)". Praca ta, obok za
powiedzianych, a w r. bieżącym wyjść mających, książek prof. Jaw or
skiego i Waehliolza, świadczy nie tylko o pożytecznej, lecz i o wzmo

żonej działalności krakowskiego Stowarzyszenia około rozwoju lekar
skiego piśmiennictwa polskiego.

* „Gazeta lekarska" w Nrze ló  donosi: Redaktorem „Medycy
ny", po ustąpieniu kol. Dobrzyckiego, wybrany został przez współwła
ścicieli tegoż pisma koi. Michał Sadowski.

* W Warszawie powstaje „Towarzystwo opieki nad nieuleczal
nymi chorymi". Dotychczasowy fundusz Towarzystwa wynosi 31,000 rsr. 
Naczelnym lekarzem wszystkich zakładów tego stowarzyszenia jest Dr. 
Chrostowski.

* Dr. Stanisław Zasacki przeniósł się z Kańczugi (pod Przewor
skiem, powiat Łańcucki) do Leżajska, w tym 3amym powiecie,

Donoszą nam, że w Kańczudze może osiedlić się lekarz z wido
kami wcale dobrego powodzenia materyainego

* Senat akademicki czeskiego uniwersytetu w Pradze wniósł po
danie do ministra ośw:aty o założenie drugiej czeskiej wszechnicy na 
Morawach.

* Wiedeński wydział lekarski miał w zimowem półroczu 2580 
słuchaczów : 1, j 08 zwyczajnych, 306 nadzwyczajnych, 766 uczęszczają
cych (frekwentantów); względnie do przeszłorocznego półrocza zimo
wego mniej o 172.

* Pan Franciszek Dubler, sekretarz Rady powiatowej w Kol
buszowej, wydał „Przepisy o akuszerkach, wraz z rozporz. Ministerstwa 
z d. 10 września, 1897 r. Nr. 216, Dz. U. pań., dofyczącem nowej in 
strukcyi służbowej dla akuszerek". Zwracamy uwagę na tę pożyteczną 
pracę, która w celach informacyjnych powinna się znaleźć pod ręką 
każdego lekarza praktykującego.

Mianowania: Wydział Rady powiatowej w Wadowicach zamiano
wał d. 2 b. m. Dra Eugeniusza Łopaczyńskipgo z Jaryezowa lekarzem 
okręgowym w Lanckoronie.

Nekrologia. Dr. Daw.d Wasserzug, lat 40, zmarł w Warszawie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K r y ty c e  lekarskiej Nr. 4 : Dra S o k o ł o w s k i e g o  A.: W po
goni za zdrowiem. Dra B i e g a ń s k i e g o W .. Myśli i aforyzmy o etyce 
lekarskiej (część III). Dra P e s z k t  J.i Roman Jasiński (wspomnienie 
pośmiertne. W Gazecie lekarskiej Nr. 15: Dra C i e c h o m s k i e g o  A.: 
Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby urazowego pochodzenia. Dra 
H e  i m a n  a T . : O utracie słucnu postępującej (dokoń.). W M edycynie  
Nr. 15: Dra O r ł o w s k i e g o  W : Przyczynek do kazuistyki zakażeń 
jadem wścieklizny. Dra K a r w a c k i e g o  L . : O wartości leczniczej 
kreozolalu.

Redakcya otrzymała
— J a k u b o w i c z  II.: Dlaczego chorują nasze kobiety (tłóma- 

maczenie z dziełka prof. Howitza). Warszawa, 1398.
— Dr. L e n  z J : O leceni epididymitidygonorhoickś guajakolem. 

Praga, 1897-
— Dr. B i e r n a c k i  E . Zur Aetiologie der functionellen Neu- 

rosen (llysterie und Neurasthenie), 1898.
— D u b l e r  F r  . Przepisy o akuszerkach itd., dotyczące nowej 

instrukcyi służbowej dla akuszerek. Kraków, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 20-go Kwietnia, to jest we środę, 
o godzinie G-tej wieczorem, w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Sprawy administracyjne.
2) Kol. prof. Browiez mówić będzie: „O miesieniu bło

ny ślazowej jamy nosowogardłoweju.

L)o numeru niniejszego dołączą sic dodatek „Szczawnica“ .

Redaktor odpowiedzialny D r. A llgU St KwćlŚllicki.
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I. 0 syringomyelii.
Podai

Dr. Antoni K rokiewicz,
prymaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie.

(Kzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krako
wskiego w d. 23. marca 1898).

Przypadek syringomyelii, k tóry dziś miałem zaszczyt 
przedstawić, należy do bardzo rzadkich spraw chorobowych, 
spostrzeganych dotychczas w naszym kra ju ,  — a o ile mnie 
wiadomo, jest on pierwszym, jak i  dotychczas w Krakowie 
ściśle badano i przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego. Pozwólcie zatem Panowie, iż przy tej sposobno
ści dotknę kilkoma słowy tego przedmiotu ze stanowiska 
anatomopatologicznego, etyologicznego i klinicznego, uwzględ
niając obecny stan nauki.

Przez syringomyelię J) rozumiemy sprawę patologiczną, 
polegającą na wytworzeniu się jam ek  lub szpar pośród i sto ty 
szarej rdzenia pacierzowego. Janiki te w rdzeniu pacierzo
wym mogą być jużto wrodzone, jużto nabyte w życiu poza- 
płodowem. Przyglądając się bliżej tym jam kom  na stole sek
cyjnym, widzimy, iż one różnie się zachowują ze względu 
na usadowienie, kształt, ścianę i treść. Zazwyczaj usadawiaja 
się one w rdzeniu przedłużonym lub w części szyjnej i pier
siowej rdzenia pacierzowego; rzadko zaś, j a k  n. p. w przy
padku B raseha2), znajdują się w dolnej części rdzenia pa
cierzowego. W  bardzo zaś rzadkich przypadkach zajmują 
one prawie całą długość rdzenia pacierzowego, poczynając 
się na dnie komórki czwartej, a kończąc się w tak  zwanym 
stożku końcowym (Conus terminalis), przez co rdzeń przy
biera niejako wejrzenie fletu (0 1 1 iv ie ij3).

Wielkość tych jamek w istocie szarej rdzenia pacie
rzowego jest różna : zwykle dochodzą wielkości małych 
orzechów laskowych lub tureckich i wydłużają się w w y
miarze podłużnym. W  przeważnej liczbie przypadków ściana 
jam ek  okazuje wewnętrzną powierzchnię gładką i składa się 
z tkanki zbitej, wśród której drobnowidowo można dostrzedz 
komórki wielowypustkowe, istotę międzykomórkowa włókni
sta, poodosabniane kuleczki tłuszczu, tudzież zgrubiałe naczy
nia krwionośne. Ściany tych zgrubiałych naczyń krwiono
śnych są dość kruche, na co wskazują wynaezynionki 
w tkance lub we wnętrzu jam ek. W  innych przypadkach 
jam ki znajdują się pośród masy żelatynowej, szaro prześwie-

') Kaufmann. Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
’) Sitzung des Vereines fur innere Medizin. Beri. klin. Wochen- 

schrift Nr. 49, 1897.
3) Traitś des mai. de la mbelle śpiniere. Paris 1837 w Birch- 

Hirschfeld’s Lehrbuch der pathol. Anat.

cajacej, składającej się z galaretowatej istoty międzykomór
kowej i komórek okrągłych.

Na wewnętrznej ścianie jam ek  znajduje się jużto przy- 
błonek wałeczkowy, podobny ja k  w kanale środkowym 
rdzenia pacierzowego, jużto brak jego, a naówczas udaje się 
stwierdzić zapomoeą azotanu srebrowego zarysy komórek, 
jakby śródbłonkowych.

W  jamkacli znajduje się zwykle treść surowicza, czy
sta; rzadko metnawa, galaretowata lub krwawo zabarwiona.

Niektórzy patologowie, ja k  n. p. B irch-Hirschfeld4), 
S im on5) odróżniają pojęcie syringomyelii od t. zw. liydro- 
myelii. Ta  ostatnia sprawa chorobowa stanowi analogię 
z wodogłowiem wewnętrznem mózgu (Iiydrocephalus inter- 
nus) i polega na rozszerzaniu prawie jednostajnem kanału 
środkowego rdzenia pacierzowego i wypełnieniu treścią suro
wicza. Rozszerzenie to może być tak znaczne, iż istota szara 
rdzenia prawie w zupełności zanika. Wówczas rdzeń, po wy
jęciu z kanału  pacierzowego, wskutek wypływu treści suro
wiczej, zapada się rynienkowato, lub ulega zupełnemu nawet 
spłaszczeniu. W  przypadkach syringomyelii, gdzie co naj
wyżej wytworzyć się może stek jam ek  pośród istoty szarej 
rdzenia pacierzowego, rdzeń nie zapada się po wyjęciu z ka
nału kręgowego.

Do niedawnego czasu mała liczba badaczy, tak  pato
logów ja k  i klinicystów, zajmowała się syringomyelią. 
Wprawdzie o pojawianiu się jam ek  pośród istoty rdzenia pa
cierzowego, wspominają już Bonnet i Morgagni, to jednak 
właściwie dopiero ze stanowiska naukowego pierwszy zwró
cił na nią uwagę 011ivier w r. 1887. Później zanotować na
leży nazwiska Leydena i;) , Langlianza '). Staddelinanna 8), 
Hoffmanna :V), Eichhorsta 10), F r .  Schult.zego1I), S im ona12), 
W estphala ls), Chiarego u ), Hallapeau t5) itd..., k tórzy zajmo
wali się bliżej przyrodą syringomyelii ze stanowiska etyolo
gicznego i anatomopatologicznego. Pierwsze bowiem przy
padki kliniczne, datujące się od r. 1882, łączą się z na
zwiskami Kahlera 10) i Schultzego.

W  sprawie patogenezy syringomyelii istnieją różne 
spostrzeżenia. 1 tak  Chiari i Leyden odnoszą powstawanie 
jam ek do zawiązków życia płodowego, powstałych przez czę

') Birch-Hirschfeld. Lehrbuch d. patholog. Anat.
6) Archiv. f. Psychiatrie V.
u) Virchow’s Archiv 1876 LAVIII p. 1.
; ) Virchow’s Arcliiv LXXXV.
") Deutscbes Archiv. f. klin. Med. XXXIII.
u) Zeitsclirift f. Med. XXXIV.
l0) Archiv f. exper. Pathol. 1874.
’*) Virchow’s Archiv 87 i 102.
t2) Archiv f. Psychiatrie V.
J") Tamże.
,l) Prager Zeitschrift f. Ileilkunde.
15) Gaz. mćd. de Paris 1870.
"’) Prag. med. Wochensch. 1882 i 1888.
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ściowe odsznurowanie ścianj kanału  środkowego rdzenia pa
cierzowego, a mianowicie w tyci) przypadkach, w których 
powierzchnia wewnętrzna jamk. wyścielona jes t  przybłon
kiem wałeczkowatym, podobnie j a k  w kanale środkowym 
rdzenia pacierzowego. Westphal i Simon zwracają uwagę na 
związek syringomyelii z powstawaniem nowotworów spornia- 
kowych (neurogliomata) w rdzeniu pacierzowym. W ed ług  
Hoffmanna syringomyelia powstaje przez rozmiękczenie ogmsk 
tkanki sporniakowej (ncurogiii) i to tej tkanki, k tóra w ży
ciu płodowem nie została zużytkowaną. W skutek  np. urazu 
ulegaja te ogniska, zbłąkane z życia płodowego, podrażn.e- 
niu, bujają i ,  przez rozmiękczenie środkowych części ta
kiego wybujałego ogniska, wytwarzać; się ma następnie 
jamka. Staddelmann odnosi powstawanie syringomyelii do 
krwotoków w -istocie szarej rdzenia pacierzowego (Myelo- 
rrhagia), a Hallapeau, Joifroy — do ognisk zapalnych (Myelo- 
malacia) w następstwie urazu. Sachser zauważył powstanie 
syringomyelii w następstwie zapalenia nagminnego opon mó
zgowo-rdzeniowych, a Schuitze —  w  następstwie duru brzu
sznego.

Na X II .  międzynarodowym kongresie lekarskim, który 
się odbył w roku ubiegłym w Moskwie, poruszył w odczy
cie Fr. Schuitze l7) sprawę synngomyelb, zestawiając dotych
czasowy materyał anatomiczny i kliniczny. Ponieważ praca 
ta dla nas nie może być obojętną, zważywszy na zasługi 
autora, znającego dzisiaj najlepiej niezawodnie sprawę syrin
gomyelii, uważam za stósowne przytoczyć główne jego za
patrywania. Przedewszystkiem zwraca uwagę Schuitze, iż 
do dziś dnia istnieją autorowie, j a k  n. p. Sachser, którzy 
utrzym ują, że nazwa syringomyelii nie oznacza właściwie 
żadnego anatomicznego pojęcia. Nie wskazuje też ona. we
dług Schultzego, na jakość spraw chorobowych, które powo
dują wytwarzanie się jam ek  lub szpar pośród istoty szarej 
rdzenia pacierzowego. Schuitze zalicza t. zw. „hydromyelusu 
do syringomyelii.

A by odpowiedzieć na  pytanie, jak ie  sprawy wywol ija 
syringomyelię, t. j .  co powoduje tworzenie si^ jam  w rdze
niu pacierzowym, przechodzi Schuitzej-cały materyał klini
czny i anatomiczny —  i dochodzi do wniosku, iż syringo
myelia występuje w rdzeniu pod względem anatomicznym 
w pewnych głównych odmianach :

1) Obraz sekcyjny w przebiegu klinicznej syringo- 
myehi stwierdza obecność t. zw. „hydroiuyclusł;, do ntórego 
dołączać się zwykły: wodogłowie (Hydrocephalus iiiternus) 
i różne zniekształcenia litworowe mózgu i rdzenia, polega
jące jużto na niewykształceniu się (aplasia), jużto na nad- 
miernem rozv/inięciu się (hyperplasia) pewnych c-ześci mózgu 
i rdzenia. Niekiedy występuje powikłanie z tak zwaną tar- 
nią dwudzielną, (spina bifida), j a k  to w jednym  przypadku 
Schuitze opisał. T a  forma anatomiczna może nie pociągać 
za sobą niekiedy cechujących objawów klinicznych

2) W  małej liczbie przypadków, obok wydłużonej 
szpary lub jamki w rdzeniu, znaleźć można przy oględzi
nach pośmiertnych i typowy nowotwór z tkanki sporniako
wej (neuroglioma) w postaci wydłużonych sporniaków. (Glio- 
matosis). Niektórzy autorowie, chociaż niesłusznie, chcą wy
kluczyć te przypadki od pojęcia syringomyelii. Odnośna 
część rdzenia pacierzowego okazuje naówczas obrzmienie.

17) Beri. klin, Woch. 1897. Nr. 39 i 40.

3) Przypadki, w których obok wydłużonych jam ek  
znajdują się naokoło silnie rozbujałe komórki neuroglii, 
i włókna neurogli’, ale nie w tak  znacznej ilości, j a k  w dru
giej gromadzie. Tę postać rozwoju neuroglii, aby zaznaczyć, 
iż tu chodzi t j  lko o nieznaczny rozwój guza pośród istoty 
szarej rdzenia pacierzowego, zwie Schuitze nGliJsis“ .

4) Przypadki, gdzie ilość komórek tkanki sporniako
wej naokoło jamek jest tak  nieznaczna)! iź nie można mówić
0 bujaniu jej, lecz tylko o zwyrodnieniu istoty szarej rdze
nia pacierzowego na koszt tkanki podścieliskowej, która tem 
samem na plan pierwszy występuje.

5) W  pewnej liczbie przypadków w przebiegu syrin
gomyelii obraz anatomiczny przemawia, obok zajęcia istoty 
szarej, za zwyrodnieniem jużto sznurów bocznych, jużto tyl 
nych-,i*rd»enia pacierzowego, a wreszcie

6 ) i za powikłaniem z przewlekłem zapaleniem opon 
rdzeniowych (Pacchy-lepto - meningitis chronica).

Również i patogeneza w syringomyelii nie przedstawia 
tła jednolitego; należy odnieść 1 ) pewien odsetek do ano- 
mahj litworowych, 2 ) pewien znowu do nowotworów spor- 
niakowych (Gliomatosis) lub ghosis ; 3) ilo urazu i następo
wego rozmiękezema ogniskowego rdzenia pacierzowego ;
4) do spraw chorobowych, połączonych z zarośnięciem (obli- 
teracya) naczyń krwionośnych ; 5) cło chorób zairaźnych; 
fi) poniekąd do następstw zastoju źylnego w kanale pacie
rzow ym , ja k  w przypadku Langhanza, wskutek guzów, 
znajdujących się w trzeciej zatoce na podstaw.e czaszki lub 
w kanale pacierzowym (Kronthal), upośledzających odpływ 
krw: żylnej.

Szczególnie zwraca Schuitze uwagę na występywanie 
syringomyelii po urazach znaczniejszych, połączonych z krwo
tokami w istocie szarej rdzenia pacierzowego. Przemawia 
zatem ta okoliczność, że ogniska urazowe, wybroczynowe
1 rozmiękczynowe najczęściej się umiejscowiają poza kana
łem środkowym rdzenia i to w pobliżu przednich odcinków 
tylnych sznurów, tudzież, że według badań Leviera i Mi- 
nora, krwotoki w rdzeniu mogą się rozpościerać na długich 
przestrzeniach, zarówno w przedniej jak  i tylnej części istoty 
szarej rdzenia —  i okazywać charakter t zw. krwotoków 
rurkowatych (Itóhrenblutungen). Przemawia zatem i przypa
dek Thomasa, gdzie 5-letnie dziecko, które po ciężkim poro
dzie przyszło na świat w zamartwicy (asfiksyi) okazywało 
objawy syringomyelii, j a k  nie mniej obecność resztek da
wnego barwika w ścianach jam ek, którego pochodzenie do 
poprzedniego znaczniejszego wynaczynienia odnieść należy.

(Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do operacyjnego rozszerzania ujścia 
zewnętrznego i szyjki macicznej.

podał

Dr. W ładysław Hojnacki.
(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. 

w dniu 26. marca 1898).

Jeżeli się przypatrzymy wynikom przeróżnych zabie
gów operacyjnych, mających na celu rozszerzenie ujścia ze
wnętrznego i szyjki macicznej, tak  skrzętnie zestawion ,7o.h 
i właściwej krytyce poddanych przez Doc. D ra  A. Rosnera
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w 1 i 2 N. N. Przeglądu lek. z roku zeszłego, to przyznać 
musimy, że rzadko tylko wyniki te stoją w proporeyonalnie 
dodatnim stosunku do zachodów i starań ze strony lekarza 
a korzyści ze strony operowanej.

Wszystkie bowiem, raz jedne, to znowu drugie, posia
dają wady, które dają się zebrać w cztery następujące 
zarzuty:

1 ) że płytko przecięte wargi części pochwowej zrastają 
się napowrót, sprowadzając tylko niepotrzebnie blizny;

2 ) że po głębokich nacięciach, jeżeli brzegi się nie 
zrosną, powstaje zniekształcenie części pochwowej, a nieraz 
i powód do następowych cierpień (ectropium);

3 ) że wymagają bardzo dokładnego i nieraz bardzo 
długiego leczenia następowego;

4) że w najlepszym razie nie rozszerzają, lecz tylko 
przemieszczają wyżej ujście zewnętrzne, co może zadośćuczy
nić celowi, jeśli ujście zewnętrzne samo tylko jest zwężone, 
a szyjka balonowato rozdętą, lecz nie wystarcza tam, gdzie 
i szyjka jest zwężoną.

Nie wszystkim też warunkom odpowiada metoda Ros
nera-Marsa (Nr. 2 i 4 Przeglądu lek. 1897), jakkolwiek 
bezwzględnie najlepiej chroni przed powtórnem zrośnięciem 
się miejsc przeciętych. Ru, jak  to sam przekonać się mogłem 
w 3 niedawno operowanych przypadkach, nie zawsze się ona 
dokładnie udaje. Sam płatek okrojony ma dążność kurcze
nia się, co może pociągać za sobą konieczność wysokiego 
przecinania (sam autor to 1 c. przyznaje); szew przeprowa
dzony za radą autora przez całą długość płatka, (by umo- 
żebnió przyleganie), pomijając już trudności techniczne, po
łączone z wkłówaniem igły w wązkiem już przez się ujściu 
i płatku, nierzadko przecina, udaremniając nasze zabiegi; 
wreszcie metoda ta nie rozszerza, ale również przemieszcza 
tylko ujście zewnętrzne ku górze.

Z tych przeto powodów, jakkolwiek metoda Rosnera- 
Marsa z dotychczasowych jest bezwzględnie najlepszą, — 
sądziłem, źe w niektórych przynajmniej przypadkach można 
sobie postąpić inaczej.

Po wypróbowaniu na zwłokach, zachęcony pomyślnymi 
wynikami, przedstawiam następujący sposób postępowania:

Po ściągnięciu części pochwowej kleszczykami, wsuwa 
się nożyk prosto w ujście zewnętrzne, trzymając się strony 
lewej (tuż przy ścianie bocznej); a gdy już koniec jego 
znajduje się wewnątrz na 
i y g—3 ctm ., pochyla się 
trzonek ku dołowi i przecina 
wargę tylną w miejscu a c 
(Rys. I), c d  (Rys. II); po
czerń równolegle do pierw
szego, a w odległości 4— 8 

111111., trzymając się teraz 
strony prawej, robi się dru
gie takie same cięcie e g 
(Rys. I), g h (Rys. II). Ka
żdo z tych dwóch nacięć, im R y S. p

bliżej ujścia zewnętrznego,
tem głębiej nacina wargę tylną, tworzy zatem trójkąt z pod
stawą ku przodowi. Obecnie, przytrzymując szczypczykami, 
wbija się nożyk płasko (w punkcie f  na Rys. IIł, a lite
rami b f  na Rys. I oznaczonym) i, idąc nim równolegle do 
osi przewodu części pochwowej, łączy się poprzednie 2  ciecia
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cięciem poprzecznem b f  (Rys. I), /  lc (Rys. lii), lunemi 
słowy, oddzielamy błonę śluzową szyjki z tkanką mięsną

na grubość 1 —3 mm., po
zostawiając temu płatkowi 
szypułę (przyczepienie) we
wnątrz szyjki. Gdy teraz, 
wkłówszy nożyk w miejscu 

d ^  a e (Rys. I), e (Rys. III),
przetniemy, kierując sie koń
cem nożyka zbieżnie ku po
przedniemu cięciu, -— to już 
łatwo możemy wyeliminować 

-i. szczypczykami całkowicie 
odcięty klin f k e  (Rys. III), 
a brzeg płatka g /  przyszyć 
jednym szwem katgutowym 
do a e (Rys. I). Ujście teraz 

Rys. 2 . przedstawi się nam jak  na
Rys. IV.

Stosownie do wysokości wyjętego klina, a zatem, im 
większą będzie odległość f  e (Rys. Ilł) naznaczona, tem

większe otrzymamy 
rozszerzenie ujścia 
zewnętrznego. Toż 
sumo, im dłuższe bę
dą cięcia na Rys. III 
literami /  Je i e k  
oznaczone, tem wy
żej szyjkę także roz
szerzyć możemy.

W miarę potrze
by możnaby ten sam 
zabieg wykonać i na 
wardze przedniej, 
względnie robić go 
po bokach, jak to 
przy dawnej dyscy- 
syi jest w użyciu; 
chociaż w obec tego, 
że przy zwężeniach 
spotykamy się za
zwyczaj i z silnem 

UyS 3 przegięciem macicy
ku przodowi, zabieg

powyższy, rozszerzający lejkowato szyjkę, wykonany od dołu, 
łagodziłby do pewnego stopnia ten kąt przegięcia szyjki

(co oczywiście w wyższym 
stopniu osiągało przecięcie 
wargi tylnej metodą Simsa). 
W tem też miejscu najła
twiej można go wykonać,
a żadnych obciążających a 
słusznych okoliczności prze
ciw zabiegowi na dolnej war
dze przytoczyć nie można. 

Dodać jeszcze dla dokła- 
RyS 4 dności winienem, że prowa

dząc cięcie na Rys. III lite
rami f  k  oznaczone, należy koniec nożyka kierować raczej 
ku dołowi, a nie ku szyjce macicznej, możnaby bowiem
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odciąć cały płatek, mający być przyszytym, pozbawić go 
szypuły, co oczywiście udaremniłoby cały zabieg.

I  to także podnieść wypada, że gdy ujście zewnętrzne 
jest tak  wązkiem, że nie można zrobić dwóch równoległych 
a przynajmniej o U 4 mm. od siebie odległych nacięć, (co 
się bardzo rzadko zdarza, jak  to miałem sposobność sie 
przekonać), to najprzód potrzebaby rozciągnąć go do Nru 5 
rozszerz;;deł Ilegara, albo ułatwić sobie czynność nacięciami 
drobniutkiemi z boków.

Co do leczenia następowego, to skrawek gazy jodofor- 
m ow ej, wsunięty w lejkowato obecnie rozszerzoną szyjkę, 
przytrzym uje dokładnie powierzchnie okrwawione i przez 
zetknięcie się umożli.via ich przyrośnięcie.

Nie przeceniając a p r io r i  wartości powyższego dro
bnego zabiegu, pozwoliłbym sobie tylko teoretycznie pod 
nieść następujące jego zalety:

1 ) rozszerza ujście zewnęlrzne i szyjkę maciczną od
powiednio do wysokości i głębokości wyciętego kawałka, 
a nie sprowadza nawrotu;

2 ) nie zniekształca części pochwowej, nic tworzy ża
dnych wrębów,-, blizna natomiast jes t  linijna;

3) nie tylko rozszerza, ale i łagodzi ką t  przegięcia 
szyjki macicznej;

4) zabieg jest bardzo łatwym (o czem przekonać się 
można, bodaj na odcisku z chleba lub wosku), dającym się 
uskutecznić w 3 —-5 minutach. Wązki prosty nożyk, szczyp- 
czyki i maleńka zakrzywiona igiełka, to cale potrzebne in
strumentarium ;

5) leczenie następowe b. proste i krótkie.
W  końcu niech mi wolno będzie podziękować za za

chętę do przedstawienia tej drobnostki J W .  Radcy Dworu, 
Prof. Rydygierowi.

III. Róg s k ó r n y  p o wi e k i .
Napisał

Dr. Teodor BaUahao,
okulista we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Ni. 16).

Zanim na podstawie powyżej opisanych przypadków, 
uczynię kilka uwag co do sposobu powstawania rogów skór
nych, uważam za stosowne wspomnieć w krótkości o do
tychczasowych zapatrywaniach na ten przedmiot.

Pierwotne zdanie o mieszkowem powstawamu (genesis 
follicularis) rogów skórnych, mianowicie z kaszaków, skórza- 
ków i t. p., popierane szczególnie przez L e h e r ta 1), oddawna 
już  obalono. Obecnie pozostały tylko dwa zapatrywania co 
do powstawania rogu skórnego i te się ścierają ze sobą, 
a mianowicie: powstawanie z brodawek (genesis papiilaris) 
i z naskórka (genesis epidermoidealis). W yznawcą pierwszego 
zapatrywania był szczególnie Kindfleiseh2), drugiego bronił 
B iitge3), a w ostatnich czasach także i U n n a {). Pośrednie 
stanowisko w tej sprawie zdaje się zajmować Kaposi *), który 
zalicza róg skóry do zrogowaceń skóry bez przerostu bro

*) Lebert. Ueber Keratose. Breslau 1864.
2) Rindlleiscb. Ilandbuch der pathologischen Gewebelehre 1878.
:i) Biitge. Zur Casuistik multipler Keratosen. Deutsche Zeitschr

fiir Chirurgie 1876 VI. p. 474,
‘) Unna. Die Ilistopalhologie der Ilautkrankheiten Berlin 1894.

dawek (Keratosen ohne Papillarhypertrophie), ale charakte
ryzuje je  jak o  wyrestki skóry o różnym kształcie, barwie 
i twardości, które się rozwijają na poprzód istniejących prze- 
rosłych brodawkach. Ze skóry wciska się gromada przero- 
słych brodawek z rozszerzonemi naczyniami (czasami tylko 
miernie, czasami bardzo wysoko) w istotę rogu skórnego.

Wywodami U nny G) musimy zająć się nieco obszerniej. 
Jego zdaniem róg skórny należy uważać jako  nowotwór za
stoju i przydzielić go do gromady t. z. rogowiaków (Kera- 
toma). Poddał on badaniu 10 rogów skórnych i we wszyst
kich przypadkach przyszedł do tego samego wyniku, a m ia
nowicie, że róg skórny powstaje zawsze na ściśle określonej 
i brodawkowato zmienionej podstawie, tworząc rogowiaki, 
posiadające brodawki i rdzeń (papillen und markhattige ke- 
ratome). Badał on szczególnie t. zw. włóknir.ki zrogowaoiałe 
(fibrokeratomy), to jest takie rogi skórne, któro powstały ze 
zrogowaeenia włókniaków. Przy ich powstawaniu można, 
wedle niego, rozróżniać dwa okresy: w pierwszym przycho
dzi t. zw. akantoza (t. j  wybujanie i proliferacya) równo
cześnie z t. zw. hyperkeratozą, przyczem nabłonek wybuja 
na przerosłe listwy i czopy (hypertropliisciie Epitlielleisten u. 
Epithelzapfen), które wciskają się głęboko w skóro. Przytem 
brodawki mają być zupełnie zachowane, a uledz zmianie 
tylko o tyle, że się bardzo znacznie wydłużają i stają się 
nitkowatemi. Przypuściwszy, że w danym razie odporność 
brodawek jest o wiele niniejszą w stosunku do znacznie 
zwiększonego ucisku nabłonka, to wówczas brodawki po 
większej części niszczeją, lub też co najmniej zostają w naj
wyższym stopniu zniekształcone. Ilość brodawek w rogu 
skórnym zwiększa się zupełnie niezawiśle od ilości poprze - 
dnio istniejących brodawek skóry w ten sposób, żc skóra 
przez ucisk najzewnętrzniejszęj skorupy rogowej zostaje po- 
rowkowaną pojedynczemi listwami i przybłonkowymi czo
pami. Sama skóra nie ulega wcale zmianom zapalnym. 
Druga okres jest  okresem gotowego rogu i tem sie charak 
teryzuje, że już istnieje trwała byperkeratoza, przy coraz 
bardziej zmniejszającej się akaBtozie. W  tym stanie posuwa 
się naprzód bujanie nabłonka znacznie powolniej, a równo
cześnie silne zrogowacenie pozostaje niezmiennem. Zrogowa- 
cenie jest najbardziej rozwinictern w górnych częściach rogu, 
gdzie też komórki rogowe są najmocniej ze sobą spojone 
tak  dalece, że ta najwyższa część rogu przedstawia zupełnie 
jednolite wejrzenie W  częściach przypodstawnych rogu 
między brodawkami, gdzie też warstwa rogowa najbardziej 
się zniża, znika warstwa ziarnista i kolczasta. W  okolicy 
ponad brodawkami najbardziej cechujaęemi są istnieiace tam 
bryły i próżne komórki (Scbollen und Ilolilzellen). Prócz 
tego przychodzi do t. zw. zwyrodnienia jądrowego „Nućleiire 
D egenerit ion“ , które U nna odkrył w roku 1879, przyczem 
idzie o pewien wytwór zwyrodnienia, podobny do nukleiny, 
w którym jądro komórki znika, a komórka wypełnia się 
częstokroć bardzo gęsto grubeini ziarnkami i bryłkami.

Z najnowszych badań w tym kierunku wspomnieć na
leży tylko o pracy Mńwalskyego 7). Chociaż i w jego przy
padku przeciągały przez róg skórny wybujałe brodawki to

5) Kaposi. Pathologie und Therapie der Ilautkrankheiten 1887
p. 607.

(:) Unna. 1. c. p. 875 u, f.
T) MHwalsky. Ein Bcitrag zur Kenntniss der Haulhorner der An- 

genadnexa. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1894.
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mimo tego oświadcza się on za czysto naskórkowem (epider- 
moidealnem) powstawaniem rogu.

Powiada on mianowicie, „że tworzenie się rogu skór
nego przychodzi do sku tku  przez czynne bujanie i pomno
żenie się komórek kolczastych na ściśle określonej, po więk
szej części już  przedtem patologicznie zmienionej części 
skóry. Komórki te wciskają się w kształcie kolb i czopów 
w leżąca pod niemi tkankę łączną, przeistaczając części tej 
tkanki, znajdujące siu między niemi, w pasy i przedziały 
i okalając je. Następnie od zewnątrz przychodzi do zrogo- 
wacenia komórek kolczastych, począwszy od powierzchni ; 
zrogowacenie to posuwa się w środku kolbek komórek kol
czastych w kształcie czopów ku dołowi, niemal do podstawy 
słupów komórek kolczastych, tak, że tylko te komórki kol
czaste, które przylegają do ścianek tkanki łącznej i będące 
w najbliższem ich sąsiedztwie, pozostają jedynie przez dłuż
szy czas świeżemi i zachowanemi przed zrogowaceniem“,

Co  s i ę  t y c z y  m o i c h  p r z y p a d k ó w  t o ,  n a  p o d  
s t a w i e  p r z e p r o w a d z o n e g o  b a d a n i a  a n a t o m i c z 
n e g o ,  m u s z ę  o ś w i a d c z y ć ,  ż e  r o g i  s k ó r n e  n a l e ż y  
z a l i c z y ć  d o  r z ę d u  b r o d a w e k ,  od  k t ó r y c h  t e  r ó ż 
n i ą  s i ę  i i  t y l k o  s z c z e g ó l n i e j s z y m  s t o p n i e m  b u 
j a n i a  n a s k ó r k a  i w i e l k ą  i n t e n z y w n o ś c i ą  z r o g o -  
w a c e n i a.

Sądzę, że tein śmielej mogę tak  twierdzić, gdyż w 1-ym 
moim przypadku miałem sposobność badać trzy różne sto
pnie rozwoju rogu skórnego. D wa pierwsze nowotwory wska
zywały typową budowę brodawek, różniąc się od nich jedy 
nie tylko licznymi złogami kera tyny  w komórkach środko
wej warstwy i bardzo głęboko sięgającem zrogowaceniem 
powierzchownej warstwy silnie zgrubiałego naskórka. Ale 
także i w największym, zupełnie rozwiniętym, rogu można 
dostrzedz brodawki, które aż do wierzchołka były dość pra
widłowe, lub też widocznie przez zatkanie naczyń przecho
dziły w zaschnięcie, podobne do martwicy (nekrozy) szkli
stej. A przecież byłoby to niemożliwem, gdyby tworzenie 
się rogu nic było wyprzedzone bujaniem brodawek. Co pra
wda, przyczyna, dla której niektóre brodawki podpadają 
ponownym sprawom zrogowaceira. nie da się jeszcze ozna
czyć. Najprawdopodobniejszem zdaje się, że istnieje pewne 
osobnicze usposobienie, zaczein przynajmniej w moim pier
wszym przypadku przemawia u jednej i tej samej osoby 
wielokrotność brodawek, które później zrogowaciały.

Chciałbym jeszcze k ilka  uwag poświecić wzrostowi ro
gów skórnych. Jakkolw iek  przez badanie obydwóch małych 
rogów w moim 1 -ym przypadku, jako  też przez tę okolicz
ność, że aż do wierzchołka największego rogu w tym 
przypadku i w przypadku drugim, dają się wykazać bro
dawki, chociaż wstecznie przeobrażone, jes t  udowodnionem 
niezbicie powstawanie rogów przez bujanie brodawek i na
stępne zrogowacenie równocześnie bujającego nabłonka, to 
przecież nie możemy wykluczyć w innych przypadkach mo
żliwości powstania rogów w inny sposób —  chociaż na pod
stawie mojego badania nie zdaje mi się takowy być prawdo
podobnym.

Jeżeli następnie z opisu moich przypadków zechcemy 
wyciągnąć dalej idące wnioski, to zobaczymy, że w podo
bny sposób odbywa się również i wzrost rogu na długość 
i grubość. Podczas bowiem, gdy następstwem zrogowacenia 
wierzchołków brodawek musi być równocześnie samodzielne

ustanie bujania, — gdyż ja k  wiemy, przez ucisk na naskó 
rek i przez ciężkość rogu muszą wystąpić w naczyniach 
brodawek zaburzenia krążenia krwi, a tem samem zostaje 
ograniczonym icli wzrost, —- to równocześnie wsuwaja się 
od podstawy do wnętrza i obok pierwotnego nowotworu 
nowe brodawki (co szczególnie dobrze daje się spostrzegać 
na nowotworze 1 1 1 . przyp. 1 . i w przypadku 2 -gim) i do
starczają w ten sposób materyału do rośuięcia rogu na d łu 
gość i grubość. Z e  wreszcie i inne utwory skórne mogą 
współdziałać w tem bujaniu, to nic dziwnego, gdyż wiemy, 
że przy nowotworowem bujaniu jakiegokolwiek składnika 
skóry, równocześnie i inne składniki zostają do współudziału 
pociągnięte. W  początkach zaś tworzenia się rogu w moim 
przypadku 1-ym (1. i II.) i w przypadku 2-gim widzimy 
gruczoły skóry całkiem prawidłowe, a także i w rogu wy
rośniętym (III.) prssyp- 1. Szczególniejszego współdziałania 
gruczołów wcale nie widać.

Należy zatem zaznaczyć w końcu, że nie wszystkie te 
utwory, które my łączymy pod nazwą i obrazem „rogu skór
nego", muszą koniecznie posiadać tę .samą histologiczną 
budowę, gdyż li tylko to jedno jest  pew nem , że wszystkim 
im wspólnem jest zrogowacenie „keratoza". Jest jednak  także 
zupełnie możliwem. że zrogowacenie może się rozwinąć także 
w nowotworach różnego pochodzenia i różnej histologicz
nej budowy, a do tego zapatrywania musiałyby doprowa
dzić opisy przypadków w odpowiedniej części literatury.

Jeżeli się zatem rzecz tak  ma, to może byłoby możli
wem nie używać więcej czysto symptomatycznego miana 
„rogu skórnego1', a rozpoznawać podług początkowej cechy 
nowotworu. Nowotwory zatem o podobnej budowie histolo
gicznej, j a k  w moich obu przypadkach, należałoby wówczas- 
najlepiej nazwać „Keratosis papillomatosa".

Przed samem oddaniem pracy niniejszej do d ru k u ,  
znalazłem w wydanym właśnie zeszycie Archio fu r  Der- 
rnatholog-ie und Syphilis  pracę S p i e  t s c l i k  i, k tóry  badając 
anatomicznie 9 podobnych przypadków, przychodzi do zu
pełnie analogicznych ze mną wyników, a mianowicie że róg 
skórny powstaje przez bujanie brodawek skóry, przyczem 
zwiększa się znacznie nabłonek przy równoczesnem bardzo 
silnem zrogowaceuiu.

IV . Oceny i sprawozdania.

A. H a r t m a n n :  Krankheiten des Ohres und dereń Behand-
lung. Szóste, poprawione i powiększone wydanie z 65 rysun

kami. Berlin. Fisehers Buchhandlung.

W śród mniejszych i większych podręczników otyatry- 
cznych dzieło, o którem pomówić zamierzamy, odznacza się, 
jak mało które, zasłużonem wzięciem i ogólnem uznaniem. 
Dowodzą tego liczne wydania oraz przekłady na język  an 
gielski, włoski, rosyjski i francuski. Zamiar autora: podania 
zarysu chorób usznych i icli leczenia został wykonany z naj- 
zupełniejszem powodzeniem. Co przedewszystkiem mile ude
rza, to brak wszelkiego naśladownictwa, a natomiast wi
dnieje nawskróś oryginalne pojęcie i opracowanie przed
miotu. Oparty na długoletniein doświadczeniu, wierny przed
miotowemu spostrzeganiu i klinicznej wprawie, zdołał autor 
wyłożyć obszerną i bogatą treść z taką  dokładnością i przej
rzystością, a zarazem zwięzłością, że tem zapewnił swemu
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dziełu pierwszorzędne miejsce w szeregu podręczników otya- 
trycznych.

Na wstępie podaje autor krótki szkic dziejów tej ga
łęzi nauki lekarskiej, od czasów przedhipokratycznych, w któ
rym pomieścił wiele nader interesujących szczegółów; nastę 
pnie znaczna część całego dzieła poświęcił treści ogólnej, 
obejmującej sposoby badania, rozpoznawania, symptomatologię, 
etyologię, zapobieganie i leczenie ogólne. Anatomia i lizyolo- 
gia narządu słuchowego podane są przy poszczególnych czę
ściach podręcznika i o tyle tylko, o ile to dla zrozumienia 
rzeczy jest niezbędnem. W  rozdziale, traktującym  o etyolo- 
gii, poruszone zostały i inne choroby, tak  ogólne ja k  i miej
scowe, będące w stosunku przyczynowym do chorób ucha. 
W yczerpująco rą traktowane ciała obce w uchu. Prosty po
dział zapaleń ucha środkowego wyróżnhi się korzystnie od 
zawiłego dzielenia tych chprób w innych podręcznikach i za
sługuje na uznanie. Podnieść należy również proste i jasne 
przedstawienie powikłań przewlekłego ropienia usznego, oraz 
takich ich przyczyn, jak żółciołojaki, ukleje i choroby śród- 
czaszkowe.

Zbyteczną jest rzeczą dodawać, że zmiany i uzupełnie
nia, wynikłe z postępującego rozwoju nauki, znajdują w tem 
wydaniu należyte uwzględnienie (znaczenie bakteryj w zajia- 
leniach usznych, gruźlicze zapalenie ucha środkowego, w y
konanie nakłócia lędźwiowego i jego znaczenie w chorobach 
opon mózgowych jiochodzenia usznego i t.. p.). ltazi nas je 
dna okoliczność: podczas gdy opis doszczętnej operacyi, w ceiu 
odsłonięcia wszystkich przestworów ucha środkowego, podaje, 
autor obszernie i dokładnie, o operacyi wycięcia błony bęb 
i kostek słuchowych, przydarzającej się lekarzowi prak ty 
cznemu o wiele częściej i przystępniejszej, ledwie pobieżnie 
i powierzchownie wspomina.

Styl łatwy, przeglądowe ułożenie treści, staranne wyda
nie wraz z wyżej przytoczoneini zaletami, czynią to dzieło 
cennem i polecenia godnem. Spira.

P a  w i ń s k  i: Die aiigemeinen und speciellen Indicationen 
der Herzmittel.

Leki sercowe można podzielić na dwa główne działy:
1 ) leki mające swoisty wpływ na miesień sercowy i jego 
unerwienie, t. j. n. błędny i 2 ) leki jiodnoszące energię 
mięśnia sercowego przez podniecenie mózgu i rdzenia

Na czele pierwszej gromady stoi naparstnica , przede
wszystkiem w przypadkach niedostatecznej i nieregularnej 
czynności serca, — przeciwwskazaną zaś jest  w przyjiadk.ich 
zwolnienia tętna, jiodwyższenia jiarcia w układzie tętniczym, 
zwłaszcza u osobników z miażdżycą tętnic, tętniakami aorty, 
iv chorobie Basedowa, u kobiet w okresie przejściowym (cli- 
macterium). Tylko wyjątkowo należy stosować naparstnicę 
w tłuszczowem zwyrodnieniu mięśnia sercowego, gdyż często 
już  po, kilku dawkach leku występuje znaęjuie zwolnienie 
lub przyśpieszenie tętna i arytmia Również nie jiolecamy 
naparstnicy w przypadkach, gdzie idzie o szybkie działanie; 
wówczas podamy strophantus z kofeina. Najkorzystniej za
pisywać naparstnicę w postaci naparu z 0.50— 1,25 :180,0 
co 2  godziny łyżkę ; często wystarcza dwie dawki, niekiedy 
uciekamy się do trzech, a wyjątkowo tylko do czterech. 
U  osób osłabionych i starszych dobrze jest dodać eteru, ko
feiny lub wina.

W działaniu na mięsień sercowy najbliżej naparstnicy 
zostaje strophantus a nawet w chorobach samego mięśnia 
sercowego (myocarditis fibrosa) przewyższa ją. W  wadach 
zastawkowych serca, zwłaszcza w początkowych okresach 
zaburzenia kompensacyi, w miażdżycy tętnic (w połączeniu 
z jodem) oddaje strophantus dobre usługi, natomiast źle bywa 
znoszony w chorobie Basedowa, w nerwicach serca. Daw ka 
nalewki 2— 3 r. dz. po 5 — 10 kropli.

Inne leki sercowe jak :  Adonis vernalis, convallaria 
m ajalis , Scilla  maritinia w postaci naparów z 4,0 :180.0 
działają podobme do naparstnicy, tylko w mniejszym sto

pniu; czasem zaś, gdzie naparstnica zawodzi, wywierają ko
rzystne działanie. Spartcina , polecana głównie dla swego 
uspokajającego wjiływu na układ nerwowy —  u osób nie- 
dokrewnych, wrażliwych, 'uisteryczek, u kobiet w okresie 
przejściowym (climacterium), u neurasteników, nałogowych 
palaczy tytoniu, morfinistów •—- sprowadza uczucie zadowo
lenia, a nieraz działa nasennie. "Dawki 0,015— 0,045 3 — 4 
razy d z i e n n i C z ę s t o  łączy się sparteinę z chininą i że
lazem.

Do drugiej gromady zalicza autor kofeinę i diuretynę, 
leki spokrewnione n.etylko składem chemicznym, ale i dzia
łaniem na ustrój. Zwiększając diurezę, tem samem usuwają 
przeszkody dla serca; to też tętnu często nastęjiowo w zm a
cnia się i reguluje. Najkorzystniejsze działanie kofeiny uwi
docznia się w końcowych okres icli chorób mięśnia serco
wego, miażdżycy tętnic wieńcowych, marskości nerek ; nadto 
w ostrych przypadkach  u osób jiojirzednio zdrowych, n. p 
w chorobach gorączkowych, po wysiłkach fizycznych, wstrzą- 
śnieniach moralnych i t. d. D aw ka kofeiny dzienna może 
dochodzić 2 grm. diuretyny zaś 6  grm. (Heilkunde 1897.
II. R. 1 Z ) .  Dr. Kędzior.

V. W  y  <* i i i  <»■ i .

Dr. R. S t i e r l i n :  0 chirurgicznem leczeniu śledziony 
wędrującej. (Deutsche Zt.schr. f .  G/lir., T. 45, Z. 3 i 4). J a k 
kolwiek znanem było autorowi przyszywanie śledziony wę
drującej, wykonał w jednym  przypadku jej wycięcie u ko
biety 30-letnicj, gdyż śledziona w tym przypadku wydawała 
mu się za wielką do przyszycia, ważyła bowiem 2300 grm. 
A tem chętniej jirzystąpił do sp lenek tum j, że s tatystyka wy
kazuje 6 ’2 5 %  śmiertelności po tej operacyi, a żaden z auto
rów nie zanotował dotychczas poważniejszych, życiu g ro
żących, objawów, występujących u ludzi pozbawionych śle
dziony. Zasadniczo jednak jest zwolennikiem splenopeksyi 
i wykona j ą  w każdym przypadku śledziony ruchomej, nie
zbyt powiększonej, co najwyżej 2 — 3 krotnie. W tedy  n a j
chętniej postępowałby wedle zaleceń Prof. Rydygiera. Cho
ciaż bowiem od czasu, w którym Prof Rydygier pierwszy 
zalecił i wykonał splenopeksyę, w miejsce powszechnie po 
ówczas używanej splenektonui (p. Przegl. lek. 1895 str 33 
i 1896 str. 147) powstały 4 nowe metody, lecz żadna z nich, 
z wyjątkiem może B ardenheuera , nie odpowie cęlowi. Piep- 
wsza z nich, nie zasługująca na miano metody, jest bowiem 
tylko modyfikacyą pierwotnej Rydygiera; zaleconą została 
przez Gicrdanoa. Polega ona na tem, że G. oddziela nietylko 
otrzewne, ale także powięź pojirzeczną brzucha, i z obu tych 
warstw wytwarza kieszonkę, w którą  wkłada śledzionę brzeg 
kieszonki szwem kuśnierskim przyszywa do powierzchni śle
dziony (Modyfikacya ta nie zdaję się być zbyt szczęśliwą, 
gdyż powięź poprzeczna wywierać musi zbyt silny ucisk na 
śledzionę, co bez dolegliwości podmiotowych pozostać nie 
może. Przyp. spraw.). Trzecią, wzgl. drugą, metodę stworzył 
Bardenheuer. Ten robi cięcie prostopadłe w linii pachowej 
środkowej, od grzebienia, kości biodrowej aż do łuku żebro
wego, i dodaje uięeie poziome od górnego końca poprzed
niego ku tyłów 1 Cięcia owe pogłębia aż do otrzewnej, nie 
przecinając tej ostatniej. Po oddzieleniu wyciętego płatu 
skórno-mięśniowego, podpycha śledzionę przez powłoki brzu
szne ku ranie. Teraz dopiero nacina otrzewne, przez wytwo
rzoną szczelinę wydostaje śledzionę poza jamę brzuszną i na
tychmiast zaszywa otwór w otrzewnej, zajmując szwami ró
wnocześnie szyjiułę śledziony. Ponad odpowiednio umieszczoną 
śledzioną zaszywa tkanki warstwowe, dodając nadto szew 
przez dolny biegun śledziony i 11-te żebro. Główną wadą 
tej metody jest  to, że się operuje na ślepo. A pomijając już 
niepewne rozpoznanie, pamiętać trzeba o tein, że śledziona 
ruchoma może pozrastać się z jelitami etc. Dla zupełności 
już tylko wspomnieć należy o metodzie Żykowa, który ra 
dził uchwycić śledzionę w siatkę katgutową, którą potem
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przyszywa do powłok brzusznych, i o ostatnim sposobie Kou- 
wera, który otwiera jam ę brzuszna cięciem lędźwiowem, 
w cięcie to wprowadza śledzionę, i w tem położeniu stara 
się ją ustalić uciskiem silnym na brzuch, z góry wywartym, 
podczas gdy sama ranę goi przez ziarninowanie. W  jednym  
przypadku i tą drogą doszedł autor do celu, prawdopodobnie 
dzięki poparzeniu powierzchni śledziony żegadłem Pacque- 
lina, użytem w celu zatamowania krwotoku z otworów, po 
usiłowanych, a niezałożonych szwach; w drugim jednak  za
wiodła, i co gorsza, spowodowała objawy niedrożności prze
wodu pokarmowego, poprostu z powodu owego gwałtownego 
ucisku zewnętrznego. Herman.

K a l e n s c h e r :  Leczenie krwotokow macicznych oc 
tanem glinowym (Miinchener medizinische Wochenschrift. 
18-98. Nr. 1 .) Autor poleca octan glinowy w rozczynie (li- 
quor aluminii acetici) do przestrzykiwań, jako  środek wypró
bowany przez siebie w krwotokach macicznych, występują
cych bądźto z powodu niedowładu macicy, bądź też zatrzy
mania resztek błon płodowych lub łożyska w macicy. Prze
tworowi temu przypisuje autor trzy własności działające, 
mianowicie: tam ującą krwawienie, ściągająca i przeciwgnilną. j  

Zastosowanie tego środka w krwawieniu macicznem nie 
przedstawia trudności. Do wstrzykiwać używa autor strzy
kawki, mającej około 30 ctm. objętości, zaopatrzonej na
sadką rogową 15 — 20 ctm. długą, grubości zwykłego ce
wnika i nieco zagiętą, którą  wprowadza się po palcu do 
ja m y  macicznej. 3— 5 wstrzyknięć po 30 ctm. płynu naraz, 
wystarczy do wywołania skutku. Wio.

R e i n e c k e :  Zmiany macicy i jej przydatków pod 
wpływem bodźców mechanicznych i zużytkowanie ich pod 
względem rozpoznawczym i leczniczym. ( Miinchener medizin. 
Wochenschrift. 1897, Nr. 52). Na podstawie 200 spostrze

żeń stwierdza autor własność macicy oddziaływania na 
bodźce mechaniczne przez zmianę zbitości, kształtu i obję
tości, a mianowicie, miąższ macicy wybitnie jędrnieje 
i może dojść do cbrząstkowatej twardości, trzon przybiera 
kształt zbliżony do kulistego, wymiar przednio-tylny się 
zwiększa, a podłużny się zmniejsza, brzegi boczne macicy 
ulegają przypłaszczeniu, przytem objętość m acicy , przez 
zmniejszenie jamy, pomniejsza się także. Jędrnienie  miąższu 
trzonu macicy udziela się także górnemu odcinkowi szyjki. 
Autor stwierdza i tę okoliczność, że najkorzystniejszem miej
scem dla działania bodźców jest okolica szyjkowego zwoju 
nerwowego, a w ogóle tylna ściana macicy. Długość trw a
nia skurczów macicy zależną jest od zachowania się u tkania  
macicy i siły bodźców, z których najpewniej wywołują wy
żej wspomniane zmiany: nacierania koliste i uderzenia drga
jące. przez Kurnpfa zalecane. Również podobny skutek w y
wołuje przesuwanie macicy na prawo lub lewo, a równo
cześnie ku tyłowi i ku górze. Stosowanie tych bodźców me
chanicznych najlepiej daje się uskutecznić w pochyłem uło
żeniu kobiety, z miednicą uniesioną ku  górze.

Powyższe właściwości macicy zużytkowuje autor w ce
lach różniczkowego rozpoznawania ciąży pierwszych miesięcy 
od przewlekłego zapalenia macicy, lub w celu wykazania 
włókniaków wśród miąższu macicy, gdyż macica ciężarna 
czułą jest na wszelkie bodźce mechaniczne, podczas gdy 
macica zapalnie zmieniona zupełnie na nie nie oddziaływuje; 
przy włókniakach zaś macica kurczy się niejednostajnie.

W p ływ  bodźców mechanicznych na macicę ma zasto
sowanie także i w leczeniu zapaleń przewłocznycli, gdyż im 
miąższ staje się kurezliwszym, tem szybciej traci chrząstko- 
watą twardość, właściwą zapaleniu, staje się mniej bo- 
leśny i maleje. A ponieważ błona śluzowa macicy stoi w ści
słym związku z miąższem, więc prawdopodobnie równocze
śnie leczymy i zapalenie błony śluzowej. Celem leczenia 
wolnego tyłozgięcia macicy, stosuje autor metodę podobną 
do sposobu Dóderleina, mianowicie, po odprowadzeniu macicy 
ku przodowi, zgniata ja  w tem położeniu, a następnie, przez 
mięsienie pobudza do skurczów i, ustaliwszy w tem położe

niu, zakłada krążek. Ten proceder powtarza się co ośin 
dni. Wio.

Dr. E l z  h o l  z: 0 psychozach w przebiegu charłactwa 
rakowego. (W y k ła d  wygłoszony na 'posiedzeniu Towarzystwa, 
psychyatrów i  neurologów w Wiedniu). Prelegent wspomniał
0 staraniach nowszych psychyatrów, zmierzających do utwo
rzenia naturalnego podziału chorób umysłowych, który, wobec 
braku zmian anatomo-patologicznych, zdaniem D ra  Klzkolza, 
najlepiej byłoby ułożyć wedle przyczyn, przebiegu i przy
padków. Po omówieniu nielicznych dotąd ogłoszonych, 
a skrzętnie zebranych przypadków, w których jednak wcale 
nie podnoszono znaczenia raka, jako czynnika przyczyno
wego, prelegent przystąpił do szczegółowego opisania B-ch 
przypadków, które sam spostrzegał; dotyczą one osób dzie
dzicznie nie obciążonych, które przedtem żadnych ważniej
szych chorób nie przechodziły. W 1-ym przypadku sekeya 
wykazała raka  ściany ja m y  gruźliczej płuca lewego, prze
rzuty w części lędźwiowej stosu pacierzowego i zajęcie g ru 
czołów śródpiersiowych, oskrzelowych, i podobojczykowych; 
w 2 -gim raka odźwiernika z następowem zwężeniem wspól
nego przewodu żółciowego i ciężka żółtaczka; w 3 -im przy
padku rozpadającego się raka odbytnicy, z ropnem zapale
niem około kiszki odehodowej, obustronne zapalenie pod
skórnej tkanki łącznej w okolicy pachwinowej i zapalenie 
miąższowe nerek. Pomimo, że w ostatnich dwóch przypad
kach zachodziły powikłania, to przecież prelegent sadzi, że 
zachodził ścisły związek pomiędzy rakiem a psychoza; wpływ 
ciężkiej żółtaczki na chorobę umysłową łatwo wykluczyć, 
zważywszy, że zboczenia umysłowe, ta choroba wywołane, 
sa zupełnie inne, aniżeli w przypadku przytoczonym. W przy
padku rozpadającego się raka  odbytnicy zboczenie umysłowe 
wystąpiło dwa miesiące przed zgonem, w czas ie , kiedy, 
uwzględniwszy tablicę ciepłoty ciała, wpływ sprawy ropnej
1 rozpadowej, na karb  której należałoby także położyć za
palenie nerek, nie był jeszcze prawdopodobnym. Oprócz tego 
można było w tych przypadkach wykazać metodą Marchiego 
zmiany w rdzeniu, o których już Lubarsch twierdził, że 
mają związek z rakiem. Wreszcie przebieg psychozy a szcze
gólnie zaburzenie świadomości, we wszystkich 3-cli p rzypad
kach, tak były  do siebie podobne, że i to przemawia za 
wspólnym czynnikiem przyczynowym. Chorzy byli czasem 
bezprzytomni, czasem zaś przy pełnej lub tylko zamglonej 
samowiedzy; ale i podczas tych przerw tylko początkowo 
jasno odpowiadali na zadawane pytania ; po chwili myśli 
ich znowu się płatały, pamięć opuszczała, kojarzenie idei 
stawało się niemożliwe. W ogóle chorzy byli przygnębieni, 
a podczas zaburzeń samowiedzy, przygnębienie wzmagało się 
nieraz do zupełnego wstrętu do życia.

Co do umiejscowienia raków, to prelegent inaczej tłó- 
maczy wpływ raków przewodu pokarmowego na zboczenia 
umysłowe, a inaczej wpływ raków, położonych poza prze
wodem. Podczas gdy w pierwszym razie chodzi o samoza- 
każenie wskutek zaburzeń trawienia, to w drugim, chodzi 
o wessanie produktów rozpadowych, które powodują odpływ 
limfy do naczyń krwionośnych (doświadczenia Grayitza) co 
upośledza odżywienie tkanin w ogóle, a mózgu w szczególności.

D r. Halban.

P e i p e r :  Przyczynek do symptomatologii zwierzę
cych pasorzytÓW. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1897, 
Nr. 48). Biorąc za punkt wyjścia opis własnego przypadku, 
w którym u 1 0 -letniej dziewczynki ustąpiły objawy zapale
nia opon mózgowych po zastosowaniu santoniny i odejściu 
2 0  glist, zebrał autor skrzętnie, z dostępnej dla niego litera
tury podobne przypadki, tyczące się różnych pasorzytów 
zwierzęcych. YVymkałoby z tego zestawienia, że choć uspra- 
wiedliwionem jest ograniczenie symptomatologii robaków, 
głoszonej przez dawniejszych le k a rz y , to byłoby błędem 
wpadać w drugą ostateczność i odmawiać, jak się to obecnie 
często dzieje, pasorzytom zwierzęcym wszelkiego klinicznego 
znaczenia. Cały szereg dokładnych spostrzeżeń świadczy, że 
nie chodzi tutaj jedynie o zużywanie soków odżywczych,
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krwi i td . , lub o d/.iałanie mechaniczne, które na drodze od
ruchowej prowadzićby mogło do rozmaitych objawów ner
wowych, ale ;przedewszystkiem o działanie jadów, wytworzo
nych przez te zwierzęta, a zatruwających ustrój gospodarza. 
Zagadkową jednak  jest  okoliczność, dlaczego do wy sta 
pienia wybitniejszych objawów przychodzi w niewielkiej 
tylko części przypadków. Zależy to może od liczby pasorzy- 
tów, od stanu, w jak im  się ono znajdują, ich żywotności, 
wieku, być może od pewnych stanów chorobowych pasorzy- 
tów, n. p. ich obumierania.

Co się tyczy glist (ascaris lumbr.coides), to na obec
ność jakiejś  istoty trującej zwraca już uwagę swoisty, ostry, 
pieprzowaty ich zapach, zjawiający się szczególniej przy 
rozcinaniu większych okazów. Przy preparowaniu ty oh zwie
rząt zauważano też często łzawienie i pieczenie oczu, obrzmie
nie mięsek ł/owych, kichanie, bóle gardła, silne świerzbienie
1 obrzmienie palców, które się bezpośrednio s tyka ły  z paso- 
rzytami, a po przypadkowem wprowadzeniu palcami troszki 
cieczy drażniącej do -worka spojówkowego, —- gwałtowne 
zapalenie spojówki. Ciecz ta wstrzyknięta podskórnie, wr ilości
2  cm 3, zabija królika.

Przy badaniu pośmiertncm znajdowano niejednokrotnie 
w sąsiedztwie kłębków, utworzonych przez glisty, na błonie 
śluzowej, ogniska zapalne i miejsca pozbawione przyblonka.

Pod względem klinicznym mogą być glisty przyczyną 
najrozmaitszych przypadów, a nawet śmierci. Przypady te 
cechują się tem, źe szybko znikają z chwilą usunięcia paso- 
rzytów. Należy tu wymienić wymioty i gwałtowne morzy
sko, gorączkę i poty nocne, niepokój i drażliwość, zaburze
nia psychiczne, j a k  przytępienie umysłu z bredzeniem i osłu
pienie zadumowe, zaburzenia w utierwdeniu źrenicy, omdle
nia, porażenie połowicze, kurcze rozmaitego rodzaju, drgawki, 
tężec napadowy mięśni grzbietowych, wreszcie ciężką niedo- 
krewność.

Tasiemce wywołują niekiedy także różne zaburzenia 
nerwowe, a nawet objawy padaczki Często spotykano przy 
nich zaburzenia narządu wzrokowego. Brózdugłowiec szero- 
koczłonki (botnocephalus latus) jest  często powodem złośli
wej niedokrewności; jady przez mego wydzielane działają 
widocznie zabójczo na narządy krwiotwórcze.

Podobnie działa tęgoryjec dwunastnicy (ancliylostoma 
duodenale), gdyż niemożliwem jest  tłómaczenie całego obrazu 
klinicznego utratą krwi. Zresztą z moczu chorych daje się 
wyosobnić ptomaina, która wstrzykiwana królikom, wywo
łuje postępową niedokrewność.

Bąblowce zawierają w płynie worka jady, które, do
stawszy się, n ]). pr/.y nahłóeiii próbni ni, do otrzewny, mogą 
wywołać jej zapalenie, a w razie wessania liszaj wargowy, 
pokrzywkę, gwałtowne objawy nerwowe, a nawet śmierć.—  
Dlatego to właśnie mikłócie próbne worka bąblowcowego 
coraz mniej jest używane.

Także ' włosogłówki (triclioeeplialus dispaij i gli.stmce 
robaczkowe (oxyuris vermicularis) mogą być powodem róż
nych objawów nerwowych, naśladujących czasami zapalenie 
opon mózgowych, a po spożyciu mięsa z włosieniami (tr; 
cliina spiralis) pojawiaja się, skutkiem otwarcia ich torebek 
i uwolnienia przezto jadów, objawy podobne do cholery iuż 
w tym okresie, kiedy jesSzcze o jakimkolwiek działaniu me- 
chanicznem pasorzytów na ścianę jelita nic może być mowy.

Leivkoim.cz.
S o j t m a n n  (Lipsk): 0 rozpoznawczej wartości szme

rów sercowych W wieku dziecięcym (69 zebranie niemiec
kich przyrodników i lekarzy w Brnnszwiku. Miinch med. 
Woch. 1897, 45). Znaną jest rzeczą, że serce dziecięce 
mniej jest wrażliwe na- szkodliwości, niż serce człowieka do
rosłego. Ta  większa odporność ma uzasadnieniu w stosun
kach anatomicznych i fizyologicznyeh (Stosunek obu komór 
do siebie L. P. =  6 ,2 :6 ,5 ,  względna obszerność wielkich na
czyń, stosunkowo znaczniejsza siła mięśnia).

Stosunkami przysłuchowy mi, przy badaniu serca dzie
cięcego, zajmował się już  dawniej przedewszystkiem Hoch-

singer. Otóż, za jego przykładem, stwierdza autor, że s z m e r y  
z niedokrewności nie zdarzają się prawie nigdy w pierw
szych czterech latach życia, a nawet aż do 8 -go roku życia 
zdarzają się rzadko. Przeciwnie, należą one do prawidła 
przy niedokrewności i błędnicy w okresie pokwkan.,,. Tłó- 
maczy się to Siakie© ciśnieniem w komorach, a nadmierną 
szerokością początkowych części tętnicy głównej ' płucnej 
u małych dzieci, przyczem nie może przyjść do rozdźwięku 
i szmeru; ponieważ zaś w czasie pokwitama stosunki się od
wracają, serce znajduje .się na szczycie wzrostu, a począt
kowe cz.ęści naczyń jki wąskie, więc i szmery łatwo wtedy 
powstają.

Jeżeli u starszych dzieci przyjąć mamy szmer z niedo
krewności, to muszą istn.eć inne jej objawy, nie powinno 
być ostrych chorób zakaźnych, szmer powinien być najw y
raźniejszy nad ujściem płucnem, a w każdym razie w yra
źniejszy tutaj, niż nad koniuszk iem ; powinien być czysto 
skurczowy, drugi ton nad płucną nie zaostrzony, uderzenie 
koniuszkowe w linii, lub na wewnątrz 1 sutkowej bez ce
chy podnoszenia, tętno nie skaczace.

Jeżeli się w pietwszych latach życia słyszy szmery 
anorganiczne, to chodzi o szmery uciskowe (powiększenie g ru 
czołów, zniekształtnienie klatk piersiowej).

Co się tyczy szmerów sercowo-płuenych, na które już 
także Ilochsinger zwrócił uwagę, a które można uważać za 
fizyologicz.ne, to i z nimi nie spotykam y się w pierwszych 
latach życia. Szmery to są najczęściej skurczowe, współcze
sne z czynnością serca, przerywane, rozmaitej barwy i tem 
oię odznaczające, żę przy nasilonym oddechu się wzmagają, 
a przy zatrzymanym —  mana.

Szmery śródsieTdziowe, skurczowe, znachodzą się przy 
niedomykalności zastawki dwudzielnej i są niekiedy jedynym  
wyrazem tego cierpienia. Do nich dołącza się zwykle ude
rzenie koniuszkowe z cechą podnoszenia. Wszystkich innych 
objawów, znajdowanych u dorosłych (powiększenia stłumie
nia serca, kłapiącego drugiego tonu nad płucną, powiększe
nia ciśnienia w tętnicy płucnej, objawów zastoju, lub zabu
rzenia w wyrównaniu), może zupełnie brakować. Dopiero po 
długoletniem trwaniu sprawy, szczególnie w okresie pokwi- 
tania, zjawiają się u dziecka! dolegliwości i wtedy zmieniają 
się też stosunki bardzo znacznie na niekorzyść; obok szmeru 
skurczowego znajdujemy silne zaostrzenie 2 -go tonu nad 
płucną, rozszerzenie stłumien.a, a w danym razie zaburzenia 
w wyrównaniu. Lewkowicz.

K. G e r s o n  Opatrunek przylepcowy w miejsce „sus- 
pensorium scruti“ . (Beri. M m Woch. 1898, Nr. 8 ). Składa 
się 011 z opaski pokrytej z jednej strony plastrem cynko- 
kaue/ukowym i kończącej się tasiemkami, Bo ogoleniu i osu
szeniu worka mosznowego zakłada się nań, w położeniu le
żącym chorego, opaskę okrężna poniżej wysuniętych ku 
górze jąder, uciskając z lekka. W  ten sposób użyta, zostaje 
górna c-zęść worka mosznowego, jako  właściwe suspensorium  
dla jader. Po 4 tygodniach ainiana opatrunku.

G. podnosi zalety swego opatrunku, wobec zwykłego 
suspensorium , przez wyższe uniesienie jąder i pewniejsze ich 
ustalenie wśród jednostajnego, łagodnego, dającego się stop 
niować ucisku. W końcu dodaje, że przylepienie jego nie- 
drażni wcale skóry i że cały opatrunek jest niezmiernie 
tani, (75 fenig.). D r. B . Wojciechowski.

Dr. E  r l a c h :  0 leczeniu zapalenia otrzewnej po
wstałego po operacyach. (W iener kliiiische Wochenschrifi 
Nr. 8 , 1898 r.). Otrzewna sama przez się posiada, zdaniem 
autora, dzięki swej zdolności wchłaniania zarazków chorobo
twórczych, większą odporność przeciw szkodliwym wpływom, 
niż sądzono w czasach przed wprowadzeniem przeciw- i bez- 
gnilnego postępowania w chirurgu. Jako  dowód przytacza
E. przypadki, w których operowano otok ropny trąbek, 
przyczem część treści wylała się do jam y otrzewnowej, 
a mimo to wyzdrowienie nastąpiło Leczenie chirurgiczne 
zapalenia otrzewnej powinno zasadzać się, zdaniem autora, 
na szerokiem otwarciu powłok brzusznych, które ma na celu
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ułatwienie odpływu wydzielmy, podobnie j a k  szerokie nacię- 
eia przy flegmonach i ropniach, tudzież na ja k  nnjdokład- 
niejszem osąezkowaniu jamy brzusznej zapomocą gazy, która 
autor wprowadza do jam y  otrzewnowej i następnie pokrywa 
nia ranę, powstałą przez przecięcie powłok brzusznych, nie 
zeszywajae ich. Tym sposobem leczył E. dwa przypadki 
zapalenia otrzewnej, które powstały po zabiegach operacyj
nych w jam ie brzusznej. W  jednym  przypadku wyjął szwy 
na drugi dzień po operacyi, opatrzył lane w podany wy
żej sposób; w drugim zas, w którym , w parę dni po 
zabiegu p ierw otnym , wystąpiły objawy zapalenia otrze- 
wnep otworzył powtórnie szóstego dnia poudoki brzuszne, 
wprowadził do jam y  otrzewnowej szerokie paski gazy jodo- 
formowej, pokrył ranę gazą wyjałowioną i, zmieniając opa 
trunek co kilka dni, podobnie j a k  w pierwszym przypadku, 
uzyskał zagojenie się rany przez wypełnienie się jej ziarniną. 
W  obu przypadkach nie przepłukiwano jamy otrzewnowej, 
ażeby nie ułatwić rozszerzania się zarazków. W  obu przy
padkach nastąpiło wyzdrowienie. Postępowanie powyższe od
dało autorowi dobre usługi w przypadkach zapalenia otrze
wnej, powstałych po laparotomiach ; w przypadkach zaś po
łogowego zapalenia otrzewnej, gdzie punktem wyjścia zap a 
lenia jest  jam a  macicy, radzi autor wycięcie macicy przez 
pochwę. Piotrowski.

Dr. P  S z a p o s z n  i k o  w : W sprawie zapalenia osier
dziu. (MiUheil. th. d. Grenzgeliet&n d. Medic. u. d. Chirurgie 
T. XI. str. 8 6 ). W  rozprawie tej, popartej spostrzeżeniami kii 
nicznemi i doświadczalnemi, dowodzi autor, traktując rzecz 
przeważnie ze stanowiska chirurgicznego, że bynajmniej nie 
jest regułą, aby serce w zapalnym wysięku osierdziowym, 
opadało ku  tyłowi i dołowi. Przeciwnie, nawet w o b e c  b a r 
d z o  z n a c z n e j  i l o ś c i  w y s i ę k u  i w o b e c  b r a k u  z r o 
s t ó w  o s i e r d z i o w y c h ,  s e r c e  l e ż e ć  m o ż e  t u ż  p o d  
p r z e d n i ą  ś c i a n ą  k l a t k i  p i e r s i  o w e j.  A  zatem wido
czne uderzenie koniuszkowe serca i słyszalne ,tarcie osier
dziowe w takich przypadkach nic wyklucza wcale sprawy 
zapalnej wysiękowej w osierdziu. Ta  też okoliczność znosi 
dawną regułę, by nakłócie osierdzia uskuteczniać w I I I  1. 
IV przestworze międzyżebrowym lewym, tuż przy mostku. 
Po  tu nakłóó możemy samo serce, co się też autorowi, 
a przedtem komu innemu, szczęściem bez szkody dla cho
rych, zdarzyło. Autor radz; tedy nakalać osierdzie w I I I  
lub IV  przestw międzyżebr. p r a w y m ,  tuż obok mostka; 
a w razie b. znacznych wysięków, w V I przistw. między - 
żebr. l e w y m .  Postępuje zaś tak tem chętniej, gdyż prze
konał się, że stosunek opłucnej do osierdzia w okolicy tzw. 
incisura cardiaca nic jest  stałym, i rzadko tylko uniknąć 
możemy uszkodzenia opłucnej nakalając po stronie lewej.

Herman.
M a t  k o r  i c: Zaraźliwość i leczenie jaylicy. (Recueil 

d ’Ophtalmologie, 1898, Kr. 2). Autor, lekarz-okulista w Za
grzebiu, został wezwanym przed 4 ma laty przez rząd do 
zbadania przyczyn znacznego szerzenia się jaglicy w Kroa- 
cyi i Sławonii, zwłaszcza w okolicach pomiędzy Sawą a D u 
najem.

W  roku 1894 stwierdził on 9166 przypadków jaglicy, 
z tych 1500 powikłanych cierpieniami rogówki. Obecnie zas 
ilość przypadków, zaciągniętych urzędownie w księgi w każ
dym dystrykcie Królestwa, wynosi ogółem 15267, z których 
tylko 4-64-5 figuruje jako  wyleczonych. Na podstawie tak  ob
fitego materyału przedsięwziął autor szereg badań histologi
cznych i bakteryologieznych i przyszedł do przekonania, że 
przyczyna różnicy zdań pomiędzy histologami, jaka  panuje 
po dziś dzień pod względem anatomii patologicznej jaglicy, 
jest  wielka rozmaitość zmian w tkankach chorobą tu dotknię
tych, stosownie do różnych okresów czasu Padania  bakte- 
ryologiczne nie doprowadziły autora do wykazania na pe
wno drobnoustroju, którego istnienia tylko domyślać się m o
żna. Te ujemne wyniki skłoniły go do obrania innej drogi 
dla swych poszukiwań, a mianowicie do podjęcia rozbiorów 
chemicznych łez pod względem jakościowym i ilościowym

w oczach tak zdrowych j a k  i dotkniętych jaglicą. Drogą ta 
na se r jo  nnet jeszcze nie postępował, a zdaje się autorowi, 
że powinna ona zaprowadzić wreszcie do upragnionego od 
dawna celu, t. j. do wyraźnych i ściśle określonych wska
zówek rozpoznania różniczkowego i do jasnego poznania etyo- 
logii jaglicy. Z badań dotychczasowych, które, po uzupeł
nieniu rozbiorami chemicznymi w rozmaitych innych zaraźli
wych chorobach oczów, ogłosi autor później in  extenso, wy
ciągnąć można obecnie następujące w nioski:

1 ) Wydzielina łez, w stanie prawidłowym, jest lekko 
alkaliczną, a smak jej jest  zawsze wybitniej słony, niż in
nych płynów ciała.

2) Skład chemiczny łez może uledz zmianie wogóle pod 
wpływem dwóch czynników, t. j. przyczyn wewnętrznych 
(ustrojowych) i zewnętrznych (zależnych od otoczenia). Zmia
ny te, dotyczące głównie stopnia alkaliczności łez, wykazuje 
z wszelką ścisłością analiza chemiczna, a zwłaszcza alkali- 
metrya.

3) Zmiany alkaliczności łez pod wpływem danych 
czynników bywsja bardzo wybitne, wahając się w granicach 
od 82 do 238 miligramów na 1 0 0  gramów płynu. M a w im m  
alkaliczności znalazł autor u Cyganów, u marynarzy, a prócz 
tego u osób wogóle silnych, żyjących w sprzyjających wa
runkach higienicznych; minimum  przeciwnie u skrofulicznych 
i słabowitych.

Przechodząc do spraw patologicznych, a głównie do za
raźliwości jaglicy, dowodzi, że przyroda zarazka równie'-ja k  
czynnik usposobienia i odporności nie są jeszcze dokładnie 
wyświetlone, czego przykładem są liczne, nieraz sprzeczni , 
przypuszczenia. Zdaniem jego głównym czynnikiem, usposa
biającymi do nabycia Jaglicy, jest  właśnie zmniejszenie się z j a 
kichkolwiek powodów alkaliczności wydzieliny gruczołów łzo- 
wych. Wprawdzie Ahlstrom utrzymuje, że łzy nie mają 
własności antyseptycznych, owszem są dla drobnoustrojów 
podkładem zupełnie obojętnym, podczas gdy przeciwnie Bach 
i Bernheim, na podstawie własnych doświadczeń, przypisują 
im własności wybitnie bakteriobójcze. (Tego samego zdania 
jest też Dr. Gałęzowski — przypisek sprawozdawcy). Zdaniem 
autora oba obozy mają słuszność o tyle, że łzy, posiadające 
prawidłowy stopień alkaliczności, nie przeszkadzają wcale 
rozwojowi i rozmnażaniu się drobnoustrojów w worku spo
jówkowym ; z chwilą jednak, gdy alkaliczność ich się zmniej
szy, powstają warunki niekorzystne dla dalszego życia dro
bnoustrojów, przez co te gina, a ginąc wytwarzają wytwory 
rozkładowe, szkodliwe i drażniące, jednem słowem toksyny 
i ptomainy, które dopiero zarażajac spojówkę, a przez wes- 
sanie także tkanki głębiej położone, wywołują jaglicę. J a k -  
kolwii k zapatrywanie takie jest  także tylko przypuszczeniem, 
to jednak  może ono utorować nową drogę poszukiwaniom 
bakteryologieznym za zarazkien jaglicy, zmieniając odpowie
dnio do wyników analizy chemicznej postępowanie dziś przy
jęte w hodowli kultur.

Kównieź badanie łez u ras odznaczających się odpor
nością przeciw jaglicy doprowadzić może do pożytecznych 
wyników. Dotychczasowe doświadczenia autora stwierdziły 
już względną odporność u Cyganów, a szczególne usposobie
nie u Słowian, mianowicie Kroatów, Serbów, Czechów i Po
laków.

Co się tyczy leczenia jaglicy to określa je  autor kró
tko, wskazując następujące punkta wytyczne:

1 ) Należy przede wszystkiem indy wid ualizowuć każdy 
przypadek, stosując odpowiednie leczenie objawowe.

2) Odpowiednio do okresów choroby posługiwać się 
trzeba różnymi, znanymi dotychczas środkami, przyezem na
leży mieó zawsze na oku jako  główną zasadę : „?ie nocereu.

3) Stosowanie mechanicznych sposobów wobec schorza
łej tkanki gruczołowej jest bardzo ważnym czynnikiem dla 
osiągnięcia radykalnego  wyleczenia.

4) W  razie zajęcia chrząstki wskazane są stanowczo 
nakłócia i nasiekania (skaryfikacye).
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5) Wszelkie powikłania usuwać należy przedewszyst- 
kiem, o ile możności, sposobami operacyjnymi.

Ze środków zapobiegawczych najważniejszym jest  za
chowanie ścisłe przepisów higieny miejscowej i ogólnej tak. 
że tylko w miarę postępów i rozpowszechnienia się higieny 
publicznej spodziewać by się można kiedyś wygaśnięcia cał
kowitego jaglicy. Dr. Lantjie.

G e m  u n d :  Pomnożenie ilości ciaiek białych przez po
dawanie gwajacetyny u zwierząt. (Munch. medic. Woch., 
Nr. 50, 1897). U królików i psów występuje po podaniu 
wewnętrznem 1 — 2  grm gwajacetyny znaczne pomnożenie 
liczby ciałek białych Pomnożenie to dosięga szczytu w (> 
godzin po podaniu środka, a ilość ciałek jest  wtedy dwa 
razy większa, l.iż była pierwotnie. I)o drugiego dnia zmiany 
te wyrównują się. Zachodziła pytanie, o ile ta hiporleukocy- 
toza wpływa na. powiększenie własności przeciwgnilnych krwi. 
Do doświadczeń użyto hodowli bulionowej prątka kałowego 
(bact. coli com.). Okazało się, że, po dodaniu jej do krwi 
prawidłowej, liczba prątków w pierwszych paru godzinach 
zmniejsza się, ale później szybko wzrasta. Co do krwi wzię
tej ze zwierząt w fi godzin po dodaniu gwajacetyny, to jej 
własności bakteryobójcze zostały tylko w jednym przypadku 
wybitnie wzmożone, a prątki w przeciągu 5 godzin uległy 
zupełnemu zniszczeniu. W dwóch innych przypadkach krew 
gwajaeetynowa zachowała, się wobec prątków zupełnie podo
bnie, ja k  prawidłowa. Ale i ten jeden korzystny wynik za
chęca do prób klinicznych. Lewkowicz.

S c  h u  t z :  0 spastycznem przesunięciu macicy ku ty
łowi. (W iener medizin. Presse. 1897, Nr. 51). Schiitz zwraca 
uwagę, że więzadła krzyżowo maciczne, które zazwyczaj 
biorą początek na macicy, w okolicy ujścia wewnętrznego, 
a kończą się w wysokości drugiego kręgu krzyżowego, mogą 
mieć nieco odmienne punkta przyczepienia, mianowicie: 
z jednej strony powyżej ujścia zewnętrznego, w pośrodku 
długości tylnej ściany macicy, z drugiej strony w okolicy 
8 — 4 kręgu krzyżowego. Prawidłowo skurcz tych więzadeł 
wywołuje silniejsze przodopocliylenie- macicy, natomiast przy 
tym odmiennym przebiegu, w następstwie skurczu włókien 
mięsnych, zawartych w owych więzadła-h, będzie macica 
przeciągnięta ku tyłów i, czasami nawet t.yło,zgięta lub tyło- 
pocliylona. /,e  takie chwilowe’ zboczenia w położeniu ma
cicy, polegające na skurczu odmiennie przebiegających wię
zadeł, są możliwe, dowodzą tego różne czasami cvyniki ba
dania wewnętrznego, przedsiębranego w krótkich odstępach 
czasu, u tej samej osoby. Raz /nachodzi się macicę ku ty 
łowi przeciągniętą lub odgiętą, a nawet w tem położeniu 
umocowana, a każdy ruch macicy utrudniony, bolesny; in
nym razem cv krótkim czasie potem znajdujemy macicę zu
pełnie prawidłowo ułożoną i ruchomą. Zjawisko to spotykał 
autor u kobiet w okresie przejściowym (cliaiacterium) i u neu. 
rasteniczek. Ww.

R. M e y e r :  Przyczynek do kazuistyki rozlanych ro
pień okołostawowych, wywołanych przez dwoinki Neissera. 
(Clrbl. f .  Ghir. 1898, Nr. ’lj$ łJ 81-lctu. robotnika wystąpił 
obrzęk w okolicy lewego stawu łokciowego, wyraźny i bo- 
leśny, zwłaszcza po stronie wewnętrznej. Ustalenie kończyny, 
okłady i t. p. nie przyniosły ulgi. Nacięto przeto obrzęk po 
stromo wewnętrznej łokcia i w tkance podskórnej znaleziono 
ziarninę i parę kropel ropy. Tak w ropie jak  i w komór
kach ropnyeli, infiltrujących ziarninę, wykazano liczne dwo- 
inki Neissera. Na odpowiednich pożywkach wyrosły czyste 
hodowle gonokoka. Z cewki wydzielmy wydostać nie można 
było. Dopieró po paru drażniących wstrzyknięciach zaczęła 
się wydobywać z cewki obfita wydzielina ropna, w której 
z cala pewnością, wykazano również cechujące drobnoustroje 
rzeżączlcowe. Herman.

I l a e k e r :  Nowy sposoó plastyki ścięgna na grzbiecie 
palca. (W iener klinische Wochenschrift NrV 2). Autor opi
suje przypadek odcięcia sobie przez kobietę pierwszej falangi 
wskazującego palca lewej ręki, wraz ze ścięgnami. Rana po 
pewnym czasie się zagoiła, lecz chora poruszać palcem nie

mogła. Autor przystąpił do plastyki. Cięciem wzdłuż palca 
i odpowiedniej kości śródręeznej odsłonił obydwa odcinki 
ścięgien. Dolne odcinki wyciął, a z górnego odcinka ścięgna 
musculi indAcis p ro p rii utworzył płatek, który odwrócił ku 
dołowi i przyszył cło okostnej trzeciej falangi. U bytek  skórny 
pokrył skórą z klatki piersiowej, podprowadziwszy palec pod 
piat odprepnrowany o dwóch mostkach. Następnie mostki 
stopniowo przecinał. W ynik  leczenia, co do funkcyi, dobry, 
gdyż ruchy dały  się z łatwością wyrobić. (O ile ten sposób 
zasługuje na nazwę „nowego“, każdy osądzi, gdyż wyko
nany  jest według ogólnych zasad plastyki ścięgien i opisany 
w każdym podręczniku chirurgii. Przypisek referenta).

P r. Zalewski
S c b l a t t e r :  0 odżywianiu sie i trawieniu po zupeł- 

nem wydaleniu żołądka. ,,Oesophagoenterostomia“ u człowieka.
(BeAtr. z. klin. (Jhir. ’1 19, Z. 8 .) U 50 letniej kobiety,
u której rak  zajmywał cały żołądek, wykonał autor jedyną 
w swoim rodzaju operacyę. W yciął bowiem cały żołądek, 
co stwierdzono badaniem drobnowidowem (które wykazało 
u jednego końca budowę prztdyku, u drugiego dwunastnicy), 
a‘ potem zaszył na ślepo dwunastnicę, przełyk zaś wszył 
bocznie do pętli je lita  czczego ( ja k  przy gastroenterostomii 
Wijlflera). Chora zabieg ten zniosła dobrze; przez jakiś czas 
po operacyi wymiotowała treścią kwaśną od kwasu mleko
wego; a po 2  miesiącach po operacyi ciężar jej ciała pod
niósł się o 4.400 grm. Herman.

E u g .  F r a e n k e l  i J. K i s t e r :  0 prątkach durowych 
W m aś lan ce .  (Munch. med. Woch. 1898, Nr. 7). Rozmiesz
czenie i inne okolicznośei epidemii duru w Hamburgu, w sierp
niu i wrześniu z. r., wznieciły podejrzenie, że rozprzestrze
nianie się zarazy może się odbywać zapomocą maślanki. 
Autorzy zajęli się zbadaniem, o ile to przypuszczenie jest 
teoretycznie usprawiedliwione.

Maślanka znajdująca się w handlu ,  oddziałuje zawsze 
kwaśno. Kwasota ta nie wystarcza jed n ak  do zabicia prąt
ków durow yih w ciągu dni kilku, jeżeli tylko dalszy roz
kład maślanki powstrzyma sie przez gruntowne wyjałowie
nie. W maślance niewyjałowionej, skutkiem wzrastania kwa- 
soty, ilość prątków durowych szybko się zmniejsza, docho
dzi jednak do zera przy ciepłocie pokojowej dopiero po 3-ch, 
a przy ciepłocie 37°, po dwóch dniach. Niebezpieczeństwo 
zatem przenoszenia się du m  przy pomocy tej pożywki nie- 
vi atpliwie; istnieje. Lewkowicz.

A. S a l  t e r :  Wydzielanie toksyn drobnoustrojów przez 
skórę (Lancet 15 stijcz.). Autor wstrzykiwał morskim świn
kom, zakażonym gruźlicą, pot osób cierpiących na gruźlicę 
i otrzyma! taki odczyn, j a k  przy wstrzykiwaniu tuberkuliny, 
a którego znowu nie spostrzegał po zastrzyknięciu potu lu
dzi zdrowych. Z tego wyciąga on wniosek, że w tych przy
padkach pot zawiera toksyny prątków gruźliczych, a prócz 
tego jeszcze dalej idzie we wnioskowaniu, że nie powinno 
się działać przeciw potom u suchotników, a przeciwnie — 
do potów pobudzać. Podobne doświadczenie wykonał z po
tem chorych na zapaleń,e płuc i wywołał u myszy i króli
ków zakażenie, wreszcie wstrzyknięty pot dziecka, ohorego 
na dławca, sprowadzał już  po 1 2  godzinach u zwierzęcia, 
w miejscu wstrzyknięcia wyraźny obrzęk, który po kilku 
dniach przechodził w zgorzel. Na mocy tych wszystkich do
świadczeń dochodzi S. do wniosku, że przyroda sama regu
luje wydzielanie toksyn i że leczenie starych lekarzy środ
kami napotnymi jest zupełnie słusznem i uzasadnionem.

F. IC
Doc. R i e d e r :  Badania histologiczne zmian kiłowych 

w okresie pierwotnym (l)eut med. Woch., 1898, Nr. 9). 
Dotychczas utrzymuje się prawie u wszystkich autorów zda
nie, że przy wrzodzie stwardniałym istnieją przedewszystkiem 
zmiany w naczyniach krwionośnych, podczas gdy naczynia 
chłonne pozostają niezmienione. Przy swych badaniach po
sługiwał się R. metodą barwienia Weigerta, która przez ba r
wienie włókien sprężystych w ścianach naczyniowych dawała 
możność dokładnego odróżnienia naczyń od siebie i wyka-
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zała, że tętnice, żyły i naczynia chłonne posiadają różnie 
się barwiące włókna sprężyste. Dokładne badania naczynia 
chłonnego grzbietnego prącia, na skrawkach z wrzodu stwar
dniałego przy kile pierwotnej i takichże gruczołów chłon
nych, w ykazały, że najwcześniej i najwybitniej zajęte by
w ają  naciekiem naczynia chłonne, później żyły, nigdy zaś 
tętnice, które dopiero później biorą udział w tej sprawie za
palnej. To też autor w następujący sposób przedstawia so
bie początkową miejscową sprawę zapalną w kile: najpierw 
jad  dostaje się miedzy przyskórek i daje powód do nacieku 
komórkowego przewlekłego; bardzo wcześnie zajmuje sprawa 
chorobowa drobne naczynia chłonne skóry, następnie i żyły 
(peri-meso-endolymphangoitis et pldebitis), a przez dostanie 
się jadu  do wnętrza naczyń następuje zakażenie ogólne. Z a
jęcie ścian tętniczych jest nader rzadkie i występuje jako  
następstwo długo istniejącej sprawy zapalnej. W  dalszym ciągu 
przechodzi sprawa wzdłuż tkanki podskórnej aż do okolicy 
pachwinowej, gdzie usadawia się w otoczeniu gruczołów, 
w żyłach naczyń i gruczołów chłonnych i torebce gruczoło
wej, skąd przechodzi i na gruczoł, częściowo niszcząc go 
przez rozrost tkanki łącznej, częściowo zaś tworząc ogniska 
do gruzełków podobne. Również sprawą chorobową objęte są 
naczynia żylne i chłonne tkanki tłuszczowej. F. K.

H. H e n  s e n :  0 wpływie morfiny i eteru na bóle po
rodowe. (A rchiv fu r  Gyniikologie, L V , I I .  I). Autor mierzył 
siłę skurczów macicy zapomocą balonika, wsuniętego do j a 
my macicznej, a połączonego z ru rką  barometru. Przeważna 
ilość doświadczeń odnosiła się do pierwiastek w pierwszym 
okresie porodowym. Doświadczenia te stwierdziły, że siła 
skurczów macicy zwiększa się stopniowo aż do chwili pę
knięcia pęcherza płodowego. Przy porównywaniu spostrzeżeń 
z całego szeregu porodów wynika, że praca mięśniowa ma
cicy, wykonana w danym okresie porodowym, ulega niezna
cznym wahaniom, bez względu na długość trwania okresów 
porodowych. Najwyższe ciśnienie, notowane podczas skur
czu, wynosiło 172 milimetry słupka rtęci. (Liczba ta niższa 
jest od cyfr, podawanych przez innych autorów). Przeciętną 
siłę ciśnienia podaje autor na 92,6 mm. w czasie bólów i 57.5 
mm. w przerwie między bólami. W  okresie wydalania płodu 
z macicy ciśnienie w niej równa się ciśnieniu w jamie brzu
sznej, czyli, że w tym okresie ściany maciczne pozostają roz
ciągnięte, a cała praca mięśniowa wyraża się siłą tłoczni 
brzusznej. Niezwłocznie po wydaleniu płodu ciśnienie w j a 
mie macicznej szybko się zwiększa i — rzecz godna uwagi — 
dochodzi do stopni wyższych nawet niż w pierwszym okre
sie. Przyczyny należy szukać zapewne w zgrubieniu ścian 
macicy.

U działaniu narkotyków  wiemy, że chloroform i chlo- 
ral (ten ostatni mniej wybitnie) hamują skurcze macicy.

Autor podawał w przebiegu porodu morfinę w dawkach 
od 5 milligramów do 2 centigramów, eter zaś (drogą wdychi- 
wań) w dawkach 30 centimetrów sześciennych.

Z doświadczeń swoich autor wyciąga wnioski nastę
pujące:

a) morfina w dawkach wymienionych nie wywierała 
żadnego wpływu na jakość i częstość bólów porodowych;

b) eter po upływie dwóch minut osłabiał bóle (spadek 
ciśnienia ze 110 na 4-5 mm.) i zwiększał przerwy między 
bólami ( 1 0  do 2 0  minut);

c) skurcze maciczne po przerwaniu narkozy eterowej 
wracały w upływie 5 do 20 minut;

d) mięśnie brzuszne przestawały działać podczas nar
kozy eterowej.

Z tego widzimy, że narkoza eterowa w tein się różni 
od chloroformowej, że po chloroformie skurcze są zahamo
wane przez 2  godziny, albo i dłużej; po eterze zaś skurcze 
wracają daleko prędzej i z siłą niezmniejszoną.

Zatem wniosek ostateczny autora, że przy zabiegach 
położniczych należy pierwszeństwo dawać eterowi przed chlo
roformem, a to z obawy przed niedomogą (atonią) macicy, 
jakoteż w tych razach, gdzie po dokonanym zabiegu ukoń
czenie porodu pozostawia się siłom natury. D r. Beaurain.

E t e r  j o d o w y (Acthcr jndntus), używany od niedawna 
wewnętrznie zamiast jodu, zalecają obecnie L i n o s s i e r  i L a li
n o  i s zewnętrznie, w zastępstwie nalewki jodowej, którą, przewyż
sza własnością łatwego wchłaniania jodu do ustroju. Po stosowaniu 
jednak należy dobrze osłonić, miejsce, na któro lek ten zapądzol- 
kowano. F. K.

Na posiedzeniu „Socićt.ó de thćrapeutiąue" ( i a l l o i s  zaleca 
zamiast maści i żelatyny a g a r, mający tę wyższość nad wymienio
nymi przetworami, żo chłodzi skórę, zasycha łatwo, a nie ściąga 
skóry jak żelatyna. Do użycia najlepszym jest rozczyn wodny 1—2%, 
którogo nic potrzeba ogrzewać, a ze skóry łatwo -zmyć się daje. 
W róży n. p. stosuje (4. sublimat w następujący sposób: „lip. Agar- 
agar 1,0 Hydr. subl. corr., Ac. tartar. aa 0,10 Aąu. dest. 100,0“.

F. K.
lt o z s a s z 'Wiednia stosuje w wypryskach na rękach, szcze

gólnie tale zw. zawodowych, tuszowanie lapisem po poprzodnioin 
zwilżeniu skóry i następnem spłukaniu nadmiaru rozczynom soli 
kuch., poczem przykłada pastę salicylową. Do kilku dniach strup 
się oddziela, a leczenie zakończa się wzmiankowaną pastą. Edlcfśen 
z Hamburga używa, w tern samem cierpieniu, pędzlowania 1— 2  razy 
dziennie następującym rozezyuem: „.Todi pur. 0,10 Kai. jod. 0,25 
Glycerin. 12,50“ i przykrywa te miejsca płótnem; gdy stan popra
wi się, stosuje obok tego maść borową (rano maść, wieczór glice
ryna jodowa). F. h.

M. (1 u y o t. o d p r  o w a d z a z a 1 u p o k (paraphimosis) w ten 
sposób, żo stawia między uda chorego siedzącego naczynie z zimną 
wodą, którą, przed sprowadzeniem napletka na żołąd/, zlewa prącie, 
przez co działa przeciwzapalnie na części obrzękłe. Polewając pod
czas sprowadzania napletka kilka razy prącie zimną wodą, ułatwia 
sobie zkbiog przez zmniejszenie obrzęku i dokonywa go mniej bo
leśnie (Deut. m. Zeit.). F. K.

Przez E i c h h o f f a  zalecany do maści tłuszcz, (Dcut, m. 
Zeit. Nr. Id), t e r a ł  i n a ,  jest barwy białawo-żółtej, zapachu przy
jemnego, aromatycznego, twardości lanoliny, alo więcej plastyczny. 
Maście z teraiiną dają. się długo utrzymywać, nie działają drażniąco 
nawet dłużej stojąco, ulegają łatwo wossaniu i łatwo jo zmywać
wodą. Przez dłuższe stanie toralina twardnieje nieco, po dodaniu
jednak gliceryny łatwo odzyskuje pierwotną miękkość. F. K.

VII, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 marca 1898.
Przewodniczący: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych człon

ków 43.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. prezes odczytał pismo redaktora „Przeglądu lekarskiego", 

uwiadamiające, iż do komisyi redakcyjnej przybrani zostali kolb: Buj
wid, Ciechanowski, Kośmiński, Kryński, Sroczyński, Surzycki, Wicher- 
kiewicz i Zarewicz.

Kol. prezes w dłuższem przemówieniu podniósł zasługi byłego 
prezesa kol. Surzyckiego, położone około rozwoju Towarzystwa i przed
stawił wniosek Komitetu, by Towarzystwo uczciło kol. Surzyckiego 
adresem uznania. Wniosek powyższy został wśród oklasków jednomyśl
nie uchwalony.

Na członka zwyczajnego przyjęty został jednogłośnie kol. Dr. 
Mieczysław Sołtysik.

Kol. L e w k o w i c z  przedstawił dziewięcio-letniego chłopca, cier
piącego na bąblowca nerki lewej. Rozpoznanie tego przypadku stwier- 
dzonem zostało przez wykazanie obecności charakterystycznych haczy
ków w treści guza, uzyskanej zapomocą nakłócia próbnego.

W dyskusyi nad powyższą demonstracyą zabierali głos koli.: 
Bossowski i Krokiewicz.

Koi. K r o k i e w i c z  przedstawił 26-letnicgo mężczyznę, cierpią
cego na syringomyelię.

Odczyt kol. Krokiewicza, wypowiedziany na temat syringomyelii, 
ukaże się w „Przeglądzie lekarskim".

W dyskusyi nad odczytem kol. Krokiewicza zabierali głos kolb: 
Borzęcki i Siedlecki.

Sekretarz doroczny: D r. X aw ery  Goralci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
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VIII. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epiuemiologia, Statystyka. 

Izba lekarska  zachodnio-galicyjska w Krakowie.
Dnia 14-go maja b r. o godzinie 5-tcj po południu 

odbędzie się w auli Uniwersytetu Jagiell. (collegium novum) 
w Krakowie w i e c  l e k a r z y ,  należących do Izby lekarskiej 
zacliodnio-galicyjskiej.

Porządek dzienny:
1 ) Sprawa zaopatrzenia lekarzy na starość.
2) Sprawa funduszu dla wdów i sierót po lekarzach.
3) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych majstrów.
4) Stanowisko lekarzy wobep kas chorych robotników.
b) bpraw a taks sądowo lekarskich.
6 ) Wnioski zechcą koledzy przesłać do dnia 8 -go maja 

do Prezydyum Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej (Kra
ków, ulica ś-go Krzyża 1. 7, II. piętro).

Wnioski, nie zgłoszone w powyższym terminie na pi
śmie, nie będą mogły być przedmiotem obrad.

Krezydyum  Izby lekarskiej zachodnio-galicyjakiej.

IX . Wiadomości bieżące.

Kraków 21 Kwietnia.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administra
cyjnych, kol. doc, Nowak okazat pouczający preparat anatomiczny; 
kol. prof. Browicz miał wykład: 0  mięsieniu błony śluzowej nosowo- 
gardłowej.

* »Wiener Ztg.« donosi, że piastujący tytuł profesora, Doc. Dr 
Rudolf Trzebicky, mianowany został profesorem nadzwyczajnym chi 
rurgii w Uniw. Jagiellońskim.

* Sprawa podwyższenia płacy lekarzom, miejskim m. Krakowa 
weszła na pomyślne tory, Przebieg jej jest następujący: dotychcza
sowa pensya lekarzy miejskich wynosi: jeden z nich pobiera 1000 zlr 
i 250 złr. mieszkalnego, dwóch innych -po 800 i po 200, oraz pięcio
lecia. Pierwotny wniosek sekcyi prawniczej, jak o tem w swoim cza
sie donosiliśmy, opiewał. »pensyi nie podnosić, rangi nie udzielać*. 
Następnie sprawę tę roztrząsał podkomitet, który wystąpił z wnioskiem 
• nieudzielania rangi, lecz podniesienia płacy*, mianowicie jednemu do 
1250 zlr., a  dwom do 1000 złr., pozostawiając mieszkalne i pięciolecia 
w kwocie dotychczasowej. Komisya pełna, na posiedzeniu d, 19 b. m., 
ten wniosek podkomitetu zmieniła i uchwaliła przedłożyć Radzie miej
skiej następującą propozycyę: 1) nadać wszystkim 9 lekarzom miej
skim rangę IX-lą; 2) przyznać pensyę, podług wniosku podkomitetu 
t. j. 1250, 1000 i 1000 złr., oraz 3) dodatki akty walne po 300 złr., od
powiadające randze IX tej.

Niema powodu wątpić, 'że Rada miejska zatwierdzi tę sprawie
dliwą uchwałę komisyi.

Pomyślny zwrot w tej sprawie jest zasługą Radcy m., Dra Poni- 
kły, któremu należy się szczera wdzięczność nie tylko od osób bezpo
średnio interesowanych, lecz i od ogółu lekarzy, gdyż prof. Ponikło, 
wyslępujac w obronie pokrzywdzonych jednostek, zajął zasadnicze sta
nowisko -  godności stanu lekarskiego.

* D. 10 b. m. nastąpiło w Madrycie otwarcie IX międzynarodo
wego Zjazdu dla higieny i demografii. Dr. Galicja, prezes Zjazdu, po
witał zgromadzenie i w pięknem przemówieniu wykazał znaczenie hi
gieny w życiu tegoczesnego społeczeństwa. Wychodząc z zasady, że 
w bycie rodzaju ludzkiego ogół więcej znaczyć powinien, niż jedno
stka i że ułamek jest zawsze mniejszą ilością niż liczba cała, mówca 
ten logicznie doszedł do wniosku, że wykonawstwo przepisów sanitar
nych powinno górować nad poszanowaniem wolność osobistej, a mo
ralna ta zasada, która w chwilach niebezpieczeństwa staje się prakty
czną, stać się powinna także i zasadą prawną. Prof. Ilrouardel dzię
kował w imieniu Komisyi stałej, organizującej Zjazdy higieniczne, Ko
mitetowi wykonawczemu obecnego Zjazdu za tak serdeczne przyjęcie. 
Następnie wstępy wali kolejno na estradę delegaci zagraniczni, wyraża- i

jąc hołd i uznanie tak kolegom hiszpańskim, jak i władzom miejsco
wym. Wreszcie przedstawiciele rządu i burmistrz miasta powitali przy
byłych z różnych części świata higienistów.

Na Zjazd stawiło się do 1600 członków: to, względnie do Zja
zdów poprzednich, zmniejszenie się było przewidziane,' gdyż żądano 
od zgłaszających się członków dowodów kwalifikujących; lecz i stan 
przedwojenny w Hiszpanii niemało na to wpłynął. Podług krajów bie
rze udział w Zjeździe 900 Hiszpanów, 110 Francuzów, 50 Anglików, 
48 Niemców, 35 z krajów rakuzkich, 14 Włochów, 13 Belgów, 10 Ja 
pończyków, 9 Szwajcarów, 6 Turków, 5 z Warszawy, 3 Chińczyków, 
2 z Petersburga, 2 z Moskwy itd.

Zjazd podzielił się na 2 gromady: higieniczną i demograficzną, 
a znowu każda z nich rozpada się na sekeye.

* Dnia 15 b. m. krakowskie Towarzystwo ratunkowe wręczyło 
swemu ustępującemu prezesowi, prof. Obalińskiemu, adres, wyrażajacy 
uznanie i wdzięczność za długoletnie wzorowe i pożyteczne przewo
dnictwo.

* ~¥o zmarłym Dr Dereniowskim wakuje posada lekarza miej 
skiego w Jordanowie, na którą Zarząd gminy rozpisał konkurs. Ro
czna płaca 300 zlr. w. a.;  termin do wniesienia podania kończy się 
1 -go maja.

* W roku 1897 było lekarzy: we Francyi 26,000, w Niemczech 
24.393, w Anglii 18,936.

* Według Weldera (Chrystyania) na 100 małżeństw bezpłodnych 
w 70 przyczyną bezpłodności jest mąż.

* Przyszłoroczny Zjazd internistów niemieckich odbędzie się 
w Karlsbadzie.

* „Wileński Wiestnik“ donosi, że Dekarskie Towarzystwo wileń
skie powołało z swego grona komisyę, mającą za zadanie obinyśleć 
sposób uczczenia pamięci ś. p. Titiusa, swego honorowego prezesa.

* Prof. Robert Koch opuszcza już w kwietniu Afrykę, a  w maju 
przybędzie do Berlina.

* Na wystawie paryskiej, w roku 1900, ma być osobny budy
nek przeznaczony dla pomieszczenia licznych Zjazdów, mających się 
odbyć w tym czasie.

* Z Odesy donoszą, że zamierzone otwarcie Wydziału lekar
skiego nastąpi tam w jesieni 1899 r.

* Rada miasta Paryża uchwaliła wystawić pomnik Charcotowi 
u wejścia do Salpetrińre.

Nekrolog>a. Zmarli: Dr. Bolesław Dereniowski, lat 36, lekarz 
miejski w Jordanowie. Dr. Jerzy Dragendorff, b. profesor (armacyi 
w Dorpacie, lat 62, zmarł w Rostocku.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich, W K ronice lekarskiej Nr. 7 :  Prof. G o l d s c h e i d e r a  i Dra 
F l a t a u a :  O celach najnowszych badań nad komórkami nerwowemi. 
W M edycynie  Nr. 16: Dr O p i e ń s k i  J . : O stosowaniu w płonicy su 
rowicy przeciwpaciorkowcowej. S z u m o w s k i  W.: O ruchu laseczni- 
ków gruźlicy. W Gazecie lekarskiej Nr. 16: Dra G a j k i e w i c z a  W ł . : 
Kilka słów o pseudotężcu. Dra L i d m a n o w s k i e g o K.: W kwestyi 
działania dużych dawek pilokarpiny przy zapaleniu płuc wloknikowem. 
Dra C i e c h o m  s k i e g o  A . : Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby 
urazowego pochodzenia (dokończenie).

Redakcya otrzymała:
— Dr. O l t u s z e w s k i  WJ.: O znaczeniu ośrodków skojarze

niowych Flechsiga dla badań nad rozwojem umysłu, mowy, psycholo
gii mowy, oraz nauki o niemocie. Warszawa, 1897.

— T e n ż e :  Ogóloe uwagi o zboczeniach mowy. Warszawa, 
1898 r.

— T e n ż e :  Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 
Warszawa, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 27
b. 111., 0  godzinie 6 -tej w Collegium novum (Sali Śniadeckich) 
p o s i e d z e n i f e  n a d z w y c z a j n e ,  na którem roztrząsana b ę 
dzie sprawa ukonstytuowania się Stowarzyszenia dla nocnych 
dyżurów lekarskich.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : l)i“. August Kwaśuieki.
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor główny: D r ,

I. Z prosektoryum sądowo-Iekarskiego w  Paryżu. 

Kiika luźnych spostrzeżeń
podat

Dr. S tan is ław  C iec h a n o w sk i ,
docent anatomii patologiczne., i asystent Uniw. Jagiell.

II. Morderstwo przez ucięcie głowy
Były litograf i ł ; . . ,  uchodzący za niezupełnie umysłowo 

zdrowego i nawet oddany na czas jakiś do zakładu obłąka
nych YiUejuif, nie zdołał po wyjściu stamtąd zarobić na utrzy
manie swej rodziny, wskutek czego opuściła go żona, zdo
bywając cldeb dla siebie i dzieci, jako  modelka. R., pojawiał 
się od czasu do czasu w mieszkaniu żony, wzywając ja. do 
powrotu i grożąc jej w razie odmowy śmiercią. Nakoniec 27

Kwietnia 1898. Nr. 18.

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n ic k i .

listopada r. z., po kilkogodzinnem oczekiwaniu na ulicy, 
przyłączył się do żony, wracającej do domu i w jej mie
szkaniu zamordował j ą  brzytwą, ukry tą  poprzednio w ręka
wie, poczem sam oddał się w ręce władzy.

Protokół sekcyi, której byłem świadkiem, przytaczam 
wraz z orzeczeniem dosłownie, jako  przykład form, używa
nych we Francyi, których zalety i wady łatwo ocenić.

„Podpisany Dr. J. Socąuet, wykonując zarządzenie p. Bertulus, 
sedziego śledczego trybunału I instancyi dep. Sekwany opiewające-!’ 
... (tu następuje treść wezwania), przystąpił, po złożeniu przysięgi, do 
oględzin zwiok w dniu 1 grudnia 1897 r.

Są to zwłoki kobiety średniego wzrostu, których głowa została 
zupełnie oddzieloną od tułowia. Linia cięcia biegnie wogóle poprzecznie, 
od niej rozchodzi się jednak kilka rozgałęzień, świadczących, że cięto 
na kilka zawodów; stos pacierzowy przecięty pomiędzy o a 0 kręgiem 
szyjnym. Na przedniej powierzchni kręgosłupa, o 1 ctm. poniżej głó
wnego cięcia, oddzielającego giowę od tułowia, znajduje się drugie po

przecznie biegnące nacięcie, sięgające w głąb trzonu szóstego kręgu 
szyjnego, mniej więcej na 2 do 3 milimetrów.

Chrząstka tarczykowa kilkakrotnie przecięta.
Na głowie znajduje się cięcie pionowe, wzdłuż tylnego brzegu 

ramienia pionowego żuchwy, zaczynające się pod płatkiem ucha pra
wego, okrążające w dalszym ciągu podbródek na granicy szyi i koń
czące się o 2 ctm. poniżej płatka ucha lewego. Nieco poza lewem 
uchem znajduje się rana cięta, pionowa, sięgająca do kości, długa 
9 ctm. Trzy ctm. z tyłu poza uchem prawem, druga podobna rana pro- 
stol nijna, pionowa, długości 7 ctm. Na skroni lewej siniec, jako taki 
przez nacięcie stwierdzony, mierzący w średnicy 4  ctm.

Wzdłuż pochewki tętnicy szyjnej (carotis) prawej, lekkie podbie
gnięcie krwawe.

Ręce. Na przedniej (dłoniowej) powierzchni palca wielkiego ręki 
prawej znajduje się rana cięta, prostolinijna, sięgająca aż do kości. Na

grzbietowej powierzchni pierwszej i drugiej falangi wskaziciela prawego 
ranka cięta, prostolinijna, długości 2 ctm. Na grzbietowej powierzchni 
średniego palca ręki lewej mała ranka cięta.

Na dłoniowej powierzchni wielkiego palca ręki lewej mała po
wierzchowna ranka cięta.

Zresztą zewnętrznie nie widać na zwłokach innycli obrażeń.
Kości czaszki całe. Opony mózgowe blade, mózg i móżdżek bez

zifi ian.
Brzegi rany na szyi nie są podbiegnięte krwią.
Pod opłucną, pokrywającą płuca, kilka drobnych wybroczyn. 

W szczytach płuc nieliczne gruzelki, obfitsze po stronie lewej, niż po 
prawej. Zresztą miąższ p'uc blady, innych zmian nie przedstawia. Serce 
próżne; narząd zastawkowy prawidłowy. Żołądek próżny i przedstawia 
się podobnie jak wątroba, śledziona i nerki prawidłowo. Jelita i na
rząd płciowy bez zmian.
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W n i o s k i :  1) Przyczyną śmierci jest krwotok i obrażenie rdze 
nia pacierzowego, będące skutkiem zupełnego przecięcia szyi.

2) Te obrażenia, znalezione na zwłokach, są sprawione zapo- 
mocą narzędzia ostrego, którem mogła być brzytwa.

3) Obrażenia, znalezione na rękach, powstać mogły pod działa
niem tego samego narzędzia, w chwili, gdy ofiara usiłowała zasłonić 
się przed ciosami inordercya.

Przypadek ten stanowi istotne „curiosum". Znane są 
wprawdzie morderstwa, a nawet, eo ciekawsza, samobójstwa 
przez poderżniecie szyi, sięgające bardzo głęboko; u zamor
dowanych znajdowano nawet prawie zupełne odcięcie głowy. 
I tak  H o f f m a n n 1) wspomina o dwojgu z trojga dzieci, za
mordowanych przez szaleńca, alkoholika, częścią uderzeniami 
siekiery, częścią przez poderżnięcie szyi, u których głowa 
trzymała się tylko na częściach miękkich karku. W  naszem 
spostrzeżeniu ofiarą by ła  jednak osoba dorosła, u której tem 
trudniej b ) ło  dokonać zupełnego ucięcia głowy, że morderca 
użył narzędzia stosunkowo małego i łamliwego, to jes t  brzy- 
tw j Tem też prawdopodobni!jszem stawało się przypuszcze
nie, że morderca działał w przystępie szaleństwa, za czem 
przemawiały, oprócz gwałtowności, z ju k ą  czynu swego do
konał, także liczne cięcia dodatkowe, jak gdyby  morderca 
chciał pastwić się jeszcze nad swą ofiarą. W prawdzie pi wy
padek, oceniany niedawno przez W yd.Ja ł  lekarski TJuiw. 
J a g . 2) dowodzi, źe nawet istotne rozkawałkowanie zw ło k 3) 
nie Sianowi pewnej wskazówki, iż czynu dokonał szaleniec, 
jednakże najczęściej zbrodnie obłąkanych odznaczają sio 
szczególncm okrucieństwem. /  drugiej zaś strony okoliczno
ści, towarzyszące zbrodni, groźby, które R. wielokrotnie 
przed czynem wygłaszał, z góry podjęte przygotowania, 
świadczące' o obmyślenia szczegółów zamachu, wreszcie do
browolne oddanie się w ręce sprawiedliwości, naprowadzały 
sad na myśl, że zbrodniarz nie był w chwili czynu umysło
wo chory, ponieważ tego rodzaju zachowanie się przed i po 
czynie nierównie rzadszem jest  u szaleńców, niż u zdrowych 
umysłowo morderców. Ponieważ przytem mordercą był czło
wiek, wypuszczony niedawno z zakładu obłąkanych, jako 
„wyleczony", przeto, wobec wszystkich tych wątpliwości za
rządził aad zbadanie stanu umysłowego obwinionego. Bada
nie to dowiodło, że R... jest istotnie umysłowo chory, usu
wając odrazu trudności, jak ieby  w przeciwnym razie ocena 
stanu umysłowego mordercy w chwili czynu nasunąć mogła.

Drowi Socąuetowi składam uprzejme podziękowanie za 
opis oględzin zwłok i fotografie, które mi oddał do rozpo
rządzenia.

II. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof. Pieniążka
dla chorób krtani, gardła i nosa

w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie
zestawił

Doc. Dr. Aleksander B an row iez ,
asystent uniwersytecki oddziału.

Na szczególną uwagę zasługuje przypadek t w a r  d z i e 1 i , 
g d z i e  o b o k  z w ę ż e n i a  w k r t a n i ,  b y ł o  r ó w n i e ż

*) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin Wydanie VI. 1893.
str. 393

*) Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydz. lek. Uniw. Jag. „Przegląd 
lekarski, 1897. (Sprawa Paraski N.).

3) Sprawę tę opracował wyczerpująco S i e r a d z k i  („Przegląd 
lekarski" 1896).

z w ę ż e n i e  w t c li a w : e y i o s k r z e l a c h  g ł ó w n y c h .  Przy 
padek ten spostrzegany by ł od roku 1895 w różnych od
stępach czasu; w r. 1896, zauważono zaraz po wykonaniu 
tracheotomii brak  poprawy w oddeeha.iiu, a lejkiem tcha- 
wicznym zobaczono zwężenie w dolnej części tchawicy od 
strony prawej ; usunięto wówczas łyżeczką ostrą części zwę
żające światło tchawicy, a po uzyskaniu poprawy w zwę
żeniu krtani, wypisano chorego z kaniulą, po bli/.ko dwu- 
micsięcznem leczenni. W  roku 1897 przyszedł chory znowu 
z objawami utrudnionego oddochania, mimo kaniuli. Lejkiem 
teliawicznym stwierdzono zwężenie okrężne w dolnej części 
tchawicy, głównie od strony prawej i tylnej, z otworem 
kształtu nieregularnego, wielkości małego grochu; przez 
otwór ten nie można było dojrzeć podziału tchawicy. Pod 
kontrolą w zroku , przy użyciu lejka, wyskrobano dokoła 
naciek, zajmujący okrężnie ściany tchawicy i założono ka
niulę elastyczną Pieniążka Nr. 18, potem Nr. 20 skali an 
gielskiej i tę chory nosił przez przeszło trzy tygodnie; a gdy 
światło tchawicy zdawało się być dostatecznie szerokie, dano 
kaniulę zwykłą. Mano jednak  tych zabiegów chory nie od
dychał swobodnie, a badanie przysłuchem, podjęte zaraz 
z początku, wskazywało na zwężenie oskrzela lewego. Za- 
pomocą lejka stwierdzono, iż klin podziałowy tchawicy jest 
znacznie zgrubiały ; wejścje do prawego oskrzela nieźle wi- 
doczne , było nieco zwężone przez wspomniane zgrubienie 
klina, a nadto przysłonięte od zewnątrz przez naciek, zaj
m ujący dolną część tchawicy powyżej miejsca odejścia 
oskrzela; wejścia do lewego oskrzela dojrzeć nie można było. 
By uzyskać rozszerzenie oskrzela prawego, wyskrobano pod 
kontrola wzroku naciek ze strony wewnętrznej oskrzela 
i k linu podziałowego, zostawiając znowu choremu kaniulę 
elastyczna. Po kilku dniach wyskrobano ze wszystkich stron 
oskrzele lewe, a następnie zaczęto systematyczne rozszerza
nie oskrzeli zapomoeą kateterów angielskich. Kateter Nr. 15 
z mandryną, przy założonym lejku i odpowiednem nachy
leniu się chorego, wchodził bardzo łatwo do oskrzela pra
wego, trudniej już  do lewego; w końcu jednak , gdy już 
przez dłuższy czas wchodził do prawego oskrzela kateter 
Nr. 16, ten sam numer dał si‘ę wprowadzić i do oskrzela 
lewego, zawsze jednak w tem ostatniem napotykał na opór, 
mający przyczynę częściowo w zgrubieniu ściany bocznej 
tchawicy, powyżej wejścia do oskrzela, częściowo zaś w zgru- 
biemu klina W yskrobano tedy naciek ze ściany bocznej 
tchawicy i prowadzono dalej rozszerzanie oskrzeli. Po dwu- 
miesięeznem rozszerzaniu zyskano tak  wyraźną poprawę, iż 
w celu zapobieżenia ciągłemu zasychaniu wydzieliny w tcha
wicy, przystąpiono do leczenia zwężenia w krtani, względnie 
w je j  przedsionku; przypalono galwanokauterem w przed
sionku boczna ścianę po stronie lewej, wynik był bardzo 
dobry, gdyż chory już  w kilka dni później, mógł przeby
wać, nawet w nocy, z kanhtlą, przytkaną koreczkiem Gdy 
strupy, powstałe z zastosowania galwanokauteru, odpadły, za
częto rozszerzanie krtani rurkami kauczukowemi Schróttora 
z w ększem  zakrzywieniem Chory znajduje się jeszcze obe
cnie w leczeniu; szmery oddechowe w okolicy wnęki płuc 
są prawidłowe. Jednak nawet po znpełnem poprawieniu zwę
żenia krtani usunięcie kaniuli nie byłoby praktycznem, ze 
względu na zmiany w tchawicy i oskrzelach, póki po dłuż
szej kontroli nie nabranoby przekonania, o trwałem usunię
ciu zmian w wyżej wspomnianych częściach. W yn ik  leczenia
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w tym przypadku był na razie bardzo zadowalniający, czy 
jed n ak  na długo zyskaliśmy poprawę, trudno poręczać ze 
względu na przyrodę sprawy chorobowej. Przecież zawsze 
w przypadkach tego rodzaju nie pozostaje nic innego, jak  
energiczne zastosowanie zabiegu chirurgicznego, by, chroniąc 
chorych od niechybnego uduszenia się, zyskać miejsce do 
rozpoczęcia systematycznego rozszerzania.

Przypadków z w ę ż e ń k r t a n i  p o  p r z e b y t y  m 
d ł  a w c u , mieliśmy siedm. Z tego w dwóch przypadkach 
nie wykonano tracheotomii, a przyczyna zwężenia były zgru
bienia podwięzadłowe, które raz już w krótkim czasie usu
nięto po zakładaniu tubusów Pieniążka (w górze na prze
kroju trójkątnych); inny przypadek, który już w chwili 
przyjęcia okazywał objawy gorączki, zakończył się po kilku 
dniach śmiertelnie, z powodu obustronnego zapalenia płuc. 
W  innych pięciu mieliśmy tracheotomię zrobioną; raz przy
czyną niemożności usunięcia kaniuli była ziarnina, usado
wiona odpowiednio do okienka kaniuli pod kątem przednim, 
obok obrzmień okolicy podwięzadłowej. Po usunięciu ziar
niny ostrą łyżeczką przez otwór tracheotomijny, założono 
następnie na k ilka  dni tamponik z gazy jodofonnowej i zy
skano o tyle na rozszerzeniu światła okolicy podwięzadło
wej, iż chory z kaniulą przy tkaną korkiem, oddychał swo
bodnie. Ponieważ jednak  obrzmienie podwięzadłowe wracało, 
usunięto kaniulę i założono tubus trójkątny, początkowo 
mniejszy, potem większy, który chory nosił przez dni 1 1 , 
a wyleczony w końcu ze zwężenia, opuścił szpital.

W dwóch przypadkach, gdzie obok zgrubień podwię- 
zadłowych, było, wskutek blizny na tylnej ścianie, ściągnię
cie chrząstek nalewkowych, do ustawienia się fonacyjnego, 
gdy sposobem rozszerzania tamponikarni nie można było 
uzyskać dostatecznego światła, by módz kaniulę usunąć, pod
jęto laryngofisurę, wycięto zgrubienia podwięzadłowe, a bli
znę na tylnej ścianie przecięto. Przecież następowo potrzeba 
było jeszcze przez dłuższy czas stósować rozszerzanie, obok 
przypalenia galwanokauterem wyniosłości na ścianach bocz
nych, tworzących się na granicy okienka kaniuli. Mozolne 
i wymagające wiele cierpliwości ze strony lekarza leczenie 
zostało uwieńczone skutkiem pomyślnym; w jednym z tych 
przypadków, po usunięciu kaniuli, założono jeszcze na kilka 
dni tubus trójgraniasty, a gdy przetoka tchawiczna zarosła, 
chory wyszedł wyleczony. W  drugim przypadku, lubo chora, 
obserwowana po dekaniulaeyi przez dłuższy czas, oddychała 
zupełnie swobodnie, przecież ze względu, iż pod kątem 
przednim i częściowo od boków z przodu pozostały wynio
słości, nie zeszywano przetoki tehawicznej, chorą zaś wypi
sano, by po dłuższej przerwie módz się przekonać, czy ewen
tualnie nie wytwarza się na nowo zwężenie. W edług zasia- 
gniętyeh wiadomości, co do tego przypadku, chora już  od 
blisko pół roku oddycha bardzo dobrze, niewątpliwie więc 
rodzice jej zgłoszą się kiedyś, by dziecku zaszyć przetokę 
tchawiczna.

W  innym przypadku przyczyną zwężenia była okrężna 
blizna po nad okienkiem kaniuli, obok zupełnie dobrej ru
chomości strun głosowych. U  tej chorej, obok rozszerzania, 
stósowano również leczenie galwanokauterem ; chora, leczona 
następnie ambulatoryjnie, oddyelia z przytkaną kaniulą, po
zostaje jednak  nadal w leczeniu, z powodu wytworzenia się 
blizny siorpowatej od bocznej ściany, po stronie lewej i od 
tyłu, co przeszkadza dekaniulaeyi; wTeszoie u tej chorej

mamy również klinowatą wyniosłość, odpowiednią tylnej 
płycie chrząstki obrączkowej, co także stać będzie na prze
szkodzie usunięcia kaniuli.

Wreszcie ostatni przypadek zwężenia po dławeu, le
czony jest, od przeszło pięciu lat, naprzemian, to w szpitalu 
to ambulatoryjnie. Gdy już  nastąpiła poprawa, chory usunął 
się na dłuższy czas z pod obserwacyi, a przy zgłoszeniu się 
ponownem, stwierdzono zupełne zarośnięcie k r t a n i ; w tyle 
od dołu widać było ślepo kończący się dołeczek. W ykonano 
tedy u chorego laryngofisurę, wycięto bliznowatą tkankę 
możliwie najdoszczętniej, by uzyskać komunikacyę mię
dzy tchawicą a wejściem do krtani. U trzymywanie jednak 
sztucznie wytworzonej szpary głosowej, napotyka znaczne 
trudności, głównie ze strony chorego, k tóry zaniedbuje le
czenia ambulatoryjnego, a trzymać go ciągle w szpitalu znowu 
niepodobna. Przecież nie tracimy nadziei, iż. trud nasz wyna
grodzi wyleczenie jego z kalectwa, to jest uwolni od noszenia 
kaniuli, chociaż głos cłiorcgo będzie wiole pozostawiał do 
życzenia.

Oprócz zwężenia oskrzeli, z powodu twardzieli, obser
wowaliśmy nadto jeszcze dwa inne przypadki z w ę ż e n i a  
o s k r z e l i ,  w k t ó r y c h  p r z y c z y n ą  z w ę ż e n i a  b y ł  
u c i s k.

W  jednym z tych przypadków, który dotyczył młodej 
dziewczyny, dowiedzieliśmy się z wywiadów, iż przed kilku 
miesiącami przebywała zapalenie opłucnej, po czem zaczęła 
uczuwać duszność, która w ostatnich czasach wzmogła się, 
występując silnie, nawet już przy wykonywaniu najlżejszej 
pracy. Mogliśmy tylko zwierciadełkiem stanowczo wykluczyć 
ażeby zwężenie krtani, .względnie tchawicy, które okazały 
się bez zmian, było przyczyną duszności; w głębi zaś oskrzeli 
nie wiele można było dojrzeć. Oglądanie klatki piersiowej 
wykazało zupełną nieruchomość prawej jej połowy, z wypu- 
kiein zupełnie czczym, ze słyszalnymi, lubo osłabionymi, 
szmerami oddechowymi, wydechem przedłużonym, a w oko
licy wnęki z wyraźnymi objawami przysłuchowymi zwężenia 
oskrzela. Ucisk polegał tu prawdopodobnie na powiększeniu 
gruczołów śródpiersisi. przypuszczalnie na tle gruźliczem; 
tak  również możnaby tłumaczyć przebyte zapalenie opłucnej; 
chora po kilku dniach usunęła się z pod obserwacyi, jedno
razowe badanie bardzo skąpych plwocin nie wykazało prąt
ków gruźliczych.

Przypadek drugi by ł obserwowany klinicznie zaledwo 
kilkanaście godzin, gdyż już w sam dzień przyjęcia, a wzglę
dnie przeniesienia go z oddziału wewnętrznego, pod wieczór, 
zakończył się śmiertelnie. Chora, licząca lat 38, zastaliśmy 
w stanie zapadu z objawami zwężenia oskrzela i to, j a k  ba
danie okolicy wnęki płuc wykazało, lewego. W ypukicm nie 
można było stwierdzić nic nieprawidłowego; w zwierciadle 
krtaniowem widzieliśmy jedynie przyleganie do ścian tcha
wicy zaschłej krwawej wydzieliny, obok licznych wynaezy- 
nionek w samej błonie śluzowej. Ciepłota chorej była poni
żej prawidłowej. Z wywiadów, zanotowanych w oddziale we
wnętrznym, dowiedzieliśmy się, iż chora skarżyła się już od 
pięciu miesięcy na ciągle zwiększającą się duszność. Rozpo
znanie kliniczne było zupełnie niejasne. Nekroskopia, wyko
nana dnia następnego osobiście przez prof. Browicza, wyka
zała pierwotną gruźlicę gruczołów chłonnych na szyi, po 
stronie lewej, w śródpiersiu tylnem i poza otrzewna, oraz 
zropienie gruczołów około wnęki i uciśnieeie oskrzela lewego.
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Błona śluzowa tchawicy i oskrzeli była pokryta nalotami 
wypociny włóknikowej, obok licznych wynaezynień, zresztą 
obraz rozlanego ropnego zapalenia oskrzeli. Z narządów we
wnętrznych, nerki okazywały zmiany zwyrodnienia tłuszczo
wego i to wysokiego stopnia. Niewątpliwie przyłączenie sio 
sprawy zapalnej w błonie śluzowej oskrzeli, przyspieszyło 
śmierć chorej, już i tak  schorzałej długotrwałem cierpieniem.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. 0 syrinyomyfciii.
Podał

Di*. Antoni Krokiewicz,
prymaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie.

(Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krako
wskiego w d. 23. marca 1898).

(Dokończenie Patrz Nr. 17).

Tyle co do stosunków anatomicznych i patogenezy 
w syringomyelii.

Objawy kliniczne *), które występują w przebiegu sprawy 
anatomicznej syrnigomyelii, przemawiają za zajęciem równo
cześnie przednich i tylnych części rdzenia pacierzowego 
w różnym stosunku. Uwzględnić nam tu jednak  należy tylko 
syringomyelię w ścisłem słowa znaczeniu, t. j .  sprawę cho
robową, odznaczającą sio obecnością jam w rdzeniu pacie
rzowym. Ze stanowiska bowiem anatomopatologicznego od
różniamy od syringomyelii poszczególną postać t. zw. „hydro- 
myelus“, t. j  przypadłe , gdzie, wskutek wady litworowej 
lub zaburzeń w krążeniu, kana ł  środkowy rdzenia ulega je 
dnostajnemu rozszerzeniu. Zazwyczaj też warstwa istoty sza
rej rdzenia, granicząca z kanałem środkowym, jest  tylko 
jednostajnie ucisniętą i dlatego brak  wszelkich objawów kii • 
nicznych, a nawet wtedy, gdy pierwiastki nerwowe istoty 
szarej rdzenia, wskutek powolnego rozszerzania sio jam y  
k ana łu  środkowego, powoli zanikają, zaburzenia czynno
ściowe, siad powstające, wyrównują sic na pewien czas, 
w skutek działania zastępczego utrzymanych jeszcze części 
istoty szarej rdzenia pacierzowego, które na siebie przyj
mują role komórek zamkająoych. W  innych przypadkach 
objawy kliniczne „przy hydromyelus“ są równorzędne z ob
jaw am i klinicznymi przy syringomyelii.

Jeśli sprawa chorobowa, j a k  zazwyczaj, wychodzi z oko
licy kanału  środkowego w części szyjnej rdzenia i zajmuje 
istotę szarą tylnych rogów, to występują w zakresie górnych 
kończyn zaburzenia w czuciu ciepła i bólu (Thermanastliae- 
sia i Analgesia), podczas gdy czucie dotyku i mięśniowe 
względnie bywa nieznacznie upośledzone. Zjawisko to łatwo 
wytłómaczyć, skoro zważymy, że włókna przewodzące czu
cie dotyku (Tastfasern) i czucie mięśniowe stanowią główną 
część składów,i tylnych sznurów rdzenia pacierzowego (Galla), 
podczas gdy czucie ciepła i bólu przewodzą komórki zwo
jowe znajdujące się (Schiff) w tylnych rogach istoty szarej 
rdzenia. Zatem sprawa, która z początku głównie zaimuie 
istotę szarą tylnych rogów , będzie głównie powodowała 
zmiany w przewodnictwie czucia ciepła i bólu, a więc

’) Leube. Diagnose der inneren Krankheiten 1895.

w pierwszej linii powodowała t. zw. analgezyę i termanae- 
stezyę.

Również i na podstawie dzisiejszych wiadomości o prze
biegu szlaków dla nerwów naczynioruchowych, łatwo przy
jąć, źe zanik istoty szarej rdzenia pacierzowego powoduje 
zboczen.a naczy” ioruchowe. Są zatem w przebiegu syringo
myelii różnorodne zaburzenia odżywcze, naczyniorucliowe 
i wydzielnicze skóry i tkanek, j a k  n. p. pęcherzyca, odle
żyny , zapalenia, tkanki podskórnej k ończyn , powodujące 
zniekształcenie rąk  ja k b y  przy trądzie (lepra mutilans). 
W  niektórych przypadkach synngomyelia przebiega głównie 
tylko wśród zapaleń głębokich palców u rąk, połączonych 
z zupełnem znieczuleniem na ból i ciepło, a chorobowa ta 
postać kliniczna znana jes t  pod nazwą „Mbs. Morvani“.

I  wydzielanie potu jest  nieprawidłowe; odruchy skórne 
rożnie się zachowują (od podniesionych do zniesionych). 
Często dołączają się do obrazu klinicznego zaburzenia ze 
strony pęcherza, odbytnicy tudzież niezborność ruchów.

Powyższe objawy świadczą o zajęciu tylnego spoidła 
i tylnych rogów, a poniekąd i części tylnych sznurów' rdze
nia pacierzowego; zawsze dołączaj.!, się i zmiany przema
wiające za zajęciem i przednich rogów. Mięśnie kończyn gór
nych, a później i dolnych, ulegają zanikową przez co w y
twarza się obraz t. zw. zaniku postępowego mięśni (atrophia 
progressiva musculorum spinalis). W miarę rozszerzenia się 
sprawy chorobowej na poprzek rdzenia zmienia się i obraz 
chorobowy, zależnie od tego, czy więcej szlaki pyramidalne, 
czy też tylne sznury zostają uoiśnięte. W  pierwszym przy
padku występują objawy t. zw. spastyczne, juk  przy zwy
rodnieniu sznurów bocznych (sclerosis lateralis), ale ze zmia
nami czuciowenn ; w drugim przypadku przychodzi do znie
sienia poczucia dotyku i czucia mięśniowego, których wzglę
dna nienaruszalność, z wybicnem od samego początku bra
kiem poczucia ciepła i bólu, stanowiła pierwotnie rażące 
przeciwieństwo.

Jeżeli sprawa chorobowa rozszerza się ku górze, to do
łączają się do obrazu klinicznego objawy, przemawiajace za 
zajęciem opuszki rdzenia przedłużonego (porażenie języka, 
jad ra  n. twarzowego, odwodzącego (abducens polyuria etc.).

Z tego wynika, źe obraz kliniczny przy syrmgomyelii 
różnic się przedstawia, a i postawienie rozpoznania napotyka 
na niejedną trudność. W  miarę usadowienia się sprawy cho
robowej,' zależnie od tego czy zmiany czucia, czy zaniku 
mięśniowego występują na pierwszy plan, w pierwszym przy
padku obraz chorobowy będzie przypominał wiad rdzenia 
pacierzowego, w drugim zaś postępowy zanik mięśni (atro
pina musculorum progressiva spinalis). W  innych przypad
kach przebiega syringomyelia pod postacią kliniczną „scle
rosis lateralis amyotrophica“ lub „paralysis bulbaris“ . Jeśli 
zaś chodzi o rozstrzygnięcie, czy w danym przypadku jest 
rzecz\wiście syringomyel-a, to kryteryuin stanowi zbiór ob
jawów, które cechuje zajęcie istoty szarej rdzenia pacierzo
wego w okolicy tylnych rogów, a przedstawiają się pod 
formą porażeń czucia, jako  terir.anestezya i analgezya, obok 
zaburzeń naczynioruchowych i zaników mięśniowych. Rozu
mie się, iż zawsze rozpoznanie tylko z pewnem zastrzeże
niem może być uczynione. Podobny bowiem obraz może 
przedstawiać i guz rdzenia pacierzowego, atoli tu  objawy 
chorobowe szybko w ystępują , podczas gdy w syi-ingomyelii 
trwają całe lata.
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rdzenia.
N a zakończenie opisu objawów klinicznych, spotyka

nych w syringomyelii, należy mi zwrócić uwagę na cechu
jącą  niekiedy łódkowatą postać klatki piersiowej (thorax en 
bateau), j a k  to na dziesięć przypadków Astier -) i Marie za
uważyli 4 razy, a K iennhbck3) na 4  przypadki, 2 razy, — 
tudzież na częste występowanie skrzywienia kręgosłupa 
(scoliosis).

Wreszcie nie mogę pominąć milczeniem, iż mojem zda
niem syringomyelia i w naszym kra ju  częściej się pojawia 
niż dotychczas sądzono i. że tylko z powodu niezbyt do
kładnego badania , przypadki pojedyncze uchodziły naszej 
uwagi. Przemawia za tem przypadek opisany w Przeglądzie 
lekarskim  przez kol. P ru s a 4), k tóry  miał przebiegać pod po
stacią kliniczną choroby M orw ana; wynika to i z analogii 
z czestem względnie pojawieniem się przypadków  syringo
myelii na klinice Schrottera w Wiedniu, gdzie w ciągu 3-cli 
lat ostatnich Schlesinger5) spostrzegał 20 przypadków, a w m 
styczniu roku bieżącego Kiennhbck °) przedstawił na posie
dzeniu lekarskiego klubu wiedeńskiego z tejże kliniki cztery  
przypadki syringomyelii.

IV. Oceny i sprawozdania.

Z nowszej fizyologii zmysluw
Podczas gdy n a u k a  lekarska prawie z dniem każdym 

■wzbogaca się zdobyczami, peczynionemi przez najmłodsze, 
lecz szybko rozwijające się gałęzie wiedzy, jako to: bakte- 
ryologięj organoterapię, toksykologię itd., umysł ludzki z cie
kawością chwyta w lot wszystko, co w tym względzie usły
szy lub przeczyta, pokrywając niejako cieniem zapomnienia 
stare zasadnicze prawa nauk  podstawowych, któremi nieje
dnokrotnie całkiem się nie zajmował od ławy uniwersytec
kiej. A  przecież nauki te rozwijają się ciągle, a prawa icli 
ulegają pewnym przeobrażeniom, których treść nie tak  łatwo 
może każdemu dostępna, lecz niemniej ważna ze względów 
ogólno-lekarskieh. F izjo logia  nerwów n. p. i specjalnych 
zakończeń obwodowych, czyli z.mysłów, stoi w tak ścisłym 
związku z nauka praktyczna, iż jej me godzi się traktować po 
macoszemu ; wszakże działy te, a szczególnie fizjologia zmy
słów', Są nawet przeważnie dziełem praktyków i wynikiem 
spostrzegania klinicznego, z którymi każdy przeciętny lekarz 
bodaj w zarysie powinien być zaznajomionym, bo na szcze
góły wszechstronny rozwój dzisiejszy wiedzy pozwolić, nie 
może. W  NNrach 10, 1 1 , 12 Przeglądu lekarskiego podaliśmy 
łaskawymi czytelnikom krótki rzut oka na naukę o zmysłach 
nadliczbowych ; obecnie w' formie tnśc iw ych  wyciągów pra
gniemy ich zapoznać z tein, co w ostatnich czasach za 
wspólna praca teoretyków i praktyków, ogłoszono nowego 
z dziedziny fizyologii zmysłów, a przedewszystkiem z dzie
dziny', obchodzącej najwięcej lekarza, -— nauki o wzroku 

i czuciu skórnem.

1) M v. F r e y :  Przyczyntk do fuyo!opii skory. {Ber. d. 
ges. d. W iss. Leipzig. Ala tli. p ly s . Clafse. S. 462).

Zarówno dla fizyologa jak i dla internisty i neuropa- 
tologa ważnemi i eiekawenii były 1 są zawsze prawa, okie-

*) Berlin, klin. Woc-hen. 1897 Nr. 11.
3) Wiener med Presse Nr. 7 1898.
4) Przegląd lek. 1890.
r’) Wiener med. Presse 7.
) Tamże.

ślające normę funkcyj zmysłu czucia, i chorobliwego ich 
zwyrodnienia. Otóż w sprawie jednego z takich „czuć11, 
a mianowicie w sprawie „czucia ucisku11, obchodzącej nie
mniej fizyologię zmysłów, jak i kliniczną estezyometryę, li
teratura naukowa znowu wzbogaconą została o kilka intere
sujących szczegółów, .lak wiadomo, trudno sobie wyobrazić 
dotknięcie bez pewnego ucisku, a w nauce panowało z po
wodu tego zamięszanie pojęć „czucia dotykowego11 i „czucia 
uciskowego11, mających być, zdaniem dawniejszych fizjolo
gów i psychologów', skutkiem podrażnienia zupełnie tożsa
mych (identycznych) zakończeń nerwowych. Bliższe badania 
i samospostrzeżenia (autoobserwacye) przechyliły w ostatnich 
czasach sprawę na s trorę  obozu, uznającego dwa odrębne 
czucia, a wśród ścisłych badań klinicznych zaczęto używać 
po wszystkich zakładach neurologicznych obok termestezyo- 
metru Notlmagla, algesimetru Bjornsona i estezyomet.ru lo
kalizacyjnego Sievekinga, także barestezyometru Eulenburga, 
lub igły Bonnisa, a przynajmniej starej, choć niedokładnej 
metody W ebera. Do rzędu tych przyrządów ścisłych przy
była w ostatnich czasach delikatna dwuramienna waga słom
kowa F r c y a .  Zapomocą tego czułego przyrządu autor od- 
daw na ju ż  badał najmniejsze zboczenia w zakresie czucia; 
przed kilku miesiącami zaś podał ciekawe wyniki doświad
czeń, wykonanych w celu wyjaśnienia, czy wrażenia, wywo
łane przez ucisk i przez pociąganie lub szarpnięcie, są toż
same i jakim uh gają prawem. Z całego szeregu interesu
jących danych pednieść tu możemy, dla braku miejsca, tylko 

1 tyle, że obie kategorye wymienionych czuć umiejseowiąja 
się w tych samych punktach dotykowych, odpowiadających 

j pojedyriczym zakończeniom nerwowym; że każdej deforma
c j i  pierwiastków tkaninowych, wywołanej przez ucisk, od
powiada równoczesna defoimaeya o odwrotnem napięciu 
w partyach sąsiednich skóry tak iż w pewnych granicach, 
ucisku od pociągnięcia odosobnić i rozróżnić nie jesteśmy 
w stanie; że wreszcie obie te kategorye ezuć dopiero wtedy 
rozróżnić się dadzą, gdy obszar drażnionej skóry, oraz ezę- 

1 stość i siła podrażnienia, osiegną pewne wartości liczebne. 
I oznaczone bliżej przez autora.

W  pracy F rey a  znajdzie łizyolog wyjaśnienie, według 
dopiero co wymienionego ] rawa, spornych zapatrywań do
tychczasowych; klinicysta zaś opis przyrządu, łatwo dają
cego się zrobić, a nadzwyczaj czułego i ścisłego. Ktokol
wiek nie będąc nawet specjalista, i zi c i ł  e.hcć raz, okiem 
z jednej strony na skiupulatne i ścisłe badania F reya , 
a z diugiej strony na szemata, jakich używają uczniowie
Charcota w Salpetrićre, lub clicćby na szeroat zmian czu
ciowych w chorobie Mcrvana w dziele rozpowszeehnionem
Biederta, musi mimowoli zainteresować się postępem techniki 
lekarskiej i przy klasnąć każdemu wynalazkowi, wzbogaca
jącem u metodykę rozpoznawczą, mogącą prowadzić z czasem 
do odkrycia nowych zjawisk, lub objaśnienia znanych ob- 
jawów. Dr. Zanietowslci.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. W  y  oe i ą  «• i .

Dr. S p r u n e k  (Utrecht): 0 korzystnym wpływie ogrze
wania surowicy przeciwbloniczej na przypadłości, występu
jące po leczeniu surowiczem. (L a  Semaine mćdicale, Nr. 2 1 ). 
Spostrzeżenia na zwierzętach w ykazały , że końska surowica 
fizjologiczna wywołuje u bydła rogatego te same zaburzenia 
skórne i stawowe, które czasem występują u człowieka po 
zastrzykiwaniaeh uodpornionej lub nieuodpornionęj surowicy 
końskiej. Jeśli tę samą surowicę będziemy ogrzewać do 58°0. 
w ciągu 7 kwadransów, to całe uboczne jej działanie ustaje. 
F a k t  ten doprowadził do wniosku, że ciepłota 58° niszczy, 
lub może tylko łagodzi, szkedliwe pierwiastki, zawarte w su
rowicy końskiej. Te  badania i icli wyniki zachęciły Spruncka 
do przedsięwzięcia własnych poszukiwań; jego sposób postę- 
dowania jest  nas tę ju jący : Surowicę zbiera się w możebnie 
najdoskonalszych warunkach aseptycznyc-h i bez dodawania

W  przypadku, który dziś przedstawiłem, syringomyelia 
tuszowana jest objawami mięśniowego zaniku postępowego
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jakiegokolwiek przetworu antyseptycznego, napełnia się nią 
flakoniki o pojemności 1 0  sz. cnt., zatyka się korkiem i kapi- 
szonikiem kauczukowym. Flakoniki te ogrzewa się w ciągu 
20 minut w ciepłocie 5 9 —$9,5°, następnie oznacza się siłę 
surowicy tak  ogrzane,. , Din niejszeniu przez ogrzewanie wła
sności antytoksycznej zapobiega się przez użycie odrazu su
rowicy o Wiokszej mocy. W yniki otrzymane po zastosowaniu 
tak  przyrządzonej surowicy by ły  następujące: w r. 1895 
i 1896, na 1365 przypadków zastósowania surowicy nieogrze- 
wanej, uległo znanym przypadłościom posurowiczym chorych 
208 =  15,20/0 ; w roku 1897 zastosowano surowięę ogrzaną 
u 2 5 1 ;‘chorych, z których zapadło na przypadłości posuro- 
wicze osób 12 =  4,7°/0. Mniej więcej takio same liczby w y 
padły w 2-ch szpualach w Utrechcie, zaopatrującycli się w su
rowicę z tego samego źródła.

Działalność antytoksyczna lecznicza surowicy ogrze
wanej w niczem uje jest  niższą, co stwierdza i odsetek śmier
telności, który jes t  ten sam po stosowaniu obu surow.c, t. j. 
ogrzewanej i nieogrzewanej. (Odczyt na międzynarodowym 
Zjeździe higienistów w Madrycie). Kw.

Dr. U h a n t e m e s s e  (Paryż): 0 tO KSynach  d u ro w ych  
rozpuszcza lnych  i o su ro w ic y  an ty to k syczn e j duru  b rzu 
sznego. (L a  Semaine mudicnle, Nr. 21). Dur brzuszny jest 
wynikiem zarazem zakażenia i zatrucia ustroju; by go zwal
czać w  kierunku patogenetycznym, potrzi ba uzyó takiego 
środka, k tóryby  działał równie dobrze na drobnoustroje, :ak 
i na jad , który one wydzielają. Spostrzeżenie kliniczne w y 
kazuje, że jad duru brzusznego, wytwarza się nagle w ustroju 
ludzkim. Z dnia na dzień ilość jadu zmienia stĄj j a k  również 
zmieniają się.objawy choroby, które jad  ten wywołuje. Poszu
kując jadu  w zwykłem środowisku przebywania drobnoustro
jów, nieznajdujemy go. P łyn  hodowli, uwolniony od drobno 
ustrojów przez przesączanie, nie jest jadowitym wcale, lub jest 
nim tylko nieznacznie; nie podobna więc nań liczyć, ażeby się 
udało na tej drodze uzyskać antytoksynę. C h a  n t e rn&ss e 
poświęcił wiele czasu na poszukiwanie tej toksyny rozpu
szczalnej, która stanowi pierwszy etap do wytworzenia anty- 
toksyny. Postępuje on w sposób następujący: przygotowuje 
rozczyn peptonu^-przyrządzonego ze śledziony,, wytrawionej 
zapomocą pepsyny w cieczy zakwaszonej; następnie płyn ten 
zobojętnia, wyjaławia i wystawia na wpływ powietrza. A lk a 
liczność tej cieczy stopniowo, lecz słabo, się wzmaga. Na tej 
hodowli zasiewa .się obficie b. jadowity prątek durowy. Po
4-8 godzinach hodowle są oblite i nie mają zapachu. Okoto
5 — 0  dnia wydziel,.nie toksyn jest najsilniejsze, a następnie 
zmniejsza się. T ak  przyrządzony i przesączony bulion mieni 
Cli. toksyną.

Doświadczenia, czynione z tą toksyna na zwierzętach; 
dowiodły, że te ostatnie ulegają jej nio w jednakiej mlerze- 
Koń jes t  wrażliwszy od innych, a przystosowanie się jego 
do toksyny jest |>owolne, trudne, przerywane takiem zapa
daniem na zdrowiu, że zachodzi częstp potrzeba przerwania 
doświadczeń. Ob. robił za.strzykiwania koniom po 2  i 3  lata 
co 8  lub co 15 dr.: i jeszcze nie był w stanie otrzymać 
trwałego stopnia odporności tak, że zwiększanie dawki wstrzy
kiwane 1 musiało być nader p iwolne i ostrożne. W strzyknięta 
toksyna trwa bardzo dług., we krwi k niskiej, zanim ulegnie 
przeobrażeniu: we. 2 . miesiące po zastrzyknięciu krew jeszcze 
jest toksyczną i trzeba czekać dłużej, zanim zndenie t iksyna, 
a wytworzy się antyioksyna.

Antytoksyna, z którą Cli. robił swoje doświadczenia, 
pochodziła z konia, którego uodporniał on w ciągu 2 -ch lat, 
wstrzykną wszy mu podskórnie i śródżylme 6  litrów toksyny. 
Surowica z tego konia posiada własności antytoksyczne i le
cznicze prząeiw zakażeniu i zatruciu durowemu.

Szczegóły tych doświadczeń są następ ijące: jeżeli mor
skim świnkom, którym dnia poprzedniego wstrzyknięto pod
skórnie hijoo; Vlooi Yso cent. sz. surowicy antytoksycznej 
wstrzyknie się dawkę toksyny, zabijaną morskie świnki 
w ciągu 6  godzin, to zwierzątka te, którym wstrzyknięto 
1 io cnt- sz- żyją;  te, k tóre dostały 1/ l00 i 1/200 giną po 48

i po 24 godzinach. Analogicznie wypada ta rzecz z królika
mi. Spostrzeżono, że jeśli zwierzę ulega jak ie j  cherze, albo 
nawet tylko ciąży, to uodpornienie jego jes t  trudniejsze i wy
maga większej dawki antytoksyny.

By nabrać przekonania o wartości zapobiegawczej su
rowicy przeciwzakaźnej, Cli wstrzykiwał pod skórę ucha kró
likowi, któremu dnia poprzedniego wstrzyknął 5 cnt. sz. su 
rowicy, zawiesinę z prątków durowych w cieczy fizyologi ■ 
czn e j ; jednocześnie to samo czynił z królikiem, którego po
przednie nie uodporniał. Wyciągając pipetką ciecz z bąbla 
obrzękowego, powstałego w miejsca wstrzyknięcia zawiesiny, 
przekonał się już  po 7 godzinach, że w cieczy tej nie było 
wolnych prątków, lecz zostały one u tego królika, któremu 
poprzednio zastrzyknięto surowicę przee.iwJurową, ja k b y  wchło
nięte przez fagoeyty; wysięk rozpostarty na płytce i nastę
pnie zabarwiony błękitem Kiihnego, wykazuje zachowane 
kształty prątków durowych w pierwoszczy leukocytów jedno- 
jądrzastych, natomiast we wnętrzu leukocytów wielojądrza- 
stych 'przedstawiają się jirątki w postaci ziarnek i kulek. 
Dwa więc rodzaje fagocytów występuje dla zniszczenia prą
tków durowych u zwierząt, którym surowica przysporzyła 
biernego uodpornienia. Grdy jednocześnie badać będziemy 
ciecz, wyciągniętą z miejsca wstrzyknięcia zawiesiny u k ró 
lika poprzednio nieuodpornionogo, to wynik okaże się zupeł
nie odmienny: tu prątki są wolne, zachowują całą swą ru
chliwość, a w polu preparatu zaledwo odszukać możemy parę 
leukocytów jednojądrzastycli; natomiast wielojądrza.stycli zu 
pełnie niema.

Hodowle w kropli wi.->zącej, wziętej z wysięku, wycią
gniętego pu upływie 7 godzin z królika, którego uodporniono, 
n.e rozwijają się, co dowodź, że surowica posiada moc prze- 
ciwzakaźną.

Go się tyczy wartości przeciwjadowitej (antytoksycznej) 
surowicy durowej, to ją  ocenić można na zwierzętach, k tó 
rym zadań) zabójcze • d iwki toksyny, a następnie poddano 
Leczeniu surowicą w okresach, coraz więcej o Id dających się 
od kresu, w którym ś nierć powinna nastąpić: jeśli wstrzy
kniemy 4 morskim świnkom dawkę zabijającą w c :ągu 
24 godzin (1 cnt. sz. na 49,0 wagi), a jednocześnie uczyni
my to samo drugiej seryi 4 świnek, mających odegrać rolę 
świadka, następnie zaś pierwszej seryi morskich świnek b ę 
dziemy wstrzykiwać surowicę przeciwdurową, to zwierzęta — 
świadki poginą w ciągu 24 godzin, a natomiast, leczone su
rowicą, pozostają przy życiu. Czem więcej oddalamy się 
z wstrzyknięciami surowicy od oliwili, w której zadano to
ksynę, tem większą musi być jej dawka lecznicza. Po czte
rech do pięciu godzinach od chwil zatrucia, zabijającego w 24 
godzin, dawka i/ i cnt sz., wstrzyknięta morskiej śwince, 
czyni ją  odporną na toksynę. Zwierzęta, które nie przeżyją 
zakażenia, pomimo wstrzyknięcia 1/ i  cnt. sz. surowicy, gm ą 
dopiero po 2 — fl dniach.

Stwierdziwszy tę moc antytoksyczną surowicy przeciw- 
durowej na zwierzętach, uczul jC h .  w prawie zastrzyknąć 
ja ludziom, chorym na dur brzuszny. Zastrzegając sobie osta
tnie słowo j: ) wypróbowaniu na licznym materyale k l in i
cznym, dziś już oświadcza G b. stanowczo, że surowica prze- 
ciwdurowa działa antytoksycznie, usuwając lub łagodząc ob
jawy nerwowe, obniżając ciepłotę, przyśp.eszając powrót do 
zdrowia. (Odczyt na międzynarodowym Zjeździe higienistów 
w Madrycie). fho.

K u  h n a  u: Zakażenie miBSzans błonicy „proteusem,-1. 
(Z ń tsch ft f. klin. medicin., Z. X X  XT. r. 1897). K opisuje 
5 p rzypa lków  ciężkiej błonicy, które, mimo leczenia suro
wicą, skończyły się śmiercią. Klinicznie przedstawiały oue 
obraz błonicy posocznic o w e i : sz iro - bru ine, rozpadające się 
błony, euebnienie z ust, później z ip  tlenie tkanki polskórnej 
szyi i gruczołów chłomezych. B ulanie drobnowidowe błon 
wykazało w warstwach powierzchownych, obok. prątków bło
niczych, paciorkowce, gronkowce i t. d . ; w warstwach głęb
szych stwierdzono gniazda, złożone z prątków błoniczych 
i bliżej nieoznaczone prątki krótkie. Znacznie głębiej w tkan-
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kaeh, w miejscach nacieku zapalnego i w chorobowo zmie
nionych gruczołach stwierdzono tylko bardzo skąpo prątki 
błonicze, natomiast w znacznej ilości owe krótkie prątki. Ba- 
kteryologbznein badaniem wykazano, że ów krótki prątek 
należy do gromady „p r o t e u s a swpjemi własnościami zbliża 
się do postaci rproteus vulgarisu. Doświadczeniami zaś na 
zwierzętach przekonano się, że posiada on znaczną jado- 
witość.

Di R. v. K u n d r a t  i Doc. Dr. II. S c h l e s i n g e r :  
Przyczynek do rozpoznawania zrostów między guzami odźwier- 
nika a wątrODą. (M itteil a. d. Grenzgeb., 1’. II, 8 . /27). 
Dawniej już wypowiedziane zdanie Rosenheima, że wtenczas I 
■u kluczyć 'możemy zrosty między guzem odźwiermka a wa- 
tiobąj gdy guz wobec obmacującej ręki inaczej się zacho
wuje^ aniżeli wątroba (t. j. n. p. gdy po głębokim wdechu 
guz \\ raz z wątrobą zstąiii niżej, tu  go ręka  ustalimy i stwier
dzim y, że podczas następującego teraz wydechu, nie postę
puje w górę wraz z w ątroba); zdanie to uledz musi pewne
mu ograniczeniu. Mianowicie dodać należy: chyba, że przy
padkiem zrosty łączą guz z dolną powierzchnią wątroby i jej 
tylnym odcinkiem. W tedy bowiem guz zachowuje się tak, 
jakgdyby  zrostów wcale nie było, a pochodzi to ztąd, że 
wówczas wątroba, w czusie ruchów oddechowych i po usta
lenie guza, dokonuje wzdłuż zrostów, j a k b y  wzdłuż osi, zwo
dniczych ruchów obrotowych. Herman.

O. Y u l p i u s :  0 leczeniu porażeń i zniekształtnien po 
rażennych przez przeszczepianie ścięgien. (Sam m l. klin . 
Vortr. Volk)nann’s N . id ,  Dr. 197). Leczenie częściowych 
porażeń kończyn i usuwanie na drodze operacyjnej zaburzeń 
w ich czynności, zapoczątkowane przed 15 laty przez Nicę- 
ladoniego, Drobnika i Frankego, nie znalazło widocznie zbyt 
chętnego przyjęcia, kiedy w tym czasie posługiwano się niem 
zaledwie 33 razy, liczba znikomo drobna wobec częstości po 
rażeń dziecięcych. Do tej skąpej kazuistyki dołączą autor 
sporą (względnie) liczbę własnych spostrzeżeń, obejmującą 
21 odpowiednich przypadków, Z wyjątkiem dwóch przypad 
ków (Kry liski, Drobnik), gdzie przeszczepiano ścięgna na 
kończynie górnej, reszta przypada na kończynę dolną i to 
w tym stosunku, źe obok jednej operacyi (meudałej), doko
nanej przez autora na udzie (przyszycie m. krawieckiego do 
ścięgna zupełnie porażonego rn. czworogłowego), stoi pokaźna 
liczba 51 operacyj, dokonanych na podudziu.

Operacya w mowie będąca wskazaną jest i jedynie 
możliwą do wykonania w razie porażenia pojedyńczych mię- 
-śni, lub ti lko niektórych ich gromad. Ro kiedy wszystkie 
mięśnie na danej części kończyny są porażone, to mamy 
do wyboru, albo założenie odpowiedniego przyrządu ortope
dycznego, ylub wykonanie artrodezy t. j .  sztucznie sprowa
dzamy zrost (ankylosis) stawu.

Przy przeszczepianiu ścięgien odróżnić należy dwa za
sadnicze sposoby. W  jednym zużywamy cały mięsień zdro
wy, by przenieść czynność jego na ścięgno m. porażonego, 
w drugiej zadawalamy sie tylko częścią mięśnia zdrowego. 
Kombinując, możemy w obu tych sposobach wykonać dzie
więć odmian- przyszywania ścięgna do mięśnia. Tych znów 9 
odmian ugrupować możemy w trzy działy, zależnie od kie
runku  przenoszenia siły, mianowicie: 1 ) metoda przeszcze
piania wstępująca, 2) m. p. zstępująca, 3) m. p. olmkierun- 
kowa. V. osobiście przyznaje największe zalety metodzie 
zstępującej.

Przystępując do operacyi, usuwać przedewszystkiem po
trzeba istniejące wrzekome ustawienie kończyny, przez za
stosowanie tak  zw. modelującego wyprostowania (redresse- 
ment). A kiedyśmy to uzyskali, wykonać dopiero przyszycie 
ścięgien. Po operacyi opatrunek gipsowy przez 4 —7 tygo
dni, a potem leczenie następowe (mięsienie, gimnastyka etc.).

Z 20 operacyj, dokonanych na podudziu, operował V. 
15 razy z powodu stopy szpotawej porażennej (pes varus pa- 
raliticus), a 5 razy z przyczyny płasko-nóżstwa porażennego 
(pes planus parahticus). W iek chorych wahał się między 
2 — 18 r. ż . ; porażenie trwało 1— 17 lat. Wynik 17 razy był

zadawalnnijący, 3 razy nie osiągnął poprawy w sprawności 
kończyny, (gdyż w ogólności o zupełnem wyleczeniu mowy 
niema). Ilerm an.

Dr. Br. K a d e r :  Wieloletni nerwobol prawego splotu 
barKowego i szyjnego, skutkiem bliznowatego przykrócenia 
lewego m. sutko-mostko-obojczykowego Zupełne wyleczenie 
po przeć,ęciu ścięgna tego mięśnia. ( Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
Tom II, S. 731). Praca ta ,  osnuta na tle spostrzeżenia 
z praktyki Mikulieza i jego przypiskiem opatrzona, opowia
da o 42-letniej kobiecie, cierpiącej na wrodzoną mięśniowa 
szyję skośną lewostronną (caput obstipum musculare sini- 
strum). Tenothmia, wykonana w 1 0  roku życia pacyentki, 
pozostała bęz wyniku. Przed 7— 0 latami wystąpiły siine na
pady nerwobólowe w splocie nerwowym barkowym i szyjo
wym po stronie prawej. Kiedy się chora do Mikulieza zgło
siła, istniały już nawet w tych splotach lekkie objawy za- 
palen.a nerwów. Mikulicz przyjął związek między prawostron
nym nerwobólem a lewostronna szyją skośna, tlómaeząc go 
w ten sposób, że sploty nerwowe zostały jakoby  zaklino
wane między napiętymi i przerosłymi mięsmami strdny zdro
wej, a nadto przez te mięśnie przygniecione do wypuklają- 
ćego się w prawą stronę kręgosłupa. Podskórna tenotoinia 
części mostkowej tn, sutko-obojczykowego lewega. i następo
we leczenie ortopedyczne, uwieńczone natychmiastowym 
i trwałym skutkiem, potwierdziły zupełnie rozpoznanie. W  przy- 
pisku Mikulicz wyklucza histeryę (brak mnych jakichkol
wiek objawów histerycznych, rzeczywiste skrócenie ni- mo- 
stko-sutko-obojczykowego lew., a nie skurczowa szyja sko
śna) i wykazuje, że nerwoból w tym przypadku nie był toż
samy z owym, jak i spotykamy w daleko posuniętych skrzy
wieniach bocznych kręgosłupa, gdyż tamten występuje zawsze 
po stronie wklęsłej skrzywienia, nigdy po wypukłej).

Herman.

VI. Zapinki leczn.cze i nowe leki.

Dr. G 6 n ć v r  i o r  zbadał wszechstronnie f o s f o r a n  g w a- 
j a k  o 1 o w y i twierdzi, żo sól ta  ma pierwszeństwo przed linienu 
połączeniami gwajakolu, gdyż jes t  ściśle Określonego składu i niema 
smaku i zapachu wchłania się bardzo łatwo i niemniej łatwo wy
dziela się z mofezem (do 59,N° wprowadzonego leku); własność tru- 
jąca je s t  o wielo słabsza niż czystego gwajakolu, a poiąnzony z gwa
jakolem kw. fosforowy jes t  wielce pożytecznym dla ustroju. Fosfo
ran  gwajakolowy używa się w tych samych cierpieniach, w leezeim1 
których posługujemy się zwykle gwajakolem luli innomi jego połą
czeniami. Dawka walut się od 0,5 do 1,0, lecz w miarę potrzeby 
może być i wyższą. („Le phosphato do guajacol". Paryż, 1,897).

h  w.
Dr. 0  o m b o m a 1 o zalo,ca o e t a n  t a l  o w y, jako na jsku te 

czniejszy /  dotychczas używalnych środków przeciw' fozplywuyni po
tom suchotników. Na 30 przypadków w 2-cli tylko dzialanio togo 
leku nie przyniosło znmierzonogo skutku. Octan talowy ma swe za
stosowanie .nie tylko u suchotników', lecz i w przebiegu innych cięż
kich cierpień, połączonych z potami. Dzienna dawka octanu talo
wego wy nasi 0 ,1—O.il, k tó rą  należy stosować na godzinę przed zwy
kłą porą występywania potów. Nie należy podawać jednym ciągiem 
togo leku dłużej nad 4 dni, gdyż działanie jogo trwa jeszcze kilka 
.iin pO odstawieniu. Ubocznego wpływu autor nie spostrzegał, z wy 
jątkiem szybkiego wyłysienia trzech chorych, którzy, co prawda, 
i przed tom nie odznaczali się imjnem owłosieniem. (,1 ,»  presje  m .-  
(licale11) Nr. 17, 1898). Kw.

A. F  i i e (11 ii n d o r  używał s a n o f  o r m u  (Tber. Mon. Nr. o) 
tuk w przypadkach świeżych uszkodzeń ciała, ja k  i ranach ropie-'  
jącycii, czyrakach, ropniach, wTzodach poudzia i wrzodach miękkhdi, 
bądź w i/ys te j  postaci, bądź też w 40%  maści i zachwala .iego 
działalno, przekładając go nad jodoform, gdyż zmniejsza wydzielinę 
rany, nie  drażni jej, nigdy nie wywoitąje wyprysków, a jost zupeł
nie bezwonny i nietrujący. F . Iv.

U. R e z z o l i  poleca L a r g i n ,  nowy środek przeciw' rzt>- 
żączce. (Wion. m. Woch., Nr. U , 18). Jes tto  połączenie białka (pa- 
ranuklooproteidów') ze śrohrem, z iwiorająńe około 11% srebra i do 
10% łatwo w’ wodzie rozpuszczalne; rozczyu, przechowywany w ciem
nych (żółtych) flaszkach długo pozostaje niezmienionym. Również 
nader wmżną zaletą tego przetworu jes t zawsze stała zawartość sre-



2 1 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 18 .

lira. A utor  badał działanie larginu na gonokoki, tak w hodowlach 
ja k  i w klinice na chorych.

.Robiąc pieiwsze doświadczenia w zakładzie dla anatomii pa 
tologicznej w \Viedniu, doszedł do wyników, żo nowy ten przetwór 
srebrowy jes t w działaniu na te d iobnous.roje  równorzędnym z in- 
nemi dotąd używanomi pouczeniami srebra, że zabija je  nawet ła
twiej, a pożywni psuje dopiero po pewnym czasie, wreszcie, że 
w istoty oiguniczue martwo wnika głębiej, niż inne. przetwory 
srebrowe.

Klinicznie doświadczał I'. togo środka na chorych przycho- 
dnich w klinice Prof. F iagera  w Wiednia. 1’rzedewszystkiem oświad
cza się 011 za w s t m  niwaniami przedłużonymi, gdyż środki srebrowo 
działają tylko przeciw drobnoustrojom, a nie śuiągająco. Podobnie, 
j a k  protargolu Neissera, używał larginu w rozczynaeh - l K %  
do wstrzykiwali, 3 luzy dziennie i zalecał zatrzymywanie płynu 
w cewce rano i w południe przez 5— 10 minut, wieczór 15— 30 mi
nut. "Wyniki leczenia były pomyślne: Z 35 przypadków' ostrej rzo- 
żączłn świeżej, przednie) ez. c. tri., w- 27 czas leczenia tiwnł prze
ciętnie :-!<) dni, rzeżączka nio przeszła na część‘-tylną c. m.; w S zaś 
przypadkach, w któiycb nastąpiło szsbko zajęcie tylnej cz., w (i 
przypadkach rzeźączki podostrej tylu. cz. i w przypadkach przewle
kłych wyniki nie były wcale pomyślne, gdyż wkraplanic sposobem 
1 'lt zimni na 0.5 2%  rozcz. larginowego sprawy nie polepszało. Go
nokoki w przypadkach wyleczonych nio pokazywały się już  po 
dniach 10 w wydzielinie. A końcu P. wypowiada zdunie, żo tak 
largiti, ja k  wogóle przetwory srebra, nie mogą być środkami poron
nymi dla rzeźączki. ale mogą ograniczyć w wielu przypadkach całą 
sprawę tylko na przednią ezęść cewki moczowej. F. K.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 6 Kwietnia 1898 roku.
Przewodniczący: kol. prezes Prof. Dr. Jakubow'sid. — Członków obe

cnych 35.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1. Kol. R e i s s  przedstawił przypadek Keratoais fo llicu laris. (Opis 

tego przypadku będzie ogłoszony drukiem).
W rozprawach zaznacza kol. B o r z ę c k i ,  iż przedstawiony 

chory, którego miał sposobność, dzięki uprzejmości kol. Reissa, widzieć 
w klinice, okazuje cierpienie skóry nie łatwe do rozpoznania. Gdyby 
wypadło trzymać się szkoły wiedeńskiej, wzgl. podziału i wyrazownl 
ctwa Kaposiego, to trudno o podporządkowanie przedstawionego przy
padku pod jakieś miano chorobowe. To tylko pewne, że cierpienie to 
należy do działu liiperkeratóz. Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, 
że jest to przypadek liszaja czerwonego (lichen ruber); bliższe rozpa 
trzenie jednak i zbadanie pierwotnych utworów chorobowych, nie po
zwala na to rozpoznanie. Niektóre ogniska chorobowe (na czole, w ką
cie przy opuszce ucha) przypodiinają opisaną przez Darriera Psorosper- 
mosis fo llicu la ris  »egetans, które to cierpienie miał kol. Borzęcki sposobność 
spostrzegać w klinice Fourniera, dodaje jednak, że nie badając szcze
gółowo lego przypadku, nie może twierdzić, czy zmiany w przypadku, 
przedstawionym przez kol. Reissa, są zupełnie analogiczne. (Streszczę 
nie własne).

Kol. Z a r e w i c z zaznacza przedewszystkiem, że tak samo jak 
i kol. Reiss, nie miał dotychczas sposobności spostrzegania choroby 
Darriera; znana ona jest mu tylko z opisów.

W przedstawionym przypadku, choć pojedyncze zmiany odpo
wiadała rzeczywiście chorobie znanej pod nazwą Psorospermosis uege- 
ta n t  fo llic u la r is , toć uderza go jednak umiejscowienie choroby, wprost 
przeciwne temu, które Darrier podaje w opisanych przez siebie przy
padkach; albowiem, jakkolwiek Psoruspermosis veg. fo li . zajmować 
może rozmaite części skóry, to przecież z szczególniejszem upodoba
niem i nasileniem zajmuje ona przedewszystkiem część głowy porosłą 
włosami, twarz, okolicę mostku, boki klatki piersiowej, a  szczególniej 
pachwiny, któreto części ciała w p r z e d s t a w i o n y m  p r z y p a d k u  
s ą  w o l n e  o d  z m i a n  c h o r o b o w y c h ;  natomiast zajęte są tutaj 
przedewszystkiem kończyny dolne i górne i to w stosunku takim, jaki 
uważamy w świerzbiączce (pruiigo) lub liszaju włosowym (Lichen pi-

laris), a więc ze zmniejszającem się nasileniem w miarę posuwania 
się ku górze.

Drugą okolicznością, nasuwającą się w niniejszym przypadku,, 
jest b r a k  c z y n n i k a  e t y o l o g i c z n e g o . n a  którym właśnie cho
roba Darriera ma polegać, a więc brak owych pasorzylów, znanych 
pod nazwą C occidium  oviform e, lub wogóle tych utworów, które znowu 
.nnl autorowie uważają za zwyrodniałe komórki mocno rozrosłej war
stwy śluzowej przyskórka. W preparatach, które kol Z. korzystając 
z uprzejmości prelegenta, miał sposobność badać, nie znaleziono nic 
takiego, coby za kokcydyaini przemawiało; a zmiany anatomiczne 
w skórze przedstawiały się tak, jak je prelegent w swojej demonstra- 
cyi przedstawił.

Z tego wynikałoby tylko, że dla choroby, która przedstawia ta
kie znrany, jak je Darrier opisał, prócz Coccidium ovifom te, może istnieć 
jeszcze inny czynnik przyczynowy, a wtenczas oczywiście nazwa Peo- 
rosperm oss byłaby niewłaściwą, a natomiast odpowiedniejszą nazwa: 
K era iosis jo lld id a r is .

Co do leczenia, kol. Z. jest odmiennego zdania niż prelegent;, 
bo choć dla Psorospermosis therapia est n u lla , to przecież, uwzględnia
jąc w przedstawionym przypadku kliniczne objawy choroby, radzi kol. 
Z. stosować kąpiele alkaliczne przeciągłe, n. p. z węglanem sodowym 
po 500 gm. do każdej kąpieli, następnie nacieranie skóry tłuszczem 
obojętnym, obok nacierania w kąpieli, 2 razy tygodniowo, a nawet 
i częściej, mydłem naftolowo-siarezanem.

n. Kol. L e w k o w i c z  opowiedział dalsze losy chorego, przed
stawianego na poprzedniem posiedzeniu. Operaeya, którą wykonał kol. 
Bossowski potwierdziła w zupełności rozpoznanie, a  guz dał się w ca
łości wyłuszczyć.

III. Następnie przedstawił kol. L e w k o w i c z  chorego z roz
poznaniem; guz mózgu (tuberculus solitarius (?) w płacie ciemieniowym 
lewym.

Józef Kuźma, lat 11 z Libertowa cierpi od 8 miesięcy na za
wroty głowy, które zresztą w ostatnich czasach zwolniały, a od 4  mie
sięcy na n.edowład kończyny górnej prawej.

Badanie wykazuje następujące zboczenia: Upośledzenie czucia 
po całej stronie prawej, ściśle odgraniczone linią środkową ciała; ty
czy się ono tak czucia dotyku (kończyna dolna i górna w równym 
stopniu), jak również czucia bólu i ciepłoty (kończyna górna w zna
cznym stopniu, dolna słabo upośledzona). Po stronie prawej znajduje
my na kończynie górnej zaniki mięśniowe, które stoją niezawodnie 
w związku z upośledzeniem czucia. Drugiem podstawowem zboczeniem 
jest drganie obrotowe gatek ocznych; gałki oczne równocześnie wyko
nywają ruch około osi strzałkowej, górną częścią na prawo i powoli 
powracają do położenia pierwotnego. Wreszcie znachodzimy bolesność 
opukową czaszki w okolicy płatu ciemieniowego. Innych zboczeń n e r 
wowych niema, mianowicie zaś niema zaburzeń w czynności zmysłów, 
a mięśnie, częściowo zanikłe, nie okazują odczynu zwyrodnienia, ani 
też z drugiej strony objawów kurczowych i podwyższonych odruchów.

Ogniska chorobowego należałoby szukać w koi ze mózgowej, po 
stronie lewej, mianowicie w płacie ciemieniowym, gdyż o ile wiadomo, 
tu obok siebie leżą ośrodki dla czucia skórnego i dla skojarzonych ru 
chów ocznych. Chociaż niema ogólnych objawów guza mózgowego, 
najprawdopodobniejszym jest guz niewielkich rozmiarów, mianowicie 
wobec zotzów, gruzełek odosobniony.

W dyskusyi nad powyższą demonstracyą opowiedział kol. S u- 
r z y c k i przez siebie spostrzegany przypadek z czasów stosowania 
tuberkuliny Kocha. W przypadku owym, mimo braku objawuw gru
źlicy w narządach wewnętrznych, występowała po wstrzykiwaniu tu 
berkuliny bardzo wybitna reakeya, którą kol. Surzycki odnosił do ogni
ska w mózgu. Pacyent rzeczony, który był przedstawiony w swoim 
czasie w Tow. lek. krak., dotychczas żyje.

Kol. S r o c z y ń s k i  podnosi, że również zakończenia nerwu1 
trójdzielnego są porażone. Co do drżenia gałek ocznych, to stwierdzono, 
iż jest ono nabyte i to od czasu początku obecnej choroby. Charakte
rystyczne trzęsienie się obrazów w oku obecnie już ustąpiło. Na lo- 
kalizacyę godzi się z prelegentem; co do etyologii zas< to nie możo 
wykluczyć możliwości bąblowca mózgu

Kol. F i l i p k i e w i c z  zapytuje w kierunku kiły.
Prelegent odpowiada, iż najprawdopodobniejszą jest gruźlica; 

kiły wykazać zupełnie nie można; podawany jodek potasowy pozostał 
bez skutku.
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Kol. IN o w a K przedstawił żołądek, z niedrożnością odźwiernika. 
Spowodowaną uciskiem, jaki nań wywierały kamyki żółciowe, nagro
madzone w przewodzie wątrobowym i w przewodzie żółciowym wspól
nym. Kamyki, nagromadzone tam w wielkiej ilości, spowodowały zna
czne rozszerzenie tych przewodów i utworzyły duży guz, leżący ponad 
i pod odźwiernikiem i zaciskający prawie zupełnie jego światło. W celu 
umożliwienia pacyentowi odżywiania się wykonano gastroenterostomię.

Sekretarz doroczny: D r. X a w ery  Górski.

f Dr.  H ip o l i t  Ju n d z i łŁ
Unia 18-go b. ni. zmarł nagle w Wilnie D r  Hipolit 

Jundziłl, prezes Towarz. lekarzy wileńskich, ceniony chirurg, 
szerokiem wzięciem cieszący się lekarz. Zmarły przyszedł 
na świat r. 184-6 w Wilnie, gdzie skończył szkoły średnie, 
a uniwersytet w  Dorpacie. Po zdobyciu gruntownego wy
kształcenia lekarskiego osiadł w rodzinnem mieście, w k tó 
rego muraclhspędził, niestety, zbyt krótki żywot, znacząc na 
polu zawodowem i społecznem wyższy umysł, szerokie wy
kształcenie i obywatelska gorliwośó. Towarzystwo lekarskie 
wileńskie wybrało go w latach 1877 i 78 swoim sekreta
rzem, 1891 i 92 — wiceprezesem, a w ostatnim okresie 
wręczyło mu medal z podobizną obu Francków, oznakę pre
zesowską. Za czasów jego przewodnictwa skreślił Dr. Za
horski: „Zarys dziejów cesarskiego Towarzystwa lekarskiego 
w Wilnie (1805 — 1897)“ , która to cenną pracę drukuje 
„Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego“ . Stara
niem ś. p. Jundziłła  wyszło „Album h i s t o r i c u m w  którem 
znalazło się wiele cennych portretów i innych pamiątek, od- i 
twarzającycb niedawną, a tak świetną, przeszłość duchową 
Litwy.

Prócz rozleglej praktyki, ś. p. Jundziłł  by ł naczelnym 
lekarzem szpitala Sawicz, mieszczącego 120 łóżek, a założo
nego w r. 1744 przez smoleńskiego biskupa Gąsiewskiego. 
Zmarły pisał mało: znane są jego 2 rozprawy 1 ) Ueber die 
Errnittelung einiger Bitterstoffe im Biere. Dorpat 1S73  i 2) 
D wa sluczaja sarkomy (Protokoły Wił. med. ob. 1876). 
P ra ł  żywy udział w pracach naukowych Towarz. lekar. 
wileńskiego, gdzie odczytał 7 rozpraw.

Działalnością swoją godnie u trzymał ś. p. Hipolit urok, 
otaczający w stolicy Litwy nazwisko Jundziłłów ; nie tylko 
imieniem, lecz życiem, nauką i pracą zawodową budził on 
niezatarte wspomnienia o znakomitych przodkach swoich, 
uczonych szkoły wileńskiej: Stanisławie Bonifacym — gło
śnym przyrodniku i Józefie — znakomitym botaniku. O czy
nach tych uczonych świadczy, niegdyś wzorowy, a dziś 
zdziczały wileński ogród botaniczny, przed 1 0 0  laty przez 
nich założony.

Cześć temu imieniowi, wieczna pamięć zm arłem u!
Dr. Kwaśnichi.

IX.  K O R E S P O N D E N C Y E .

Warszawa w kwietniu.
Już po raz drugi w tym roku muszę rozpoczynać moją 

korespondencyę od żałobnych wspomnień. Gdyśmy odprowa
dzali na miejsce wiecznego spoczynku ś. p. Krysińskiego, 
dogorywał ju ż  Jasiński. Śmierć tego ostatniego była dla nas 
wszystkich ciosem tem boleśniejszym, że ś. p Koman cią
gle żył wśród nas, żeśmy patrzyli na całą jego działalność, 
kochali za złote serce, koleżeńska uczynność i niezrównany 
humor, którym ożywiał wszystkie nasze zebrania. Był to 
człowiek niepoślednich zdolności, gruntownego wykształcenia 
i wielkiego zapału do n a u k i ; władał pięknie piórem i zna
komicie popularyzował wiedzę chirurgiczną. Każdy nowy 
kierunek w chirurgii, nową metodę studyował z zapałem, 
aby je  uprzystępnić dla szerokiego ogółu lekarzy, począw
szy od metody Listera, skończywszy na gazie srebrnej i ope-

racyach Calota. Jasiński był autorem D y a g n o s t y k i  c h i 
r u r g i c z n e j  —  dzieła, nie wolnego od usterek, ale oce
nionego przez k ry tykę  zbyt surowo. W  każdym razie jest 
to jedyny  podręcznik, a na drugi prawdopodobnie nie prędko 
się zdobędziemy. Jako  znawca ortopedyi, zwłaszcza dzie
cięcej, Jasiński nie miał sobie u nas równego. Jednem sło
wem była to osobistość niepowszednia, dziwnie sympatyczna, 
człowiek dobry i miłujący społeczeństwo, wśród którego żył 
i działał.

Przechodząc od umarłych do żywych, z obowiązku ko
respondenta muszę zaznaczyć pewien nowy żywioł, który 
coraz więcej w piśmiennictwie naszem lekarskiem nabywa 
praw obywatelstwa. Żywioł to zresztą stary, jak świat, ale 
przez czas dość długi byl on prawie wyrugowany z naszej 
literatury lekarskiej. Mówię tu o filozofii, o krytyce zasa
dniczych pojęć w nauce, w ogóle o abstrakcyjnein myśleniu 
które zaczyna sobie znów wywalczać przynależne mu sta
nowisko. Przedstawicielem tego kierunku jest u nas W ł. 
Biegański. J a k  wiadomo, przed kilku laty (1894) wydał on 
L o g i k ę  m e d y c y n y .  Celem tej książki, było „rozbudze
nie zamiłowania do myślenia abstrakcyjnego wśród lekarzy, 
którzy najmniej tę stronę czynności umysłowej uprawiają, 
oraz, co ważniejsze, rozbudzenie krytycznego zastanawiania 
się nad podstawami naszej nauk i“ (sir. 15). W  sposób przy
stępny i w zastósowaniu do medycyny, Biegański wyłożył 
główne zasady logiki, podnosząc ważność tej nauki dla nauk 
przyrodniczych, a w szczególności dla medycyny.

Rozwijając w dalszym ciągu niektóre myśli, poruszone 
w Logice, Biegański wydał w roku zeszłym dzieło poświę
cone z a g a d n i e n i o m  o g ó l n y m  z t e o r y i n a u k  l e k a r 
s k i e  h.

Dzieło to ma „pobudzić lekarza do głębszego kryty
cznego myślenia, ma mu przypomnieć, że, poza obrębem cia
snych zagadnień patologii i terapii szczegółowej, istnieją wiel
kie zagadnienia nauki, które p o z o s t a j ą  j e d n a k  w b e z 
p o ś r e d n i e j  s t y c z n o ś c i  z j e g o  p r a k t y c z n e  mi  z a 
d a ń  i a m  i“ .

„ W życiu swojem, powiada dalej B iegański, lekarz 
jest świadkiem ciągłych zmian w szczegółowych poglądach 
na choroby i leczenie: co dziś uważają za słuszne i uzasa
dnione, za lat kilka, lub kilkanaście, upada, powstają nowe 
sposoby leczenia, nowe teorye szczegółowych chorób, i trwa 
to ciągle jak  w kalejdoskopie. Co powoduje te zmiany, jaki 
jest  spiritus mooeus tego postępu w praktycznej medycynie? 
Otóż spiritus ntoaens znajduje się w  podstawowych ogólnych 
zagadnieniach n auk i;  one to poruszają cały  skomplikowany 
aparat wiedzy speeyalnej. Poznać te zagadnienia, zrozumieć 
ich stosunek do szczegółowych zagadnień nauki speeyalnej, 
nie tylko w a r t o ,  ale koniecznie p o t r z e b a .  Tym  sposo
bem lekarz prak tyk  pozbędzie się wielu swoich przesądów, 
co nie będzie bez znaczenia dla jego działalności p rak ty 
cznej “ (str VII. i VIII). Co się szczególnie podoba w Bie
gańskim , to jego swojskość, to umiejętność popularyzowania 
najzawilszych idei naukowych i podawania ich w sposób dla 
polskiego czytelnika dostępny. Słusznie powiada o nim E. 
Biernacki (Medycyna Nr. 4), że „Biegański idee naukowe 
przedstawia w równie swojski sposób, j a k  swojsko pisze 
swoje powieści Sienkiewicz11. Biegańskiemu bardzo leży na 
sercu, ażeby obudzić w naszym ogóle lekarskim poszano
wanie dla własnego dorobku naukowego, ażeby nie zatracić 
ani jednej idei naukowej, zrodzonej u nas, tylko każda 
z nich rozwinąć i uzupełnić. „Myśli i idee, przystosowane 
do naszej organizaeyi, mają więcej szans dalszego rozwoju, 
aniżeli idee obce, jeszcze nie przystosowane. Dlatego też po
winniśmy szukać w dziełach naszych poprzedników tych 
właśnie idei, starać się odnaleźć zagubioną lub przerwana 
nić tradycyi i na nowo ją nawiązać. Wówczas potrafimy 
może, jeżeli nie tworzyć nowe drogi dla nauki, to wśród 
dróg znanych odnaleźć najodpowiedniejszy dla nas kierunek, 
w którym postępując, raz przecie zdążyć będziemy mogli za 
ogólnym postępem wiedzy i co najgłówniejsza, wniesiemy do



tego postępu pewien właściwy nam pierwiastek" (str. V.). 
Za taka właśnie idee w medycynie polskiej uważa Biegański 
myśli, zawarte w pomnikowym, ja k  jc nazywa, dziele Cha
łubińskiego p. t. metoda. wynotjdyw ania wskazań lekarskich. 
Myśli te dadzą się krótko streścić w sposób następujący:
1 ) Od lekarza należy wymagać krytycznego myślenia. Mniej 
erudycyi a więcej myśli; 2 ) szerokie pojmowanie choroby, 
jako zaburzenia funkcyi;  3) wysokie i idealne pojmowanie 
zadań lekarza-praktyka.

Życzliwe wzmianki o dziele Biegańskiego we wszyst
kich czasopismach lekarskich, kilka szczegółowych ocen (J. 
Nussbauma w Gaz. lek., E. Biernackiego w Medycynie, Z. 
Kramsztyka w K rytyce Lekarskiej), wreszcie to zajęcie, jakie  
obudziła jego ostatnia zwłaszcza książka w kołach inteligent
niejszych lekarzy, rokują  pomyślne nadzieje co do wpływu, 
jak i  ten nowy żywioł, o którym mówiłem, wywrze na lite
raturę lekarska i samych lekarzy'. Uprawę tego nowego kie
runku wziął na siebie Z. Kramsztyk, otwierając dlań go
ścinne łam y założonego przez się miesięcznika — K ry ty k i  
lekarskiej. Drugi rok tego wydawnictwa przekonał nas nie 
tylko o możności jego istnienia (o ezem zdawano się wątpić), 
ale wprost o jego potrzebie. Powiał z tego pisma jak iś  ruch 
ożywczy, czytelnicy zasmakowali w tego rodzaju lekturze 
i z niecierpliwością oczekują każdego nowego zeszytu. Auto
rzy, nie skrępowani szczupłością miejsca ani ściśle lekar 
skini programem pisma, rozwijają swobodnie myśli, wycho
dzące poza ramy kazuistyki lub doświadczeń laboratoryjnych. 
Coraz częściej i coraz lepiej podnoszą się. tu sprawy ma
jące związek z filozofią medycyny, jej historya, e tyką — 
już  to w postaci starannie opracowanych artykułów, jużto 
notatek przygodnych, biorących za punkt wyjścia jakiś fakt 
z życia bieżącego. W ydawnictwo swoje rozpoczął Kramsztyk 
pracą prof. Hoyera p. t. Zasadnicze pojęcia, naukov>e w świe
tle k ry ty k i poznania. Sędzi .vy, a zarvsze młody, Nestor na
szych uczonych lekarzy, swoją powagą uświęcił niejako no
wy u nas kierunek dociekań naukow ych, zachęcając do 
niego nie tylko w druku, ale i na zebraniach, które u siebie 
peryodycznie urządza dla najbliższych sobie przyjaciół 
i uczniów.

Sam redaktor z właściwym sobie talentem, w krótkich, 
a zwykle wytwornych pod względem treści i formy ar ty k u 
łach, wypowiada trafne nieraz poglądy na sprawy odnosząćeji 
się tak  do nauki, j a k  i do zawodu lekarskiego. {Cel, jako  
wskazówka badania F akt kliniczny. Fanatyzm eksperymentu 
O cytatach i w in.). Niezmierną doniosłość posiada jiełne 
prawdy życiowej, napisane z wielkim talentem i głębokością 
studyum H. Nussbauma: Szkolnictwo współczesne ze stano- 
loiska k ry ty k i lekarskiej. J .  Muttermilch napisał juękna pracę
0  zapaleniu; S. Sterling — K artkę ze sta tystyki lekarskiej 
(z powodu surowicy przeeiwbłoniezej). O pracy Biernackiego; 
K asz ogół lekarski i nasza prasa lekarska  powiem niżej.

W  dziale k ry tyk i  spotykamy nie bezbarwne wzmianki
1 krótkie, streszczenia prac polskich, jak to jest w powszech 
nym zwyczaju w pismach naszych lekarskich, lecz praw- 
dziwe, obszerne i wyczer|>ające krytyki. Uważamy dział ten 
za niezmiernie pożyteczny i potrzebny dla naszego piśmien 
nictwa.

Tylko w ton sposób może się wytwarzać opinia n a u 
kowa, autorzy zaś mogą znaleźć zachętę i wskazówki do dal
szej pracy. Tu nie mogę pominąć milczeniem niezmiernie 
ostrej oceny, ja k a  spotkała trzy ostatnie prace E. Biernac
kiego (P rzyczynki do pjueumatologii k rw i ludzkiej. Samoistna 
sedym rntacya. ja k o  naukowa i  praktyczno kliniczna metoda 
badania. Etyolorjia i  istota nenoic czynnościowych) przez L. 
Dydyńskiego i S. Gościekiego (NN. 2 i B r. b.). Krytycy 
odmawiają pracom tym wszelkiego znaczenia, tak teoretycz
nego1 jak  praktycznego. Ton kry tyk i jes t  namiętny, sarka
styczny; doświadczeniom Biernackiego krytycy przeciwsta
wiają nie dośv\ iadczenia własne lub cudze, tylko dowody 
logiczne, a jednak  stawiają zarzuty ciężkie: nieścisłość metod 
i bezpodstawność wniosków. K ry tyka  ta wywołała wrażenie
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przygnębiające, bo Biernacki cieszy się WLelkiem uznaniem, 
jak o  pracownik niezmordowany i dzielna głowa. Niektóre 
jirace jego mało są dostępne, dla szerszego ogółu, tak  przez 
swoją treść, j a k  i przez styl, ciężki nieraz i chaotyczny. 
K ry tycy  jego są młodzi i mało jeszcze znani w nauce; ale 
zarzuty, stawiane przez nich Biernackiemu, domagają się 
koniecznie wyjaśnienia ze strony tego ostatniego. Zarzutów 
takich nie można pomijać milczeniem, chociażby nawet ton 
k ry tyk i nie był zupełnie właściwym.

W  dziale życiorysów spotykamy pięknie nakreślony 
przez Dunina wizerunek pośmiertny Matlakowskiego — praw 
dziwe studyum psychologiczne. Szkoda tylko, że autor przy
godnie zbyt ostro osądził działalność Girsztowta i Chałubiń
skiego, co wywołało znów ostrą polemikę z różnych stron.

W dziale history" medycyny sjiotykamy kilka zajmu
jących prac Peszkogo i Giedroycia, oraz bardzo interesujący 
ustęp z Pamiętnika ś. p. Szokalskiego. W dziale etyki znaj
dujemy ciekawą pracę K. Dobrskiego (O stosunku lekarzy 
do towarzystw ubezpieczeń na życie), oraz przepiękne afo
ryzmy Biegańskiego. K ry tyka  lekarska, j a k  widzimy, po
budziła twórczość naszych autorów w kierunku bardzo dla 
piśmiennictwa pożądanym.

Nie służąc żadnemu stronnictwu, nie zależąc od ża
dnego gremium , posiada możność umieszczaira takich prac 
i takich swobodnych poglądów, jak ieby  nie przeszły przez 
filtr danej jakiejś  koteryi. Poglądy takie mogą niekiedy być 
jednostronne, podmiotowe, ale, jeżeli są szczere, zawierają 
nie jedno zdrowe jadro prawdy. Do takich właśnie zaliczył
bym wystąpienie E. Biernackiego w artykule N asz ogół le- 
karsk ' i  nasza prasa lekarska (Nr. 3 r. b.) Ma to być obraz 
naszych stosunków w a r  s z a  w s i ;  i cl i ,  ale niejedna uwaga 
da się zastosować do lekarzy p o l s k i c h  w ogólności. Nasz 
ogól lekarski Biernacki charakteryzuje  mniej więcej w ten 
sposób: N a j s t a r s i  schodzą z pola bezpotomnie; nie mieli
aspiracyj naukowych, ograniczywszy się prawie wyłącznie 
do wykonawstwa lekarskiego. Cechą ich było jednolite 
(wprawdzie ednostronne) wykształcenie, karność i uszano
wanie powag. Było wśród nich kilku „teoretyków“ ale ci 
dopiero teraz cieszą sic znaczeniem, odpowiedniem do swych 
zasług. Ś r e d n i ,  znajdujący sio obecnie u szczytu swojej 
działalności lekarskiej, nie mieli, według Biernackiego, ża
dnego duchowego ani nawet formalnego związku z poprzed
nikami. Wyszli oni ze społeczeństwa niespodziewanie, ale 
stworzył 'cli duch czasu. Mieli przed sobą warunki twarde, 
żadnych widoków na karyerę  akademickourzędową, a coraz 
poważniejszą konkurencyę w praktyce. Trzeba było znaleźć 
sobie drogę dla wywalczenia stanowiska. Drogą tą było 
s z c z e p i e n i e  n o w y c h  i d e i  n a u k o w y c h  i w p r o w a 
d z a n i e  e l e m e n t u  n a u k o w e g o  d o  o g ó ł u  l e k a r 
s k i e g o .  Zaczęła się walka „starych i m łodych1' (jak i w pra
sie ogólnej), w której młodzi zwyciężyli. Wielu z tych „mło
d ych 11 zawdzięcza swoje powodzenie materyalne działalności 
literackiej. Nie była to działalność ściśle teoretyczna," ymi na
wet oryginalna, ale popularyzowanie wiedzy zachodniej, od 
której odsunęliśmy się już nazbyt daleko. „Młodzi opano
wali szpitale, zakładali pisma i bez stanowisk urzędowych 
zaięh wybitne miejsca w społeczeństwie. W  gorszych bez 
porównania warunkach znaleźli się m ł o d s i  i n a j m ł o d s  
Oi wychodzą ze szkoły być może z większym zasobem wie
dzy, z większemi aspiracyami naukowemi, ale z zupełnym 
brakiem norm, nie wiedząc zupełni tą kogo należy słuchać, 
kogo trzeba cenid, jak i  kierunek jest dobry, ostatecznie 
z niedowierzaniem do wszystkiego. Najmłodsi -śa to typowi 
a d o g m a t y C y, wybujałe indywidualności,- nie uznające 
żadnego nad sobą wpływu, łatwo k ry ty k u ją  każdego i wszy
stko i każdy co hmego, a nie mają krytycyzmu: daleko 
mniej rozumieją zadania nauki lekarskiej, granice d ia g n o 
styki i terapii, niż pokolenia starsze. Najmłodsi zanadto się 
specyalizują i za wieje piszą. Średni wszczepił' w młodsze 
pokolenie przekonanie, że droga naukowa jest najpewniej
szym środkiem do zdobycia powodzenia nniteryalnego, że



BO. Kwietn.a 1898.

nawet droga taka jes t  nieodzowna. Dawniej jednak  łatwiej 
b ' rło na tej drodze się odznaczyć. Dziś obok aspiracyj nau 
kowvc!i, trzeba mieć dużo wykształcenia, gruntownej zna
jomości metod naukowych, ażeby rzeczywśeic coś „tworzyć1', 
a nie powtarzać rzeczy już znanych i nie potrzebujących 
popularyzowania. Działalność pisarska a działalność naukowa 
sa to dwie rzeczy różnej' Prace bezwartościowe, a takich jest 
coraz \>ię.cej, sprowadzają tylko dla autorów rozgoryczenie 
i rozczarowanie. Nawet praca w szpitalach, z powodu zbyt
niego nagromadzenia lekarzy, b raku  miejsca i przewodni
ctwa, staje się pracą bezowocną i stratą czasu na gawędy 
i plotkarstwo naukowe. „Być może, powiada .Biernacki, że 
żyjemy w stanie przejściowym, w stanie silnej fermentacyi, 
która coś wyda określonego w tym lub innym kierunku. 
Ale stuuerdza to niejeden, że atmosfera obecna jest ciężką 
i że pogarsza sie od pewnego czasu szybko11. Jak .m  jest 
ogół, taką  jest i prasa lekarska. Kiedy przed 18 laty 25 
lekarzy zakupiło Gazetę lekarską dla wspólnego prowadzenia, 
łączył ich jeden cel wywalczenia praw obywatelstwa dla no
wych idei, łączyła ich wspólność przekonań, wieku, pozycyi 
Ztąd wypływała jednolitość przekonali i pewji|ii określony 
kierunek pisma. Ale dziś Gazeta lekarska  nie jest tem, czem 
była kilkanaście lat temu. Jej współwłaściciele, których 
liczba doszła do pięćdziesięciu, różnią sie między sobą pod 
każdym względem, a każdy  rości sobie prawo do redago
wania pisma. Ztąd rozwija się nietoleraneya zdania, b rak  
właściwej oceny produktów literackich, każda myśl śmielsza 
zostaje odrzucona, pozostaje to, co jest martwem, bladem, 
niezdolnem poruszyć nikogo. Na wzór Gazttij Lekarskiej od 
niedawna ukształtowała się K ronika Lekarska  i Medycyna. 
„Niech weźmie w swoje ręce prowadzenie spraw naszych 
człowiek pojedynczy, powiada Biernacki, rycerz sans pew 
n i  reproche, człowiek bezstronny, niech włoży w powodzenie 
pisma całą swą ambieyę i energię, a sprawa pójdzie nie
wątpliwie lepiej11.

T ak  myśli o naszych stosunkach jeden z „młodych11. 
Warto byłoby, ażeby jeszcze ktoś zabrał głos w tej sprawię, 
gdyż poglądy Biernackiego są zanadto krańcowe i dla j a 
skrawości obrazu poświęcają niekiedy prawdę. „Najstarsi11 

nie schodzą z areny społecznej i naukowej bezpotomni, bo 
byli profesorami i nauczycielami klinicznymi, mieli asysten
tów i uczniów, brali udział w posiedzeniach towarzystw nau
kowych, wywierali wpływ na piśmiennictwo nie tyle może 
osobiście, ile przez swoich uczniów. Oni zresztą —  i to jest 
zasługa nie mała — nauczyli społeczeństwo nasze szukania 
pomocy lekarskiej w kraju i wyrobili wśród niego poszano
wanie dla stanu lekarskiego. W  rażącej sprzeczności z po
glądami Biernackiego stoją usiłowania Biegańskiego, który 
„pragnie nawiązać nić tradycyi", biorąc za punkt wyjęcia 
myśli, zawarte w dziele Chałubińskiego. A wszakże Chału
biński, to jeden z najstarszych, a Biegański, to „średni1' 
i to jeden z najlepszych tego pokolenia.

Na początku swej karyery, —  Sturm  und Drang Pe- 
rtode\ —  „średni11 walczyli ze starszymi, ale powoli antago
nizm znikał, ho odnalazły się nici wiążące z przeszłością 
bo się okazało, że nowe prądy i nowe ideały nie wyskakują, 
j a k  Minerwa z głowy Jowisza, tylko są ewolucyą dawimch. 
„Średni11 mogą sobie powiedzieć śmiało, że zrobili, co do 
nich należało. Zrozumieli „ducha ćzasua i postawili czoło 
nieprzyjaznym okolicznościom, wśród których się znaleźli. 
Opanowali piśmiennictwo, zdobyli szpitale, bo na tem tylko 
polu można się było odznaczyć i służyć społeczeństwu. Po
wodzenie niatc-ryalne, które się stało udziałem wielu z nich, 
płynęło z tak czystych i etycznych źródeł — pracy, uzdol
nienia, koleżeństwa,. —  że dodało otuchy młodszym iż tą 
droga, pomimo warunków nieprzyjaznych, zdobywa się sławę 
i dobrobyt. Za ich to wpływem powstał nowy, więcej współ
czesny ideał,  1 e k  a r  z y -  p r a  k t y  k ó w , p r a c u j ą c y c h  
n a u k o w o .  Jest to tylko pogłębienie dawniejszego ideału 
l e k a r z a  w y k s z t a ł c o n e g o ,  w y c h o d z ą c e g o  z d o 
b r e j  s z k o ł y ,  jakimi byli „najstarsi11. Uczonych w scisłem
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znaczeniu tego słowa, ludzi oddanych czystej nauce, a zwła
szcza też twórców jakichś nowych idei, posuwających na
przód naukę le l .a rską , nie było prawie wŚfód starszych, 
a niema ich i wśród średnich. Może się znajda wśród młod
szych i najmłodszych. Tych ostatnich Biernacki charaktery
zuje jako  auogmatyków.

Adogmatyzm, —  w znaczeniu nieszanowania powag,— 
jest w ogóle cechą młodości, — cechą, powiedzmy dodatnia, 
bo prowadzącą do samodzielności, krytycyzmu. W  pogoni 
za ideałem prawdy młodość druzgocze po drodze wszelkie 
powagi, a w poczuciu własnej siły nie korzy się przed ża
dną uznaną wielkością. T ak  było od początku świata! Ado
gmatyzm zaś w znaczeniu współozesiiem,.Sienkiewiczowskiem 
(Bez dogmatu), t. j .  brak wiary w to, co się robi, brak 
norm w ocenianiu faktów i ludzi, nie jest, niestety, w yłączra  
cecha najmłodszych. T u  każdy k ry tyk  mógłby zawołać ze 
Słowackim: „mówię, bom smutny i sam pełen w in y ! 11 Mło
dzi i najmłodsi niczem się jeszcze nie wyodrębnili ; idą szla
kiem, utartym przez bezpośrednich swoich poprzedników. 
Wybitniej-si, pracujący naukowo w szerszeni znaczeniu tego 
słowa, cieszą się uznaniem i łatwiej, niż to było dawniej, zy
skują  poparcie moralne, a nawet pomoc materyalną, dla dal
szej pracy. „Męczenników myśli11 widzimy coraz mniej, 
chwała Bogu. Nauczyl.śmy się już szanować własnych pro
roków, j"tylko ci ostatni stają się coraz drażliwsi i nie znoszą 
cierna krytyki. Biernacki za ostro skrytykował najmłod
szych, przedstawiając ich, jako  bandę „adogmatyków11, włó
czących się bez celu po oddziałach szpitalnych i pracowniach, 
nie umiejących pracować naukowo, piszących dla zdobycia 
sobie praktyki. Wiem, że autor sam tak  nie myśli, ale roz
goryczenie jakieś podyktowało mu ten ponury obraz naj
młodszego pokolenia lekarzy. Szkoda, że Biernacki .shoć 
jednem słowem nie wspomniał o całych zastępach młodych 
lekarzy, p raktykujących na prov\ iticyi. T u  postęp i zmiana 
na lepsze nie ulega najmniejszej wątpliwości. Proszę zaj
rzeć do niektórych szpitali prowineyonalnych, do towarzystw 
naukowych, proszę przejrzeć nasze pisma lekarskie, a prze
konamy się, że młodsze i najmłodsze siły wiedzą, dokąd 
dążą i rokują j a k  najlepsze nadzieje. Jes t  to praca skromna, 
zawodowa i społeczna, nie naukowa; ale zaważy ona w hi 
storyi naszej kultury. Uwagi Biernackiego, co do wad re
dagowania naszych pism lekarskich, po., większej części są 
słuszne. Rzeczywiście te małe parlamenty ze swemi stron
nictwami i koteryami ,uż się jakoś przeżyły i domagają się 
reformy. Dziwiło nas to zawszę, dlaczego wszystkie pisma 
nasze tak  się wzorują niewolniczo na obraz i podobieństwo 
Gazety lekarskiej, której ustrój wewnętrzny w swoim czasie 
był rzeczywiście wzorowy, ale z biegiem czasu wykazuje 
dużo wad, domagających się reformy. T u  właśnie „naj
młodsi11 mieliby pole do wykazania swojej odrębności, prze
prowadzając odpowiednie ulepszenia w duchu czasu. W  każ
dym razie możemy tylko czuć wdzięczność dla Biernackiego 
za poruszenie spraw żywotnych, w sposób zbyt może pod
miotowy, ale szczery i zajmujący.

Prawdzie.

X. Wiadomości bieżące.
K raków  28 K w ietn ia .

* V II I  Z jazd  lekarzy i  przyrodników  polskich w Po- 
znania.

Czyniąc zadość życzeniom, wyrażonym przez lekarzy 
1 przyrodników Warszawy, Lwowa i Krakowa, Komitet Go
spodarczy uchwalił ostatecznie przełożyć termin Zjazdu na 
dzień 8, 9 i 10 Sierpnia

W  dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty następu,ący 
prelegenci: 17) Dr. B y c h o w s k i  z W arszawy: „Klatka 
piersiowa w świetle promimi Roentgena11; 18) Dr. B o g d a -  
n i k  z Biały: „Ciąża pozamaciczna 7 lat trw ająca11; 19) Dr. 
Alfred S o k o ł o w s k i :  „Spostrzeżenia kliniczne nad zmiana
mi ehorobowemi w górnym odcinku dróg oddechowych przy
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wadach zastawkowych serca11 ; 20) Dr. .Ry c li 1 i ń s k i : „Przy
czyny powstawania bezwładu postępującego11; 21) Prot. D r  
N u s s b a u m  ze Lwowa: 1) „Badania nad morfologią języka 
u zwierząt ssących; 2) Przyczynek do kwestyi -wzmocnienia 
serca i naczyń krwionośnych u skorupiaków; 2) Badania nad 
rozwojem embrynalnym pasorzytDych równonogów (Isopoda) 
m orskich"; 22) Dr. J .  S t r  z e  m i ń s k  i z W ilna: „Oplitalmia 
essentialis11 ; 23) Dr. M. R a j e  h m  a u z W arszaw y: „O prze 
wlekłyeh biegunkach, rozpoznawaniu icli różniczkowem i le
czeniu11; 24) Doc. Dr. N o w a k  i L e  m b  e r g  e r  z Krako
wa: „Badania histologiczne i chemiczne nad kwestyą, czy 
istnieje zwyrodnienie tłuszczowe organów, czy też mamy tylko 
do czynienia z naciec.zeniem tłuszczowem11; 25) Doc. Dr 
N o w a k  i Dr.  P i o t r o w s k i  z K rakow a: „Zmiany w bło
nie śluzowe) w macicy, w różnych stanach chorobowych, tak  
organów jak  i m acicy11; 26) Dr, B. B u s z c z y n s k i  z K ra 
kowa: „Najnowsze badania nad meteorami i gwiazdami spa
dającemu11; 27) Dr. S ę d z i  a k  z W arszawy: „Zaburzenia 
krtaniowe przy cierpieniach centralnego nerwowego systemu" ; 
28) Dr. B i e g a ń s k i  z Częstochowy: „Zdrowie i choroba 
z biologicznego punktu  widzenia11; 29) Dr. K i j e w s k i  z W a r 
szawy. „O resekcyi płuc11. 30) Dr. K a m o c k i  (Warszawa): 
„O pochodzeniu barwika melanotycznych mięsaków oka 11 Nadto 
zgłosili się z tematami Dr. D y d y ń s k i ,  Dr.  K r a j e w s k .  
i Dr.  S a w i c k i  z W arszawy (tematy zastrzeżone).

* B y ły  prezes Io w a rz . lek. krak ., Dr. S u rzyck i, doręczył na m  następu  
ja c y  list do ogłoszenia:

Kraków, 9 grudnia,' 1897 r.
Wielce Szanowny Panie Prezesie!

Przed tygodniem oświadczył mi Pan, że grono kolegów łaska
wych dla innie i pragnących urządzió dla mnie uroczystość jubi leu
szowa 30-letniego doktoratu, upoważniło Pana do poczynienia w tym 
kierunku przygotowań wstępnych. Ola tego zapytywał mnie Pan, czy 
się na obchodzenie tego jubileuszu zgadzam lub nie.

Odpowiedziałem Panu Prezesowi, że całą duszą wdzięczny je 
stem i pozostanę tym łaskawym kolegom, którzy zamiar powyższy pod
jęli, względnie łaskawie go przyjęli, za ich dla mnie życzliwość; co się 
zaś tyczy istoty rzeczy, im więcej o niej myślę, tem więcej'-.'obawiam 
sie,: 3e byłem w odpowiedzi mojej mało stanowczy i że wskutek tego 
i łaski Panów kolegów, mógłbym za dwa lata doczekać się jubileuszu, 
którego uniknąć pragnę. Więc dla tego dziś zabrałem się do pióra, 
s t a n o w c z o  i u s i l n i e  prosząc o łaskawe z a n i e c h a n i e  wszel
kich przygotowań w tej sprawie.

Wiele spraw w życiu mojem nie wypełniłem tak. jak zamierza
łem; zasług więc mam faktycznie bardzo mało, a za le, jakie są, ode
brałem od społeczeństwa już więcej uznania, niż zasłużyłem. Więc dość 
tego. Może mi Bóg jeszcze życia udzieli i pozwoli pracować dalęj, 
a  jak będą dalsze czyny godne uznania, to i ono nie minie. Na nie
wdzięczność ludzi ja  się skarżyć nie mogę, tem mniej mi wypada ła 
skawość ich wyzyskiwać.

Proszę bardzo zrozumieć mnie i zastosować się do mojej uprzej
mej prośby.

Kończę i t. d. D r. II. Jordan .

Dla zrozumienia treści tego listu wyjaśnić należy, że grono ko
legów krakowskich, biorąc asumpt z zbliżającej się 30-letniej rocznicy 
doktoratu prof. Jordana, zamierzało uroczystym jubileuszem uczcić jego 
obywatelską, zawodową i filantropijną działalność. List przytoczony nie 
pozostawia pola do apelacyi i życzeniu Czcigodnego profesora, wypo
wiedzianemu tak kategorycznie, stać się musi zadość. Nie będzie za
tem uroczystej biesiady, nie będzie może nieco szablonowych mów 
i t. d., lecz pozostanie treść każdego, sprawiedliwie zasłużonego jub i
leuszu, t. j. samorzutny dowód uznania wzniosłych czynów wysoce 
uspołecznionej jednostki, przez wdzięczny i zobowiązany ogół.

* Dzienniki donoszą ze Lwowa, że wskutek zarządzenia namie
stnictwa, odbyła się w tem mieście, jak co roku na wiosnę, inspekcya 
składów wód mineralnych. Rewizyi tej dokonał delegat biura sanitar
nego magistratu, przy współudziale fizyka i chemika miejskiego. Ko- 
misya stwierdziła wszędzie stan zadawalniający, z wyjątkiem jednego 
gatunku wody, która prawie we wszystkich handlach okazała się do 
użytku nieprzydatną. Wobec faktu, że we wszystkich składach woda 
ta miała te same usterki, wina. ciąży oczywiście na zarządzie zdrojo
wiska i polega, jak się okazało, na niezachowaniu należytej uwagi przy

napełniali.u flaszeic. Rzecz naturalna, że mag.strat zarządził usunięcie 
tej wody z obiegu.

Z tego doniesienia łatwo wywnioskować, że woda ta musi mieć 
le same braki we wszystkich składach całego kraju, skoro przyczyna 
jej zepsucia tkwi w złem napełnianiu flaszek. Zachodzi więc pytanie, 
czy zarządzono powszechne zbadanie jej w całej Galicyi i ewentualne 
usunięcie z handlu? Pojmujemy dyskrecyę, że się nie wymienia zdro
jowiska, które zawiniło, gdyż zakłady nasze w istocie potrzebują wzglę
dności i życzliwej opieki; lecz z drugiej strony o wiele większą jeszcze 
pieczę winien mieć zarząd zdrowia publicznego nad społeczeństwem, 
zwłaszcza nad leczącymi się, niż nad pojedyńczym, w dodatku niedba
łym, zakładem zdrojowym.

/nr.jąc gorliwość naszej adminislracyi sanitarnej, przekonani je 
steśmy, że spełniła swój obowiązek i usunęła z obiegu poszlako- 
waną wodę.

* Ospa i dur osutkowy panowały w Galicyi, w miesiącu marcu, 
w następujących powiatach: o s p a  — w bialskim (1 gmina), bohorod- 
czańskim (9)7 borszczowskim (8), brodzkim (2 ), brzeżańskim (4). bu
czackim (7), doliniańskim (1), gródeckim (1), horodeńskim (2), husia- 
tyńskim ( i) , kałuskim (1 ), kołomyjskim (il), nadworniańskim (1 ), pod
górskim (1), podhajeckim (18), rohatyńskim (9), ropezyckim (1), rzeszow
skim (9), śniatyńskim (4), stanisławowskim (11), tłumackim (3), trem- 
bowelskim (5), zaleszczyckim ( 1), zbarażskim (1). D u r  o s u t k o w y :  
w powiecie bohorodczańskim (3), bocheńskim, dąbrowskim, dobromil- 
skim, drohobyckim, gródeckim (po 1 gminie), husiatyńskim (3), jaro
sławskim (2), jaworowskim (8 ,) kolbuszowsKim (5), limanowskim, lwow
skim (po 1), mościskim (2), niskim, rawskim (po 3), Samborskim (1) 
sanockim (3), śniatyńskim (3), sokalskim, tarnopolskim (po 3), trembo- 
welskim (2), żtoczowskim (4), żydaczowskim (2).

* Zupełnie słuszną potrzebą założenia drugiego uniwersytetu 
czeskiego na Morawach przejmują się coraz szersze warstwy narodu 
czeskiego: d. 17 b. m. odbyły się nader liczne zgromadzenia w Koli- 
nie, Ołomuńcu, I’rzerov, le, Iiradcu królewskim i Pilznie, na których 
zapadły rezolucye, domagającp,się natychmiastowego otwarcia drugiego 
zakładu czeskiego dla .wykładu wyższych nauk.

* Wiadomo, że w uniwersytetach niemieckich, z wyjątkiem Lip
ska, Giessenu i Rostocku, dyplom doktora medycyny, wydany przez 
władze uniwersyteckie, ma znaczenie tylko dokumentu akademickiego, 
a dla nabycia praw do wszelkiej działalności lekarskiej należy zdać 
egzamin przed specyalną rządową komisyą egzaminacyjną. Ta dwoistość 
dyplomów lekarskich została zniesioną 1 -go b- m., a pozostaje tylko 
dyplom jednego typu, którego, po zdaniu egzaminu, udzielać będą władze

* Sędziwy prof. Gurlt obchodził 19 b. m. 50-letni jubileusz swego 
doktoratu.

Mianowani: Nadetatowy ordynator klinik; położniczej Uniwers. 
warszawskiego, Dr. St. Gaszyński, został lekarzem asystentem przy
tułku położniczego Nr. 3. Dr. W. Szumlański mianowany zarządzają
cym ambulatoryum szpitalnego na Pradze.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wonns — członek Akademii lekarssiej 
w Paryżu. Głośny pedyatra angielski, Dr. West, 1. 87, w Paryżu. Dr. 
Seguin, neuropatolog amerykański, w Nowym Yorku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 4-go Maja, to jest we środę
0 godzinie 6 -t.ej wieczorem, w „Collegium noyum 11, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym wygłoszą odczyty:
1) Kolega 1’rof. Dr. Wachliolz: „O formalnych prze

winieniach lekarskich11.
2) Kol Dr. Starzewski (z Tarnowa): „O zapobieganiu 

gorączce połogowej i przyrannej11.

Do PP. Lokarzy zdrojowych.
Administracya uprasza najuprzeimiej PP. Lekarzy zdro

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Frzeghulzie  
L ekarsk im ,  ażeby zecncieli, w  celu oszczędzenia trudu 
1 Sobie i Administracyi, uiszczać należytośó odrazu przy za
mawianiu (najlepiej przekazem Docztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości mniejszej odezwy) wynos. 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Dl“. August Kwaśmeki.



3 1  PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich- Krakowskiego i Galicyjskiego.

Rok XXXVII. Kraków 7. Maja 1898. Nr. li).

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś r . i e k i .

I. Z kliniki lenarskiej Pro f Dra A. Giitzinskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku Tunkcyj żołądkowych 
i jelitowych

podai

Dr. Józef W iczkow ski,
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym,

Ścisły związek, jak i  zachodzi w stanie prawidłowym 
miedzy żołądkiem a jelitami, znajduje zupełne wytłóniaeze- 
nie tak w ich budowie anatomicznej, jako też w czynno
ściach fizyologicznych. W  obu tych bowiem częściach narządu 
pokarmowego jest  zachowany ten sam typ budowy, taka 
sama praca, z pownemi odmianami, przypada im w udziale, 
mianowicie wydzielanie soków, wessanie odpowiednio przy
gotowanych składników pokarmowych i wydalanie zużytej 
przez się miazgi pokarmowej. Również ta sama pobudka do 
p racy ;  pokarmy i napoje, stawszy się treścią żołądkową, 
przybiegają piętno pracy żołądka, (przedostają się do jelit 
i tu wywierają wpływ odpowiedni przez swe własności me
chaniczne, chemiczne i termiczne. Czynności te żołądka i j e 
lit pozostają niewątpliwie pod wpływem w'spólnycb ośrodków 
nerw owych. prawdzie pewna część tych funkcyj zależy od 
ruchu i życia samych komórek, czy to gruczołowych czy to 
mięśniowych, zostających pod bezpośrednią pobudką wła
snych zwojów neiwvowych, które tem samem stwarzają pe
wną samodzielność ,w pracy; wprawdzie maja się znajdować 
osobne nerwy wydzielnieze dla żołądka, przebiegające wiaz 
z nerwem b łędnym , j a k  to starają się wykazać Pawłów 
i E. O. Schumowa Simanowskaja Ł) — mimo to jednak  fa
ktem niewątpliwym zostaje, że czynności żołądka i jelit są 
regulowane przez wspólny układ  nerwowy. Przyjrzawszy się 
przebiegowi nerwów 1 rozmieszczeniu splotów’ , uzyskamy 
dla tego twderdzenia podstawę anatomiczną, na której tem 
bardziej opierać się należy, ile źe badania doświadczalne, 
fizyologiczne dotychczas częstokroć sprzecznie wypadaja.

Ponieważ w unerwieniu żołądka i jelit zyskamy dal
szy dowód dl 1 łączności ich ze sobg£ przeto pozwolę sobie 
powtórzyć w krótkości to, co nam nauka podaje. N e m y  
błędne, opuściwszy szyję, biegną wzdłuż przełyku, lewy na 
przedniej ścianie, prawy na tylnej ; po drodze rozszczepiają 
się na drobne gałązki, które tworzą sieć w tkaninie prze
łyku  i przechodzą, a wraz z nimi i gałazki sieci, przez otwór 
przełykowy przepony do żołądka. Lewy nerw błędny prze
chodzi na wpust i na krzywiznę mała żołądka, tworzy tutaj 
splot żołądkowy przedni (plexus gastricus anterior), potem

’) J. F. Pawlow und E. 0. Schumowa Simanowskaja: Beitnige 
zur Physiologie der Absonderungan«. Du Bois Arcli. f. Phys. 18115.

rozszczepia się na gałazki, przechodzące po przedniej ścianie 
żołądka aż do oddzwiernika i tu się.łączące wielokrotnie z ga
łązkami nerwu współczulnego. Prawy zaś nerw błędny roz
dziela się na trzy części; dwie części przechodzą do trzewiów 
brzusznych, a więc i do jelit i splotu trzewowego (plexus coe- 
liacus), a jed n a  część rozpościera się po tylnej ścianie żo
łądka i tworzy tutaj splot żołądkowy tylny (plcxus gastri
cus posterior). Końcowe gałązki łączą się również z gałąz
kami nerwu współczulnego.

Ze splotu trzewowego (plexus coeliacus) wychodzi cały 
szereg splotów wtórorzędnych, j a k : plezus coronanus ven- 
triculi, który przechodzi wraz z art. coronaria ventricuii sirni- 
stra  do małej krzywizny żołądka i tutaj łączy się z nerwem 
błędnym: inny splot przychodzi także do małej krzywizny 
żołądka wraz z arteria coronaria ventriculi d ex tra ; inny 
znów wraz z art. gastro epiploica deztra  do wielkiej krzy- 
vdzny żołądka i tu tworzy splot p le iu s  coronarius ventriculi 
inferior.

Splot Auerbacha, leżący w ścianach jelita, między war
stwą zewnętrzną mięsn: podłużnych a wewnętrzną mięśni 
okrężnych, od którego ma zależeć rytm ruchów robaczko
wych, bierze swój początek, według Auerbacha, już  na ścia
nach żołądka, mianowicie na krzywiznie m ale j ; a splot Meiss
nera, leżący w warstwie podśluzowej, pod którego wpływem 
j a k  przypuszczają, zostaje sprawa wydzielmcza w jelitach, 
poczyna się w części oddźwiernikowej żołądka. Gdy nadto 
zważymy, iż powyższe sploty łączą się z ośrodkami mózgo
wo-rdzeniowymi za pośrednictwem nerwów trzewowycli i n e r  
wów błędnych, łatwo możemy sobie wytłómaczyć, j a k  mogą 
zmysłowe i psychiczne bodźce wpływać na przewód pokar
mowy. W ystarczy przytoczyć powszechnie znane fakt a 
o wpływie strachu, j a k  wtedy kąsek w gardle u tyka, po
karmy niestrawione godzinami leżą w żołądku,' wzmagają 
się ruchy  robaczkowe jelit  i występuje rozwolnienie ftp.,—  
oraz o odruchach pod wpływem zmysłów wzroku, słuchu, 
smaku itp ., aby dobrnie  się przekonać, że w stanie fizyolo- 
gieznym żołądek i jelita zostają rzeczywiście pod wpływem 
tych samych nerwów zwojów nerwowych i że dla tych po
wodów mogą na siebie wzajemnie oddziaływać.

Prawdopodobneni przeto jest, że i w stanie patologicz
nym musi istnieć wzajemny stosunek miedzi tunkeyumi żo
łądka  a funkeyaim jelit. Pomijamy na razie’ sprawę wpływu 
chorego żołądka na stan j e l i t ; nam zależy na wykazaniu, 
czy chore jelita mogą oddziaływać na funkeye żołądkowe. 
Za pewną wskazówkę może nam służyć codzienne doświad 
czenie, wykazujące, j a k  często, czy to z powodu zaparcia 
stolcowego, czy to z powodu częstych stolców, występują 
objawy dyspeptyc/.ne, a mianowicie bafck łaknienia, nu
dności, wymioty, odbijanie, gniecenie, kurcz.uj a nawet bólo



żołądkowe, które znikają, gdy się tylko ureguluję czynności 
jelitowe. W ykazanie  związku między żołądkiem a jeliuimi 
jest  rzeczą moich doświadczeń i celem niniejsze1 pracy, 
do której tem więcej ochoczo się zabrałem, ile że literatura 
w tym kierunku jest jeszcze zbyt uboga. Zanim przystąpię 
do właściwego tematu, podam w krótkości to, co nam z do
świadczeń autorów jest  znane:

Adolf Schm id t2) badał na sobie samym zachowanie sic 
trawienia pokarmów mięsnych i skrobiowatych pod wpływem 
wzmożonego ruchu robaczkowego jelit. Po wzięciu olejku 
rącznikowcgo, jeżeli nie występywało rozwolnienie, trawienie 
pokarmów skrobiowatych przyśpieszało się o k w a d ra n s , 
a mięsnych o pół godziny; gdy jednak  olejek swój skutek 
zrobił, trawienie się opóźniało w jednym i drugim razie. Po
dobne wyniki otrzymał po zażyciu wyciągu rzewienia (rheum). 
Gdy pół gram u kalomciu wywołało stolce, trawienie pokar
mów skrobiowatych opóźniło się o pół godziny, a mięsnych
0 godzinę. Takie  same wyniki otrzymał i z olejkiem kroto
nowym. Wiecej jest prac co do dzialar.ia sol. alkalicznych
1 wód alkalicznych na funkeye żołądkowe. Poprzestaniemy 
tylko na wymienieniu ważniejszych . nowszych prac, gdyż 
wszystkie prawie podają te same wyniki Pierwsze doświad
czenia pochodzą od Klaudyusza B e rn a rd a : przekonał się on, 
że u zwierząt małe dawki soli alkalicznych wzmagają wy
dzielanie się soku żołądkowego, wielkie zaś dawki alkalizują 
sok żołądkowy. L e u b e 3) twierdzi, że dwuwęglan sodowy 
i wody mineralne, zawierające tę sól, nietylko zobojętniają 
nadmiar kwasu w  żołądku, lecz nadto, co ważniejsza pobu 
dzają błonę śluzową do świeżego i długo trwającego wy
dzielania.

W edług  Jaw orsk iego4) woda karlsbadzka i sól karls- 
badzka, w małych dawkach, pobudzają narząd wydzielniczy 
żo łąd k a ; wielkie zaś dawki, lub za długie podawanie małych 
dawek, upośledza czynność wydzielniczą żołądka. Do podo
bnych wniosków doszedł W a c a d z e 5), badając kauka/.kie 
wody alkaliczne i twierdzi, że wody alkaliczne nietylko 
wzmagają siłę wydzielniczą, lecz także przyśpieszają ruchy 
żołądka i ułatwiają wsysanie. Dwuwęglan sodowy (A. Gil
bert ,;) w silnej dawce czyni treść żołądkową na y 2 godziny 
alkaliczną, poczem występuje wzmagające sie szybko oddzia
ływanie kwaśne. W edług R eiclim ana7) dwuwęglan sodowy 
nie wpływa na wydzielniczą siłę żołądka, tylko zobojętnia 
ju ż  wydzielony sok żołądkowy, Tyle co do literatury.

W  pracy mojej pragnąłem również przekonać się, czy 
i o ile zachodzi związek między funkeyami jelitowemi a funk- 
cyami żoładka. W  tym celu przedsięwziąłem szereg doświad
czeń najpierw na ludziach względnie zdrowych, u których

2) E A Schmidt: Einduss der gesleigerter, Korperbewegung und 
Darmperistallik auf die Magenverdauung 1893. lnaug. Diss.

3) Leube: krankheiten der Magens und Darms 1878.
4) W. Jaworski: 0  stosowaniu leczniczem nowej soli ^arlsbadz- 

kiej i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym. Zbiór prac 
z kliniiu b karskiej prof. Korczyńskiego. Zeszyt XI. 1885. Ueber die 
Wirkung des Karlsbader Termalwassers auf die Magen-Darmfunction 
1885. Leipzig. Ueber die Wirkung, therapeuliscben Werth und Gebrawcli 
des neuen Karlsbader Quellsalzes, nebst dessen Reziebung zum Karls
bader Termalwasser. Wien 188(i.

J'’) K. woprosu o wlianie solono leoznych wod na odprawienie 
żetudka i kisluinosti moczi u zdorowych i bolnych ludiej. Pietier- 
burg 1891,

,!) A. Gilbert: De laction du bicarbonatc de soude sur le cln- 
misme stomacal. Memb. soc. biolog. 4ó. 1 8 0 -1 5 4

7) N. lieichmann: Experimenlelle Untersuclmngen ueber den di-
recten Einlinss des doppellkohleńsauren Au tron auf die MagensafLSe- 
cretion. ArCii. f. Yerdauungs-Krankheiten B. 1. U. 1 .
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badałem ehemism i mechanizm żołądka, a poznawszy go, 
sprowadzałem sztucznie zboczenia fiinkeyj ruchowych jelit, 
jużto zwalniając takowe, jużto je  przyspieszając i badałem 
wśród tych warunków, jak im  zmianom ulegał poznany już 
poprzednio chemlzm i mechanizm żołądka. Otrzymawszy w y
niki, o których niżej mówić będę, przeszedłem do przypad
ków chorobowych zboczeń tunkcyj jelitowych, bacząc znowu 
jak wśród takowych, i ja k  po ich usunięciu zachowywał 
sio chemizm i mechanizm żołądkowy.

Doświadczenia na ludziach względnie zdrowych, ze 
środkami przyspieszającymi i zwalniającymi ruchy robacz
kowe, umieściłem w dziale A .

Ze środków przyspieszających ruchy robaczkowe jelit 
podawałem olejek rącznikowy, wyęłag rzewienia (rhemnj, 
napój wiedeński, sól karlsbadzka, podolilinę z wyciągiem 
aloesowym i z wyciągiem cascarae sayradae, ze środków zaś 
zwalniających ruchy robaczkowe, wyciąg lub nalewkę ma
kowca, bismut, tannigen.

T)zial B . zajmują przypadki chorobowe bez wyboru, 
tak ja k  się nadarzały, ale z wyhitnem cierpieniem jelit, tj. 
z osłabieniem lub zo wzmożeniem ruchu robaczkowego.

Treść żołądkową badałem w trzy kwadranse po śnia
daniu próbnem 8) i w trzy godziny po obłędzie próbnym ; 
ten sposób postępowania zastosowałem u wszystkich chorych 
przez cały szereg dni ,  pragnąc otrzymać możliwie najdo
kładniejsze wyniki przez zachowanie tych samych warunków.

(Ciąg dalszy nastąpi),

LEKARSKI. N r. 19.

H. Przyczynek do leczenia bolesnego miesiączkowa
nia (dysmenorrhoe)

napisał

D r. Oświęcimski z Katowic (Szlązk pruski).

Rozróżniamy w ogóle trzy główne postacie bolesnego 
miesiączkowania: 1 ) z a p a l n ą  (dysmenorrhoć inflamatoria), 
która  powstaje skutkiem zmian zapalnych samej macicy, 
części dodatkowych, lub też jej otoczenia; 2 ) n e r w o w ą  
(dysmenorrhoe neiwosa), będącą następstwem przeczulicy 
błony śluzowej macicy i 3) m e c h a n i c z n ą  (dysmenorrhoe 
meehaniea), powstającą w skutek  utrudnienia dopływu krwi 
do macicy, albo też w następstwie utrudnienia odpływu jej 
z macicy.

Nie mam wcale zamiaru bliżej się zastanawiać nad 
pierwszą i drugą postacią Loleśnego miesiączkowania; chciał
bym tylko w krótkich słowach omówić te rodzaje bolesnego 
miesiączkowania, które mają swą przyczynę w pewnej prze
szkodzie mechanicznej, a zarazem podać do szerszej wiado
mości postępowanie, jak ie  z dobrym skutkiem w takich r a 
zach stosuję. Pommąwszy przypadki, w których ujście we
wnętrzne macicy jest zatkane przez uklej śluzowy, wystę
puje bolesne miesiąozkowame jeszcze wskutek takich prze
szkód mechanicznych, ja k  1 ) medotwórstwo (hypoplasia) ma
cicy, 2 ) cieśli (stenosis) szyjid macicznej i 3)- przodozgięcie 
macicy bardzo znacznego stopnia.

W  przypadkach niedotwórstwa macicy występuje bo-

s) W niektórych tylko razach mogłem się posługiwać metodą 
białkową, podaną przez. Gluzińskiego i Jaworskiego.
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Jeśne miesiączkowanie z powodu, iż nie tylko sama macica 
jest mało rozwinięta, lecz również i je j  naczynia krwionośne 
są nie rozwinięte i cienkie. Podczas nawału krwi, w czasie 
miesiączki, parcie krwi nadmiernie podnosi się w tycli na
czyniach , skutkiem czego występują odruchowo ściągania 
macicy. W  miarę późniejszego lepszego rozwoju macicy, ro
zwijają się lepiej również i naczynia krwionośne, stają się 
grubsze, a wtedy bolesne miesiączkowanie ustępuje. .Dowo
dem tego są p rzypadk’, w których, u młodych uziewic z m a
cicą nierozwiniętą, (uterus inlantilis), ustaje bolaśne miesiącz
kowanie z chwila, w której zaczną płciowo obcować, gdyż 
macica zwykle zostaje wtedy niejako pobudzoną do lepszego 
rozwoju. A zatem w przypadkach niedotwórstwa macicy bo
lesne miesiączkowanie jest następstwem utrudnienia dopływu 
krwi do macicy. Zupełnie przeciwnie ma się rzecz w przy
padkach cieśni szyjki macicznej, i bardzo znacznego stopnia 
je j  przodozgięeia; w tych bowiem przypadkach główną rolę 
odgrywa utrudnienie odpływu krwi z macicy.

T ak  dobrze cieśń szyjki macicznej, jako  też i jej przo- 
dozgięcie, stanowia w czasie miesiączki przeszkodę do obrzinie- 
wania błony śluzowej i jednostajnego jago rozszerzenia się; 
oprócz tego śluz wydzielony przez błonę śluzową macicy 
zatyka i tak  już ciasne wyjście. Następstwem tego stanu 
jest zatrzymywanie sic we wnętrzu macicy krwi, która wy
wiera ciśnienie na błonę śluzową macicy i przeszkadza je 
dnostajnemu jej obr/.miewanui; powstaje zatem istne koło 
błędne. Jeżeli więc zrotkmy dość miejsca, aby błona ślu
zowa macicy mogła obrzmiewać, jeżeli dla śluzu i krwi za
bezpieczymy dostateczny odpływy jeżeli zatem wyrównamy 
nadmierne zgięcie macicy, natenczas w takich razach bole
sne miesiączkowanie ustępuje.

W  takich przypadkach bolesnego miesiączkowania osią
gnąć można znakomite wyniki przez równoczesne zastosowa
nie rozszerzania i mięsiema macicy.

Sposób postępowania jest następujący: W  ułożenia 
chorej na wznak stosuje się w celu rozszerzenia macicy me
talowe rozszerzadła Idegara, rozpoczynając od najmniejszych 
numerów i dochodząc aż do mających 1 2  milimetrów gru
bości. Rozszerzadła te są jirzecbowywane w suchym steryli
zatorze formalinowym (jiatent. Dr. Łepkowski - Heller) a przed 
samem użyciem należy je  zanurzyć w ciepłym 5 %  rozczy
nie sody, gdyż zimne rozszerzadła często wywołują znaczne 
bóle w macicy. Jeżeli szyjka macicy jest już  na 10— 12 mili
metrów rozszerzoną, wtedy pozostawiamy ostatnio użyte roz- 
szerzadło w macicy i dwoma palcami, wskazującym i śre
dnim, ręki lewej, wjirowadzonymi do pochwy, wysuwamy 
macicę w całości ku górze, przyczem palec wielki ręki le
wej przytrzymuje lekko rozszerzadło za trzonek, aby nie 
pozwolić mu się wryślizgnąć. Równocześnie prawą ręką, przez 
powłoki brzuszno, wykonuje się w ciągu 2 do 3 minut mię- 
sieiue przez pocieraniu i ściskanie macicy, znajdującej się 
niejako na rozszerzadle; poczem rozszerzadło się usuwa, 
pochwę zaś, do której wśród tego z macicy wypłynęło nieco 
krwi, oczyszcza się we, wzierniku Fergussona, a wreszcie 
wprowadza się do pochwy tampon napojony ichtyolwazoge- 
nem Pearsona.

Postępując w' powyżej ojiisany sposób wzmacniamy 
warstwrę mięsną niedorozwiniętej macicy mięsieniem, które 
może być stosowane energicznie na rozszerzadle Hegara 
i w ten sposób pobudzamy macicę do bujania (liyperjilasya),

co oczywiście korzystnie wpływa na naczynia krwionośne, 
które rozszerzają się i grubieją. Że to przez stosowanie mię- 
sienia osiągnąć możemy z łatwością, jest rzeczą ogólnie 
znaną i nie wymaga wcale dalszego dowodu; a jeżeli z cza
sem ten cel osiągniemy, to i przyczyna bolesnego miesiącz
kowania znika. W  przypadkach bardzo znacznego przodo- 
zgięcia macicy, już  przez samo stosowanie rozszerzadeł, szyjka 
macicy się rozszerza prostuje, czyli odgina ; dalej podczas 
mięsienia na rozszerzadle kąt zgięcia macicy wyrównywa się 
coraz więcej; w przypadkach wreszcie cieśni szyjki maci
cznej usuwamy zwężenie już przez samo rozszerzanie, skut
kiem zaś mięsienia na rozszerzadle ściany szyjki macicznej 
stają się więcej podatne, miękkie mniej skłonne do pono
wnego zwężenia.

Zakładanie tamponów ,chtyolwazogenowych ma wre
szcie za zadanie z jednej strony chronić nieco zranioną ma
cicę przed zakażeniem z zewnątrz, a z drugiej działać roz- 
dzielająco na tkankę łączną która tak  w każdym przy
padku cieśm szyjki, jako  też i nadmienieni przodozgięciu 
macicy znajduje sic w znacznej ilości. Dawniej używałem 
w tym celu ielityolu z gliceryną, jednak zaniechałem tego 
leku, gdyż przekonałem się, że icbtyolwazogen Pearsona 
znacznie skuteczniej działa.

Oto w krótkich słowach sposób i cel mego postępowa
nia, o którego wyjiróbowanie PP. Kolegów uprzejmie proszę. 
Działanie tego mechanicznego leczenia sprawy boleśnej mie
siączki znakomicie się wzmacnia przez podawanie styptieyny 
(cotarninum bydrocbloricum), którą od blizko pół roku z do
skonałym skutkiem polecam; jednak  moje doświadczenia 
w tym względzie .lie są jeszcze ukończone w zupełności 
i dlatego pozostawiam sobie na później ogłoszenie ich w oso
bnym artykule.

IIr. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof. Pieniążka 
dla chorób krtani, gardła i aosa

w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie 

zestawi!

Doc. Dr. Aleksander Maurówłez,
asystent uniwersytecki oddziału.

(Ciąg dalszy).

K i ł  a t r z e c i o r z e d n a w d r o g a c h  o d d e c h o w j  eh  
b y ł a  p r z y c z y n ą  z w ę ż e n i a  r a z  w k r t a n i ,  d w a  
r a z y  w t c h a w i c y .  W  pierwszym przypadku u chorej 
wynędzniałej, liczącej lat 40, znaleziono rozlegle zmiany po- 
kilowe na podniebieniu miękkiem i w gardle ; w krtani, obok 
wygojonego ubytku nagłośni, stwierdzono znaczne zgrubienie 
wiązadeł fałszywych i pod strunami prawdziwemi, zwłasz
cza pod lew ą, -—- wreszcie nienależyte rozchodzenie się strun. 
Ciężki oddech chorej wymagał wykonania tracheotomii, a ze 
względu, że chora źle znosiła wcierania, musieliśmy się ogra
niczyć do podawali.a jodku  jiotasowego. Pod wpływem tego 
leczenia zgrubienia podwięzadłowe zmniejszyły się, oddech 
się poprawił; chcąc jednak  usunac kaniulę, potrzeba było 
wekonać laryngofisurę. Podczas wykonania tej operacyi 
wycięto zgrubienia podwięzadłowe i bliznę, zajmująca ścianę 
ty lną; założono j a k  zwykle tampon, który po ośmiu dniach 
wyjęto. Stan ogólny chorej przedstawiał się jednak bardzo
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niepomyślnie, o przełykani1! inowy być nie mogło, gdyż 
wszystko wpadało chorej do k r tan i ,  rozpoczęto też zaraz 
żywienie s o n d ą ; mimo tego nie można było skrzepić chorej 
na siłach, osłabienie postępowało coraz szybciej, ciepłota 
w ostatnich dniach, aż do zgonu chorej, pozostała poniżej 
prawidłowej. Na stole sekcyjnym stwierdzono zanik brunatny 
mięśnia sercowego . wątroby, obok objawów ogólnego uwiądu.

Przypadki zwężeń tchawicy z powodu kiły trzeciorzęd
nej, lubo zwężenie tchawicy było dość znaczne, przecież nie 
wymagało tracheotomii, a świeży obraz zmian kazał spodzie
wać się rychłej poprawy przy energicznem leczeniu; oba 
przypadki nie były  nigdy przedtem swoiscie leczone. Jeden 
z nich dotyczył kobiety młodej, lat 83 liczącej, która po
dała, iż od 6  tygodni cierpi na utrudniony oddech, a od 
przeszło pół roku ma wrzód na piersi, k tóry się nie goi.

Obraz typowy rozpadłego Kilaka skórnego, kazał sie 
domyślać przyczyny zwężenia w tchawicy. 1  rzeczywiście 
znaleźliśmy w dolnym odcinku tchawicy naciek, na po
wierzchni rozpadły, zajmujący tylną i boczną ścianę prawą. 
Światło tchawicy zwężone, pozostawiało szparę skośną, przez 
którą podziała tchawicy zobaczyć nie było można. Po ener
gicznem leczeniu (wcierania i jodek  potasowy) trwającem le
dwo dni 2 1 , znikł naciek w tchawicy i zagoił się wrzód 
bez zostawienia następowych zmian, również wcześniej jesz
cze zabliźniło się pod plastrem rtęciowym owrzodzenie na 
skórze.

Przypadek drugi dotyczył kobie ty , liczącej lat 49, 
która od dwóch miesięcy doznawała duszności, a przed kilku 
laty miała wrzody na skórze, dziś zagojone z pozostawie
niem blizn. U  tej chorej znaleźliśmy już  na korzeniu języka, 
[io stronie lewej, dwa wrzody, jeden wielkości grochu, drugi 
grosza, oba o dnie gładkiem, pokryłem wydzielina żółtawą 
o brzegach ostro ciętych, podminowanych, z rąbkiem czer
wonym. W  tchawicy zaś, znowu w dolnej części, znale
źliśmy guz, zajmujący tylną ścianę lewa, o powierzchni 
gładkiej, żywo czerwono zabarwionej; pozostała szpara przy 
ścianie prawej tchawicy, rozmiarami dosięgała ledwo ziarnka 
grochu. Chorą tę obserwowaliśmy tylko krótk i czas, gdyż 
po trzech dniach zażądała wystąpienia ze szpitala. Podczas 
gdy w pierwszym przypadku mieliśmy kilaka już  rozpa 
dlego, w drugim, kilak tchawicy przedstawił nam się w okre
sie wcześniejszym.

Z czterech przypadków r a k a  w k r t a n i  na szcze
gólną uwagę zasługuje jeden, w którym obraz i przebieg 
kliniczny przedstawiały się jako  zapalenie ochrzęstnej krtani, 
a dopiero nekroskopia odkryła rozpadły nowotwór rakowy. 
Przypadek ten dotyczył kobiety, liczącej lat 50, która po
dała, iż od 2 -ch miesięcy uezuwa ból przy przełykaniu, po 
stronie prawej i coraz trudniejsze oddechanie ; dalej zauwa
żyła obrzęk gruczołów na szyi, które w ostatnich czasach 
otworzyły się i ropieją. Obecnie bólów przy przełykaniu 
chor i nie doznaje, gorączkować w przebiegu tej choroby 
nie miała. Oddech ma bardzo ciężki.

Na szyi, po stronie prawej, w okolicy kąta  szczęki, 
widać przetokę pokrytą strupami, prowadząca do guza tw ar
dego, odpowiadającego powiększonemu gruczołowi chłonnemu. 
Okohca krtani po stronie prawej obrzmiała, obrzęk ten na 
granicy między górnym brzegiem płyty tarczy prawej a ko- 
ścią gnykową okazuje chełbotanie. Pałd nalewkowo-nagło- 
śniowy prawy i chrząstka nalewkowa prawa znacznie na

brzmiałe, utrudniały obejrzenie wnętrza k r t a n i ; tyde jednak 
dojrzeć można było, iż więzadło fałszywe prawe i więzadło 
prawdziwe były zaczerwienione i obrzmiałe, wreszcie rucho
mość prawej połowy krtani była  prawie zniesiona.

Ze względu na powiększony gruczoł tarczykowy zro
biono u chorej tracheotomię dolną; po jakim ś czasie po
tem, podczas gdy  z przetoki w okolicy kąta  szczęki dolnej 
wypływała obtieio ropa, otworzono ropień w pobliżu płyty 
tarczykowej, postępując podobnież z ropniami, powstającymi 
w różnych miejscach po strome prawej szyi. Jakkolwiek 
obrzęk w przedsionku krtani się zmniejszył, nigdy jednak 
nie można było zobaczyć więcej we wnętrzu krtani, jak 
i poprzednio, a i badanie od dołu zwierciadłem Czerniaka 
ino wykazało nic więcej, j a k  obrzmienie obustronne okolicy 
podgłośniowej:, pozostawiające wazką szczelinę, przez którą 
chora wdechu wykonać nie by ła  w stanie. Chora podupadała 
powoli na siłach i z wycieńczenia zmarła z rozpoznaniem 
Perichondritis lanjngea dextra  , —  Phlegmone coli i ; tymcza
sem sekeya wykazała rozpadły nowotwór rakowy, k tóry  
zajmował okrężnie dolny odcinek krtani ze zniszczeniem 
chrząstki obrączkowej, a przeszedłszy stąd na szyję po stro
nie prawej, zajął nietylko gruczoły, ale jednostajnie całą oko
licę s z y i , przetoki, spostrzegane za życia, prowad/.iły do 
wnętrza rozpadły cli gruczołów, zwyrodniałych rakowato.

Drugi jirzypadok raka  leczony był w roku zeszłym 
e n d o l a r y n g e a l n i e ;  wówczas przedstawił się w postaci 
guza, który był usadowiony płasko na brzegu i częściowo 
na górnej powierzchni prawdziwej struny lewej, przy zu
pełnym zachowaniu ruchomości tej struny. Badanie mikro
skopowe wyjętego guza, wykazało utkanie rakowe (carcinonia 
keratoides polyposuml. Chory, k tóry usunął się wkrótce po 
zabiegu operacyjnym z pod naszej obserwacyi, zjawił się 
ponownie po upływie przeszło 15 miesięcy z oddechem mier
nie utrudnionym. Obecnie znaleźliśmy pod lewem więzadłem 
prawdziwem naciek o powierzchni n ierów nej, guzkowatej, 
przechodzący na strunę prawdziwa prawą, a nadto w tylnej 
części zajmujący także więzadło fałszywe prawe. Powierzch
nia nacieku była nierówna, nie przedstawiała sie jednak  
owrzodziała; zwężenie zajmowało okolicę podgłośniową krtani, 
ruchomość obu strun była utrzymana, choć lewa leniwiej 
się poruszała niż prawa. W yjęty  i zbadany kawałek z zaję
tej tylnej części więzadła fałszywego prawego, potwierdzi’ 
ponownie rozjioznanie carci.ioraa keratoides. Ze względu, 
iż chory okazywał tylko mierne objawy zwężenia, nie było 
na razie wskazania do tracheotomii; podczas dalszej obser- 
waeyi, w tydzień po przyjęciu chorego, zaczął on uskarżać 
się na ból przy przełykaniu, a badanie stwierdziło obrzęk 
wodnisty fałdu nalewko-naglośniowego i chrząstki nalewko
wej prawej, który po użyciu inhalacyj cynkowych, po kilku 
dniach ustąuił zupełnie. Tymczasem wytworzył się guz cheł- 
boezący na przedniej części krtani, po przecięciu którego 
stwierdzono nienaruszoną oehrzęstnę chrząstki obrączkowej; 
przez kilkai dni odpływała wydzielina ropna, a wreszcie 
ropień się wygoił. Chrząstka nalewkowa prawa obrzmiewała 
jednak co kilka dni, mianowicie je j  tylna powierzchnia; ru
chomość tej strony przecież była zawsze lopszą, aniżeli strony 
lewej. Nagle jednego dnia oddech chorego znacznie się po
gorszył, stwierdzono znaczne zwężenie sio okolicy podgłoś
niowej z powodu rozrostu masy nowotworowej i przystąpiono 
niezwłocznie do tracheotomii. Zaraz po nacięciu skóry na-
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■trafiono na masy ziarninowe, kruche, nie krwawiące, a obma
cując okolicę tchawicy dostano się palcem przez owe ziar
niny do światła tchawicy tak, iż założono rurkę do tcha
wicy bez użycia noża. Chorego wypisano ze szpitala, jako 
menadająeego się do zabiegu doszczętnego.

P r z y p a d e k  r a k a  p o d n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o ,  
był nawrotem r a k a  u s z y p u ł o w a n e g o ,  ogłoszonego 
w Archiicie Frnnhla, Tom (i, strona 157 , który wówczas 
przedstawiał się jako  w łókniako-gruczolak  z następowem 
miejscami zwyrodnieniem rakowem. Obecnie po sześciu mie
siącach znaleźliśmy u chorego znowu guz uszypułowany, 
wielkości ja ja  kurzego, uczepiony, podobnie ja k  poprzednie, 
na krótkiej, ważkiej szypule, na brzegu podniebienia mięk
kiego, po stronie lewej języczka. Guz ten o powierzchni 
nierównej, miejscam, pokryty masą nekrotyczną, przy na
cisku na tylna część języka, ujawniał się w  całości, kładąc 
się na języku, poezem chory ruchami połykowymi wciągał 
go napowrót do jamy gardła. Okolica podniebienia miękkiego, 
przy nasadzie szypuły, przedstawiała się naciekła, czego nie 
było w pierwszym razie; guz ten przypadkowo, przy obma
cywaniu szypuły urwał się, obsunął sio do gardła i chory 
go połknął. Resztki szypuły, wraz z częścią naciekłą pod
niebienia miękkiego, wycięto nożycami zakrzywionem' Schoe- 
tza, a badanie mikroskopowe szypuły wypadło o tyle cie
kawie, że nie przedstawiało śladu z utkania g ru czo łk o w a
tego, a jedynie typowe utkanie  rakowe Od owego czasu do 
chwili, k iedy to piszę, upłynęło znowu przeszło 1 0  miesięcy, 
chory nu pokazał się więcej.

i Dokończenie nastąpi).

IV. Sjiustrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Zapalenie nerek krwotokowe fK tsph riiis  haem orrhagica) 
na tle zimniczem

podał

I)i‘. S. Trzebiński.

B. S., 8 Vo-letni syn rodziców zdrowych, sam zdrów dotych
czas, dostał 15-go stycznia r b. gorączki, która po kilko^ 
^•odzinnem trwaniu ustąpiła bez potów. Wymiotów i dresz
czów nie byłp. Takie same napady gorączkowe powtórzyły 
się 17 go i 19-go stycznia. Widziałem go wówczas i stwier
dziłem lekką medokrewność; śledziona me by ła  macalna, 
przytłumienie wypukowe było od góry nieco powiększone 
Podczas mojej wizyty i badania chory nie gorączkował 
W  moczu nieprawidłowych składników nie było Od 17-go 
stycznia zaczęto podawać choremu ch in inę , ' poezem w ciągu 
kilku dni napadów gorączkowych nie zauważono (ciejiłota 
nie by ła  mierzona); chłopiec jednak  blado wyglądał, miał 
łaknienie nieszczególne, był osłabiony i jirzygnębiony. Około 
2 0 -go stycznia wystąpił obrzęk gruczołów chłonnych po stro
nie prawej, poniżej kąta żuchwy. Obrzęk ten trwał około 
10 dni bez żadnych zmian w gardle, lub jamie ustnej. Po
jawił się 011 zresztą w tymże czasie u czworga rodzeństwa 
małego paeyenta, dzieci od J 3/ 4— 9 lat. 24-go stycznia spo
strzeżono po raz pierwszy ciemne zabarwienie moczu, w k tó 
rym badacie wykazało około V2 ° oo (Essbaeh) białka, w osa
dzie zaś, prócz obfitych moczanów, czerwone ciałka krwi, 
oraz nieliczne wałeczki przeważnie z czerwonych ciałek 
krwi złożone. Jednocześnie wystąpił lekki obrzęk twarzy. 

-Odtąd w stale mniej lub więcej ciemno-zabarwionym moczu, 
oddawanym w nieco zmniejszonej ilości, znajdowano Ł/ 2 — 1 ° / 00

białka. Liczba wspomnianych wałeczków w dalszym prze
biegu zmniejszyła się; na ten ias t  zjawiło się później więcej 
wałeczków szklistych i nabłonków nerkowych. 29-go sty
cznia, wkrótce po ciepłej kąpieli, wystąpiły wyraźne dresz
cze, jiotem silna gorączką, oraz czerwony,'' plamy na ciele, 
zwłaszcza na dolnej j) łowię tułowia i dolnych kończynach, 
a po kilku godzinach obfite poty, wśród których wysypka 
znikła. We krwi,' otrzymanej nazajutrz przez nakłócie palca, 
wykryto, ]>o dość mozolnem szukani.i, nieliczne jiasorzyty 
zimnicze. Po zwiększeniu dawki chininy do 0,6 dziennie, 
napady wystęjiowały już  tylko jiod ptjgtacią nieregularnych 
i nieznacznych podniesień ciejiłoty; od ,‘5-go lutego zaś chory 
przestał gorączkować. Jednocześnie i zabarwienie moczu 
stało się znacznie jaśniejsze,;, a ilość b rłka zmniejszyła się 
tak. że 0-go lutego można było wykazać tylko Jego ślad. 
Natomiast pozostała bladość, osłabienie, oraz lekki obrzęk 
twarzy. 8 -go lutego znowu wybitny napad z dreszczami, 
gorączką . potami: jeden rano, drugi wieczorem, w nocy 
wymioty, jednocześnie więcej krwi i białka w moczu. 9-go 
napadu nie było, w moczu, znowu jaśniejszym, ślad białka. 
Śledziona wyraźnie macalna. Małego pauyenta, za poradą 
Dra Hłaska, k tóry od tego dnia objął leczenie, przeniesiono 
z parterowego mieszkania na pierwsze, piętro, jednocześnie 
obok chininy, k tón ciągle zażywał, zaczęto mu dawać b łę 
kit metylenowy po 0,06, 2 razy dziennie. Od tego czasu na
pady już się nie jiowtórzyły, a mocz badany jeszcze k ilka
krotnie, żadnych patologicznych składników nie zawierał.

Skreślona jiowyżej liistorya choroby zasługuje na uwagę. 
Mamy tu z jednej strony nieulegąjącą najmniejszej wątpli
wości zii.micę, najprzód o torze trzBęiaczkowym, później
0 nieregularnym przebiegu, a jednocześnie z nią ostre zapa
lenie nerek krwotokowe. Ze zaś chodzi tu o rzeczywiste, 
choć lekkie, zapalenie nerek, nie zaś o proste krwawe mę
czenie i białkomocz, o tem, prócz obrzęku twarzy poucza 
nas obecność w moczu wałeczków, najprzód złożonych prze
ważnie z ciałek k r w i , potem szklistych,- oraz nabłonków 
nerkowych Pozostawałoby nam więc jeszcze tylko zastano
wić się nad tem, w jak im  stosunku stały te dwie choroby 
do siebie. Otóż, a p rio ri wydaje się bardzo prawdopodobnem 
jirzypuszczenie, że zakażenie zimnicze było w tym  przypadku 
jirzyczyną zapalenia nerek. Najprzód mamy bowiem zwią
zek czasowy; objawy zapalenia nerek wystąjńły w 9 dni po 
pierwszym napadzie zimnicy, w czasie, w którym wprawdzie 
wyraźnych napadów nie było, ale choroba, jak się później 
pokazało, jeszcze nie wygasła. Następnie z historyi choroby 
widzimy, że objawy zapalenia nerek w ogóle wzmagały się 
jednocześnie z nasileniem sprawy zimniczej, traciły zaś na 
sile wtedy, gdy i ona przycichała. Nareszcie możemy w yklu
czyć wszystkie inne etyologiczne Czynniki.

Nad tym ostatnim punktem swoją drogą musimy się 
chwilę zastanowić, a to dla tego, że, przy powlerzcliownem 
ocenianiu taktów, z tej właśnie strony mogłyby zachodzić pewne 
wątpliwości, co do etyologicznego stosunku między zakażeniem 
zi.nniczem, a zapaleniem nerek w tym jirzypadku. Cliłop ec, 
wkrótce po wystąpieniu napadów zimnicy, uległ obrzękowi 
gruczołów chłonnych pod kątem żuchwowym strony prawej, 
a w kilka dni później miał, co jnawda tylko przez parę go
dzin, osutkę jdamistą. Czy wobec tego, wbrew wszystkwmu, 
co się nam zdawało i zdaje, nie mielibyśmy prawa, przypu
szczać, źe owo zapalenie nerek równie dobrze dałoby się po
łożyć na karb jakiejś innej ostrej choroby zakaźnej, nie roz
poznanej przez nas? —  Śądzę, ż<§ nie. —  Skąd się wzięło 
opuchnięcie gruczołów, tego rzeczywiście nie umiem sobie 
wytłumaczyć ; cierpiało nań, proćz naszego paeyenta, jeszcze 
czworo jego i odieństwa; u wszystkich umiejscowienie było 
toż same, z tą tylko różnicą, że u jednych  występowało ono 
po jirawej. u drugich po lewei stronic; u wszystkich znikło 
}>o kilku lub kdkunastu  dniach, nie przechodząc w ropienie
1 nie wywołując żadnego zaburzenia w ogólnym stanie zdro
wia, u żadnego też z nich nic podejrzanego tak  w gardle, 
j a k  i w jamie ustnej marły nie zauważono. Z początku

i
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-vv jednym przypadku, gdzie górny brzeg opuchnięcia wy
stawał nieco ponad dolny brzeg poziomej gałęzi dolnej 
szczęki, przez chwilę myślałem o zapaleniu gruczołu przy- 
usznego (parotitis), umiejscowionego w dolnym odcinku tego 
gruczołu; później jednakże  musiałem tego przypuszczenia 
zaniechać, gdyż najprzód trudnoby sobie wytłómaczyć, dla
czego, wbrew temu, co się zwykle dzieje, zawsze tylko 
dolny odcinek miałby ulegać zapaleniu, a następnie właśnie 
u dziecka, dotkniętego zimnica, dwa obrzmiałe gruczoły, 
wielkości fasoli, dawały się dokładnie ku  górze i ku dołowi 
odgraniczyć, co prócz mnie, stwierdzili zresztą jeszcze inni 
koledzy. Błonicy, ani w miejscu zamieszkania chorego, ani 
też w okolicy, nie było; przy tem także uważam za rzecz 
zgoła nieprawdopodobną, żeby ta straszna choroba, u pię
ciorga dzieci naraz, mogła przejść zupełnie niepostrzeżenie. j 
Nie pozostaje zatem nic, ja k  przyjąć fakt do wiadomości, 
nie kusząc się o jego wyjaśnienie, ale też nic wyciągając 
zeń żadnych etyologicznych wniosków. \

Co się tyczy osutki, to pokazała się ona dopiero w kilka i 
dni po wystąpieniu zapalenia nerek i już z tego powodu 
sprawa przyczynowego jej znaczenia upaśćby musiała. Z re
sztą osutki takie widywano niejednokrotnie, właśnie podczas . 
napadów zimniczych. O ' przeziębieniu, jako  czynniku etyo- 
logioznym mowy niema, chory bowiem od pierwszego napadu 
nie opuszczał ciepłego pokoju, a że i zatrucia wszelkie na- 
pewno dadzą się wykluczyć, więc ja k o  jedyny, mogący wejść 
w rachubę, czynnik przyczynowy, pozostaje zakażenie ziin- 
nicze. Zatrzymałem sic tak długo nad ustaleniem związku 
przyczynowego między temi dwoma chorobami, dla tego, że 
w naszym klimacie, w tak ich okolicznościach, ja k  wyżej 
podałem, zdaje się on należeć bądź co bądź do rzadkości.

Ilenoch powiada, w podręczniku chorób dziecięcych, że 
tylko b a r d z o  r z a d k  o mógł stwierdzić rozwinięcie się 
zapalenia nerek na tle zimniczem, a przypadek, którego hi- 
storyę przytacza, bardzo jest  zresztą podobny do naszego; 
po za tem zaś, w dostępnej mi, niestety wcale nie obszernej 
literaturze, znajduję wprawdzie wzmianki o krwawieniu z ne
rek  i chorobie Brighta, przy zakażeniu zimniczem, jednakże 
w okolicznościach odmiennych, od wyżej opisanej historyi 
choroby. Mowa tam mianowicie albo o nadzwyczaj ciężkich, 
śmiercią kończących się postaciach zimnicy. z usposobieniem 
ogólnem dc krwotoków z różnych narządów (febris inter- 
mittens haemorrhagica perniciosa), albo też o zimnicy prze
wlekłej, wywołującej cherę (kacheksyę), której towarzyszą 
zapalne przewlekłe; sprawy nerkowe, miąższowe, lub śród
miąższowe. Podczas ośmioletniej praktyki w okolicach zi
mniczych, nigdy nic podobnego widzieć mi się nie zda
rzyło, ani też słyszeć o tem od kolegów, mających ró
wnież często z zimnicą do czynienia. Natomiast w gorącej 
strefie zimnica, wikłająca się z żółtaczką i moczeniem krwa- 
wem, o bardzo ciężkim, nieraz śmiertelnym przebiegu, jest 
cierpieniem dość zwykłem, będącem postrachem Europejczy
ków w niektórych podzwrotnikowych okolicach, zwłaszcza 
na wschodniern i zachodniem wybrzeżu Afryki i znana tam 
jest pod nazwą „B lackw ater-fever“ , fievre bilieuse hematu- 
rique“ , , ,Sch\varzwasser-F ieber“ . W edług Plehna (Deutsche 
medic. Woehenschrift, 1895, str. 897) wywołuje ja odrębna 
postać drobnoustrojów, różniących się od naszych małością, 
brakiem ziarenek barwika, oraz tem, że bardzo trudno bar
wią się błękitem metylenowym. Podobne właściwości po
siadają też, według wiadomości, zebranych przez W . D ą
browskiego („Drobnoustroje zimnicy“ ), pasorzyty zimnioze 
w  niektórych ciężkich przypadkach złośliwej letniej i jesien
nej zimnicy w południowej Europie. Wspominam o tem dla 
tego, że badając mikroskopowo, wspólnie z kol. Minkiewi
czem, krew naszego pacyenta, (preparat był utrwalony przez 
ogrzanie i barwiony sposobem Romanowskiego w mieszani
nie wodnego roztworu eozyny z takimże roztworem błękitu), | 
zauważyliśmy w kilku, dających się odnaleźć, plazmodyach 
prawie zupełną nieobecność ziarnek barwika, oraz słabsze 
niż zwykle zabarwienie na błękitno. Oczywiście nie mam

zgoła zamiaru wyciągania z tego, zapewne czysto przypad
kowego zbiegu okoliczności, daleko idących wniosków ; nie 
mogę się wszelako wstrzymać od napomknięcia o nim na 
tem miejscu.

Ł ą k i na W ołyniu.

V. Oceny i sprawozdania 

Z nowszej fizyologii zmysłów.
(Ciąg dalszy).

2) E d .  P e r g e n s :  0 działaniu światła na siatkówkę. (T ra -  
vaux de Inboratoire de l Institut S ó lm y  I I  p. 1 — 38).

3) G.  A b e l s d o r f f :  Oftalmoskopijna dyagnostyka czer
wieni wzrokowej. (Zeitschri/t j u r  Psych. und Physiol. d.

Sinnesorg. X I V .  77).

Pod wpływem światła, jak wiadomo, powstaje w siat
kówce nietylko wrażenie świetlne, lecz zachodzą także zmiany 
innego rodzaju, jako to: zbiednienie barwika czerwonego, 
ruch ziarenek barwikowych w komórkach i prądy elektry
czne. Otóż Pergens, oświetlając siatkówkę r y b ,  bądź to 
światłem dziennem, bądź też barwami widmowetni, spostrze
gał jeszcze, prócz powyżej wymienionych zmian, skurcz prę
cików i czopków, utratę istoty chroraatynowej i zmniejszenie 
się ilościowe nukleiny w komórkach.

Badania te, zgodne z spostrzeżeniami L o d a t y  i D o r a ,  
stanowią interesujący przyczynek fizyologiczny; dla okulistów 
zaś, z pracy Pergensa to chyba jest rzeczą ciekawą, iż 
zmiany barwikowe odbywają się równomiernie i równorzę
dnie w oku zasłoniętem, podczas oświetlania oka drugiego, 
co się jednak  nie odnosi do zmniejszenia się nukleiny; ró
wnież podkreślenia godnym jest fakt, że wędrówka ziarenek 
barwikowych najniewyraźniejszą jest przy oświetlaniu barwą 
czerwoną, podczas gdy przeciwnie zmiany nukleiny są naj
wybitniejsze pod wpływem światła czerwonego, a najmniej
sze pod wpływem światła żółtawo-zielonego. Wyłącznie tylko 
na zmiany czerwieni wzrokowej, pod wpływem oświetlenia 
siatkówki, zwrócił uwago Abelsdorff w swej pracy; piękne 
czerwone zabarwienie 2/ 3 górnych części dna oka u leszczów 
i jazgarzy odpowiadało właśnie, zgodnie z zapatrywaniami 
okulistów, tej części siatkówki, która jest zaopatrzona w m a
kat naczyniówki (tapetum). W końcu niech wolno będzie 
nadmienić, w czasach, w których każdy szuka z dziwną 
skwapliwością wpływów szkodliwych promieni Rentgena na 
różne części ustroju, iż takowe na siatkówkę żadnego nie 
wywierają wpływu. Dr. Zanietowslci.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Prof. Dr. S t e t t e r  (Królewiec): Die angeborenen u. erwor-
benen Missbildungen des Ohres. (Kl-imsche Yortrdge aus dem 
Ge.biete der Otologie und Phoryngo-Rhinologie. W ydane przez 
Doc. D ra  Hanga w Monachium. G. Fischer. Jena. Tom II.

Zesz. IX .)

Z podanego na wstępie krótkiego szkicu rozwoju na
rządu słuchowego wynika, że potworności tego narządu po
wstają po części w najwcześniejszym okresie rozwoju płodo
wego; przyczyna ich zatem leży w nieprawidłowym zawiązku 
zarodka i tem się tłómaczy dziedziczność tych spraw; po 
części zaś występują później, a nawet po urodzeniu, spowo
dowane przez czynniki zewnętrzne, tamujące prawidłowy tok 
rozwoju. Prócz dziedziczności i wad rozwojowych potwor
ności wrodzone mogą pochodzić z odziedziczonej kiły, g ru 
źlicy i różnych chorób usznych, przebytych podczas życia 
płodowego. Opracowanie naukowe potworności ucha i znie- 
kształtnień jego, powstałych na tle chorób przebytych, tu 
dzież zabiegów leczniczych, podejmowanych dla ich usunię
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cia, jes t  bez zarzutu. Po szczegóły musimy odesla,. czytel
nika do oryginału.

Narzuca się jednak  wątpliwość, czy temat ten należy 
rzeczywiście do tych, które według zadania „W ykładów “ , 
„zu jeder  Zeit fiir den Allgemein prakliker von absoluter 
Bedeutung sind“ . W ypada jednać przyznać, że zawarte 
w tej pracy szczegóły są zajmujące i wielce pouczające.

$pira.

Dr. L. B 1 a u (w Berlinie): Bericht iiber die Leistungen in 
der OhrenheiiKunde wahrend der Jahre I89b und i896.

(Otto W igand Lipsk, 1898).

W  roku 1896 podaliśmy w Przeglądzie lekarskim  ocenę 
pracy tego samego autora, podobnej treści, tyczącej się po 
stepu nauki otyatrycznej w latach 1898 i 1894-. Nowsza 
książeczka ma te same zalety, co jej poprzedniczka i odzna
cza się szczególnie dokładnein i wyczerpującem przytocze
niem literatury międzynarodowej z tej dziedziny i z tego 
okresu. Znajdujemy tato rzeczowe i jasne streszczenia wszy
stkich ważniejszych prac. Piśmiennictwo lekarskie wzmogło 
się w ostatnich latach do takiego ogromu, że dla pojedyn
czego pracownika naukowrego i badacza jest to nadzwyczaj 
trudną rzeczą poznać wszystkie publikaeye, nawet w ogra
niczonym zawodzie specyalisty. Nie ulega zatem żadnej Wąt
pliwości, źe mozolna ta praca, o której mówimy, czyni za
dość rzeczywistej potrzebie lekarzy i zasługuje na wielkie 
uznanie.

Jednej jednak  uslerki nie wolno nam przemilczeć. 
Prac polskich, o ile nie zostały ogłoszone także i w obcych 
językach, autor wcale nie uwzględnił. T ak  n. p. w rozdziale 
o głucl loniemocie, o głuchocie psychicznej i jej leczeniu, nie 
znajdujemy żadnej wzmianki o uczonym polskim, właśnie 
na tem polu swojemi pracami płodnemi tak zasłużonym, j a k  
Dr. Ołtuszewski. Pominięcie podobnych publikacyj wyszło 
samemu dziełu tylko na szkodę. Polecamy zatem na przy
szłość dzielnemu i tak  zwykle sumiennemu autorowi, aby 
lukę tę wypełnił, posługując się bodaj niemieckimi wycią
gami z Arehiwu Virchova i innych podobnych publikacyj. 
przez takie uzupełnienie przeszłe „Berichte“ tylko zyskają 
na dokładności, a tem samem i na wartości. Spira.

VI. W  y  «• i s\  «►- i.

B a b e s :  Leczenie wścieklizny wstrzykiwamami pra 
widłowej istoty mózgowej. (L a  m ćitcm e modern’§ Nr. 84). 
W  r. 1889 zauważył Babes. że osoby, cierpiące na niedoT 
mogę nerwową, zadumo i padaczko, gdy ulegną leczeniu 
pasteurowekiemu przeciw wściekliźnie, wyłeezają s'ę, przy
najmniej częściowo, i z wyżej wymienionych chorób. Opie
rając się na tem spostrzeżenia postanowił Babes- leczyć pa
daczkowych, nielancholików itd. w.strzykiwaniami istoty mó
zgowej, zwłaszcza wziętej z opuszki rdzenia pacierzowego 
królika i owcy. Badacz ten stwierdził, że substaneya prze-
c. wściekliźni.uia u uodpornionego psa znajduje się tylko 
w jego krwi i układzie nerwowym, zwłaszcza w cieczy mó- 
zgowordzeniowej. T ak  jak  zostało udowodnionem, żc jad 
tężcowy zwraca się doMych samych komórek nerwowych, 
które posiadała własność wydzielania istoty przeciwtęźcowej, 
tak  należało również przypu-zcznć, że komórka nerwowa, po
siadając tak  ważną czynność, musi hyc obdarzoną zdolno
ścią przeciwdziałania na bez pośredni wpływ jadu  wściekli
zny. Rozumowanie takie doprowadza do wniosku, że praw, 
dłowa komórka nerwowa posiada lub wydziela pewn.i sub- 
stancyę, która, w pewnej mierze, może oprzeć się zakażeniu 
wścieklizną.

Babes usiłował się przekonać, czy substaneya nerwową 
może zobojętnić in vitro jad  wścieklizny: gdy jednak jedna 
część krwi, z psa silnie uodpornionego, zobojętnia 50 części 
jadu, to jedna  część istoty opuszki rdzenia pacierzowego

z owcy lub królika nie jest  w stanie zobojętnić ani jednej 
części jadu (in  vitro j\ używając jednak  większą ilość istoty 
nerwowej, zwłaszcza, gdy jad , k tóry  ma ona zobojętnić, nic 
będzm zbj t silny, i trzymujemy wyniki korzystne, które upo
ważniają do przj puszczenia, że na tej drodze dojdzie się do 
wykazania leczniczego lub zapobiegawczego działania istoty 
nerwowej na jad wścieklizny.

Szczepiąc, drogą trepanacyi. 4 psom, dwudniowy jad  
wścieklizny z królika i lecząc 8  z nieb codziennem wstrzy
kiwaniem 5 gramów zawiesiny z prawidłowej opuszki rdz. 
pac owcy, stwierdził Babes, że pies świadek zginął z wście
klizny już dnia piętnastego, z trzech zaś leczonych, jeden 
przestał źyc dnia dwudziestego, również z wścieklizny, a inne 
dwa zostały przy życiu.

Te mniej zadawalniające wyniki zmieniły się korzy
stnie, gdy Babes rozpoczął wstrzykiwania 8  dni przed zak a 
żeniem psów podczaszkou c m : do doświadczeń znowu użył 
4- psy, t. i. na 8  stosował tę zmodyfikowaną metodę, a 4-ty 
był tylko na świadka; ten ostatni wściekł się i zdechł 1 2 -go 
dnia, 8  zaś zostały zupełnie zdrowe; a ponieważ od czasu 
tyi-h doświadczeń upłynęło 2 miesiące, uważa Babes ten wy
nik za rozstrzygający.

Dalsze doświadczenia są w toku: podając sposobem 
tymczasowym jjtsli wyniki, pragnie Babes zwrócić, już dziś 
uwagę badaczy na fakt, że wściekliznę można skutecznie le
czyć wstrzykiwaniami prawidłowej istoty nerwowej, otrzy
manej z opuszki rdzenia pacierzowego liieuodpornianych przed
tem owiec. W edług Babesa, badan,a jego stwierdziły, że sub- 
staneya, zawarta w opuszce rdz. pac., która przeciwdziała 
zakażeniu tężcowemu*, a j a k  się okazało i wściekliźniane- 
inii, posiada silę działan:a przeciw wpływowi i innych j a 
dów, niektórych alkaloidów itd., tak, że nauka zdobywa 
nowy czynnik do zwalczania różnych chorób nerwowych, 
powstałych na tle zatrucia lub zakażenia. Kw,

G u i n o n  L . : Podział zapaleń jelita grubego u dzieci.
(Ilevue mensuelle. des ma/ad de l’ertfance marzec, 1898). Im 
lepiej poznajemy choroby przewodu pokarmowego, tem ści
ślej możemy, na podstawie badania klinicznego,! oznaczyć, 
która jego część uległa schorzeniu. Najmniej wprawdzie udać 
się nam to może u dzieci bo u nich cały przewód pokar
mowy jest, ze względu na choroby, prawie nierozerwalną 
jednostką — (u osesków wogóle nie znamy imrycli spraw, 
tylko te, które zajmują jednocześnie żołądek i jelita): jednakże 
u dzieci starszych najczęściej przeważrją te lub owe ob
jawy i pozwalają na odgraniczenie pewnych postaci. Stosun
kowo dosyć często przebiegają za palenia jelita grubego wśród 
takich cechujących objawów, że na tej podstawie możemy je  
nictylko wydzielić- jak o  osobna gromadę, ale nawet pokusić 
się o rozróżnianie pewnych postaci w tej zbiorowej jednostce.

Ktyologia tycli spraw jest taką, jak we wszystkich cho
robach przewodu pokarmowego; najczęściej błąd dyetetyczny 
jest przyczyna rozwinięcia sie cierpienia; mogą tu mieć wpływ 
ujemny także podrażnienia od strony odbytnicy (lewatywy), 
nieobojętnem jest również dziedziczne usposobienie, wrodzona 
długość krezki. Klinicznie odróżnić nam należy w jelicie 
grubem sprawy chorobowe ostre i przewłoczne.

Boistać o s t r a  może być a) 'Ciężka, objawiajaca się po
czątkowo wymiotami i biegunka, później stolcami śluzowymi, 
znacznymi ból mii, osłabieniem ,' zbiednieniem, gorączką, cza
sem drgawkami; b) łagodna, gdzie po kilkodniowem rozwol
nieniu, zjfiebfitą ilością śluzu w stolcu, bez gorączki, bez ob
jawów ogólnych, nastaje wnet poprawa; c) ograniczona — zająć 
może n. p okolicę kiszki ślepej, a wtedy wywołuje objawy 
podobne do zapalenia wyrostka robaczkowego, lub okolicę 
zagięcia esowatego, wówczas stwierdzamy boleśność i opór 
w lewej zatoce biodrowej; d) czerwonkowa: objawy prawie 
jak  w czerwonce; stolce początkowo śluzowe, później krwa
we, parcie, bóle, gorączka.

Częstsze niżby się sądziio, są zmiany p r z e w ł o c z n e  
w jelicie grubem. Dzieci tem cierpieniem dotknięte zwykle 
blade, chude, skłonne do zaziebień, wejrzeniem podobne do
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dzieci gruźliczych. Objawy są rozmaite: w jednych przypad
kach występują często hole, w innych na pierwszy plan w y
stępują tak znaczne zaparcicśtolca, że dziecko tligdy nie oddaje 
stolca o własnej mocy:, przy oddawaniu stolca występują ślady 
krwi, a kał przybiera postać zbitych kul. (J niektórych cho
rych stwierdza się naprzemian, po kilkudniowem zaparciu —  
rozwolnienie. Z powikłań najczęstsze są zmiany na skórze, 
jako to: rumień, w yprysk , a najczęściej świerzbiączka (pru- 
rigo); rzadziej spotykają się objawy nerwowe, j a k  również 
zapalenie pęcherza (colicystitis Lscherich).

Doc. Raczyński.
Karol l l o s e r :  Ochraniacz jelit (Der Darmschirm). 

(Centra!blatt f i i r  Chirurgie, Nr. 1 1 , r. 1898). Pod powyższą 
nazwa podaje autor nowy przyrząd, którego zadaniem jest 
odsłonięcie pola operacyjnego przy zabiegach wykonywanych 
w jamie brzusznej. Przyrząd składa się z eliptycznego pier
ścienia, wygiętego siodłowato, długości 25, szerokości 1 0  ctm., 
zbudowanego ze sprężystego stalowego drutu, mającego 2  mm. 
grubości i obciągniętego trykotem. Sposób użycia je s t  nastę
pujący: P rzy zabiegach operacyjnych, wykonywanych n. p. 
w jamie miednicy małej, po odsunięciu trzcwiów brzusznych 
k u  górze, wprowadza się do jam y  brzuszne) najpierw jedno 
ramię przyrządu, następnie zaś cały przyrząd, poprzednio 
wyjałowiony i zwilżony słabym rozczyiu.m sublimatu lub 
soli kuchennej. Mocą swej sprężystości opiera się przyrząd 
o wewnętrzną powierzchnię ścian jamy brzusznej i nie po
zwala jelitom opaść ku dołowi, działa zatem jak sztuczna 
przepona . zastępuje ręce asystenta zf jęte przytrzymywaniem 
jelit, a nadto rozwiera brzegi rany. Autor sądzi, że stosując 
opisany przyrząd, można uniknąć układania chorej z podnie
sioną miednicą (ułożenie Trendelenburga). które, jego zda- 
riienpi ma swoje niedogodności^ a mianowicie utrudnia samo 
wykonywanie zabiegu, jakoteż narkotyzowanie chorego, W  po
dobny sposób odsłania K. dolny brzeg wątroby przy opera- 
cyacli, dokonywanych na pęcherzyku żółciowym. Przyrząd 
ten daje się użyć jak o  szeroki hak tępy, jeżeli posłużymy 
się tylko jednem jego ramieniem. Jeżeliby, po założeniu ca
łego przyrządu, brzegi jego zbyt mocno uciskały ściany jamy 
brzusznej, można podłożyć, w miejscu ucisku, kompresik m u 
łowy, lub też .obciągnąć drut kauczukiem. Pierścienie stalowe 
z kauczukiem, lub bez, wykonuje wyłącznie firma „Medioi- j 
nisch-polytechniscbe Union" w Berlinie „Ziegsistrasse, Nr. 3 “ , 
po cenie 0 0  fenigów do 1 marki za sztukę.

D r. Piotrowski.

G a ł ę z o w s k i :  Krwotokowe zapalenie siatkówki (Re- 
tinitis haemorrhagica) w przebiegu kiły i dny. (Recueil 
diophlahn., 1898, Nr. 3). U osób dotkniętych kiła lub duą 
występują bardzo często zapalenia siatkówki z krwotokami 
już to na jednem oku, ograniczając się wtedy zazwyczaj do 
pewnej iko okolicy dna oka, ju z  też na obu oczach. W tym 
ostatnim przypadku wynaczynienia, rozsiane przeważnie wzdłuż 
naczyń siatkówkowych, przedstawiają plamy czerwone, kształtu 
okrągłego lub podłużnego, obok których znaehodzą się -czę
sto drobnujsze, białawe plamy wypocinowe, Ponieważ przy
tem, zwłaszcza w początkowych okresach choroby, naczynia 
włosowate zmianom nie ulegają, przeto nader często sama 
plamka żółta nie okazuje żadnych zboczeń, podczas gdy re
szta siatkówki jest dotkniętą. Działając od początku przeci
wko podstawowej pizyczynie energicznie odpowiednimi środ
kami. osiąga się częściej niżby myśleć można całkowite wes- 
sanie krwi 1 przy wrócę nie prawidłowego wzroku. Ogólne 
przyczyny krwotoków w siatkówce są nader liczne; za naj
częstszą uważane bywają białkomocz i cukrzyca; lecz nie 
należy zapominać, że przyczyną też może być i mna skaza 
ustrojowa, a przedewszystkiem kila lub dna, albo obie razem, 
podczas gdy obecność białka lub cukru w moczu może być 
tylko przypadkową, z zapaleniem siatkówk me mającą ż a 
dnego związku. Jak  ważnem, ze względu na rokowanie i le
czenie, jest w takitn razie rozpoznanie istotnej przyczyny, do
wodzi przypadek, który Gałczowski niedawno miał w lecze
niu. U mężczyzny 54-letniego wystąpiło zapalenie siatkówki

z krwotokami na obu oczach Ponieważ lekarz, do którego 
się chory poprzednio zgłosił, na podstawie znalezionego w mo
czu uiałka, uznał zapalenie to za „retimtis a lbuminurica“, 
leczył go odpowiednio do swego rozpoznania przez kilka m ie 
sięcy bez najmniejszego skutku. Gałęzowski, zbadawszy cho
rego i znalazłszy, oprócz śladu białka, wybitne cechy skazy 
duawej i, według wywiadów, przebytą przed ly  laty kiłę, od 
dawna już n.e wywołującą żadnych objawów, orzekł, że to 
są właśnie dwie przyczyny krwotokowego zapalenia siatkó
wki. Leczenia zupełnie odmienne, a polegające na wcieraniaeh 
maści szarej i zażywaniu salicylanu sodowego i litowego, obok 
suchych baniek, stawianych wzdłuż pleców . poniżej okolicy 
nerek, oraz zapuszczaniu pilokarpiny do oczów, doprowadziło 
do zupełnego wyleczenia i wessania wszystkich wynaczynień 
w siatkówce, oprócz jednej maleńkiej pozostałej w najbliż- 
szem sąsiedztwie tarczy n. wzrokowego.

Przypadek ten jest interesującym zc względu na prz\ 
czyne choroby, którą  była najwidoczniej dna i zastarzała 
kiła, od lat kilkunastu nieobjawiająca się wcale na zewnątrz, 
a także dla togo, że białkomocz, będący tak często powodem 
zapaleń siatkówki, odgrywał tu rolę całkiem uboczną i wpro
wadził w błąd lekarza, który poprzednio leczył chorego.

D r Langie.
K n o e p f e l m a c b e r :  Trawienie mieka krowiego i ży

wienie oseskow (W ien . Min. Woch.. 1898, Nr. 4 ). Mleko 
kobiece zawiera według nowszych badań około 1 %  białka, 
4- ° /0 tłuszczu, 7 ° / 0 cukru  mlecznego i 0,'2°/o soli. Mleko k ro 
wie zawiera 3 razy więcej istot białkowatych i soli, nieco 
mniej tłuszczu, znacznie mniej cukru  mlecznego. Ażeby te 
1'óżniee wyrównać, trzeba przedewszystkiem mleko krowie 
odpowiednio rozcieńczyć, przezco zrówna się ilość białka i soli, 
wzbogacić rozcieńczone mleko co do tłuszczu, a to da się 
osiągnąć przez zastosowanie centryfugi i dodać cukru  mle
cznego. Na te, zasadzie powstało mleko Gartnerowskie, które 
w sztucznem karmieniu osesków stanowi niewątpliwie k rok  
naprzód.

Myliłby sie jednak  ten, ktoby sadził, że zagadnienie 
jest już  w zupełności rozwiązanem. Przedewszystkiem pomię
dzy ciałami białkowatemi mleka kobiecego, a krowiego za
chodzi znaczna różnica. W  mleku kobłecem przypada z białka 
2 '5  na białko właściwe, czyli albuminę, a 3/5 na sęrnik 
(ilość globuliny jest nieznaczną); w mleku krowiem tylko 1/7 
na albuminę, a 6  7 na sernik. Ilość sernika w mleku kro
wiem jest więc przeszło 4 razy większą, a ma to w.elkie 
znaczenie, gdyż on to właśnie, podany w zbyt wielkiem zgę- 
szczeniu, w jakiem znajduje się w mleku krowiein, mało, 
lub (wcale nierozcieńczonem, oociaża żołądek niemowlęcia 
i staje się przyczyna niedomogi trawiennej. Sernik bowiem 
ścina się w żołądku pod wpływem podpuszczki, względnie 
kwasów i następnie dopiero podlega zawiłemu procesów. roz
puszczania, podczas gdy albumina ulega wessaniu w żołądku 
i jelitach bez takich głębokich przemian.

Ale na tetn nie koniec, gdyż sam seri. ik krowi różni 
się, co do swej istoty, od serniica kobiecego. Po pierwsze, 
zawiera 011 w  swym składzie o wiele więcej wapna, co u tru
dnia w żołądku wystąpienie wolnego kwasu solnego, a ten 
nietyle jest  ważny ze względu na trawienie pepsynowe, scho
dzące u osesków na drugi plan, iie ze względu na własności 
przeeiwgnilne tak, żo jego brak może być przyczyną n iepra
widłowego rozkładu treści żołądkowej. Powtóre sernik krowi 
tak w doświadczeniu probówkowem, jak i w przewodzie po 
karmowym oseska, nie ulega strawieniu w całości, przeciwnie 
pozostaje niestrawioną pewna reszta, j a k  ją Biedert na
zywa „szkodliwa reszta1' pokarmowa, która drażni błonę Ślu
zów ą przewodu pokarmowego nadzwyczaj czułą u oseska, 
a może nawet stanowi podłoże do zagnieżdżenia się drobno 
u strojów.

Już  Biedert starał się wykazać sernik w  stolcach ose
ska. karmionego sztucznie i sądził, że mu się to udało, gdy 
znalazł tam ciała białkowate, nierozpuszczalne w wodzie, roz- 
czynaoli solnych i rozcieńczonych kwasach, a rozpuszczalne
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w alkaliach. Tymczasem tak samo zachowują sio nukleiny, 
przechodzące dc stolców ze ściany przewodu pokarmowego 
wraz z sokami trawiennymi i znachodzące się także w stol
cach dzieci przy piersi.

Autor obrał zatem w swych poszukiwaniach nną drogę. 
W yszedł on z założenia, że sernik i jego przetwory pochodne 
są ciałami bogatymi w fosfor. W serniku stosunek fosforu 
do azotu wynosi 1:18,4. Chodziło więc o oznaczenie, jak  się 
ten stosunek zachowuje w stolcach wśród rozmaitych okoli
czność Otóż w smółce w /nosi on 1:200, takim samym musi 
być zatem w wydzielinach przewodu pokarmowego, o ile 
one składają  się na wytworzenie stolca. Podobny stosunek 
można stwierdzić także u oseska karmionego piersią, co może 
posłużyć za dowód, że sernik kobiecy zostaje rzeczywiście 
w zupełności strawionym. Przeciwnie u dziecka karmionego 
mlekiem krowiem stosunek ten wzrasta do 1 .16 ,4  jest więc 
wyższy, niż w samym serniku, bo też sernik, o ile nie zo
staje strawiony, przedostaje się do stolców nie jako taki, lecz 
jako  nukleina, w której P :  N =  1 : 5 ;  z drugiej strony zaś 
znachodzą się w stolcach inne ciała, zawierające azot, a nie 
zawierające fosforu.

Z badań tych wynika, 1) że przynajmniej jeden prze
twór pochodny sernika krowiego przechodzi do stolców nie- 
strawiony; 2 ) że dziecko sztucznie żywione traci tą drogą 
znaczną ilość fosforu, związanego organicznie (około 8 — 1 2 ° / 0 

fosforu sernikowego).
Jeżeli się zważy, że w stolcach dziecka sztucznie ka r

mionego także ilość azotu jest  większa, że wydaje ono 2 — 5 
razy więcej stolca, to wyniknie z tego, że traci ono 4 0 —-120 
razy więcej fosforu organicznie związanego, aniżeli dziecko 
przy piersi. Ta  u trata ma niezawodnie wielkie znaczenie, 
gdyż szybko wzrastający ustrój oseska potrzebuje dużo fo
sforu, przy budowie swych tkanin, a r.ie ulega wątpliwości, 
żc ustrój zwierzęcy nie jest w stanie z nieorganicznych po
łączeń fosforu wytworzyć organiczne. Źródłem fosforu orga
nicznie związanego jest w mleku s e r n i k ,  l e t f y t y n a  i nie 
dawno w ykryty  n u k l e o n ,  rodzaj kwasu mięsnego. Mleko 
kobiece zawiera ten fosfor głównie jako  lecytynę i nukleon, 
a na sernikowy fosfor przypada w niem tylko * /4 część. Przeci- 
wmie pod tym względem zachowuje się mleko krowie, które 
lecytyny i nukleonu zawiera prawie o połowę mniej, niż ko
biece; tu znajdujemy fosfor organicznie związany przede- 
wszystkiem pod postacią sernika. Jeżeli sobie w końcu nprzy- 
tomnnny jeszcze, że według Bungego. sernik jest jedynym  
składnikiem mleka, zawierającym żelazo, to wtedy dopiero 
| rzedsrawią nam się w całej pełni trudności, jak ie  napo
tykam y w usiłowaniach upodobnienia mleka krowiego do ko
biecego. Jeżelibyśmy chcieli podawać dziecku tyle fosforu, 
ile ma w mleku matki, to ilość sernika musiałaby być 3 razy 
większa, a na to trudno się zgodzić ze względu na niebez
pieczeństwo niedomogi trawiennej. Jeżeli przeciwnie rozcień
czymy mleko krowie tak, aby co do ilości sernika zrównało 
się z mlekiem kobienern, to dziecku zagraża niedosiatek fo
sforu organicznie związanego i żelaza. Stosunki te tłómaczą 
najlepiej, dlaczego wiele dzieci sztucz.nie karmionych popada 
wr ciężką niedokrewnośó i krzywicę bez przyczynienia się do 
tego jakichkolwiek poważniejszych zaburzeń żołądkowo-jeli- 
towych Mleko Gśirtneiowskie stanowi postęp, i tu braku  fo
sforu nie odczuwa się tak bardzo, bo do jego wyrobu mleko 
krowie rozcieńcza się tylko do połowy, a przez pomnożenie 
ilości tłuszczu zwiększa się także zawartość lecytyny; ale 
i ono, z powodu znacznej ilości sernika, może być źle zno
szone.

Autor radzi zatem przyrządzać pokarm dla osesków' 
w sposób następujący: Mleko', należy rozcieńczyć 3  częściami 
wody, aby ilość sernika wynosiła 0 ,7% , przez centryfugo- 
wanie wynagrodzić ubytek tłuszczu (do 4% ), dodać 55 grm, 
cukru mlecznego na li.r, a wreszcie uzupełnić ilość albuminy, 
lecytyny i żelaza przez dodanie na 1 1. inięszaniny jednego 
ja ja  kurzego (białka i żółtka). Lewkowicz.

R im in i:  0 wskazaniach tlo trenanacyi wyrostka su
tkowego. (Beri. klin. Woch. 1898., Nr. 11). W  przeważnej

liczbie przypadków stwierdzamy, w razie zapalenia ropnego 
ucha środkowego, boleśność przy ucisku na wyrostek su
tkowy, obok braku  objawów zapalnych w skórze Po i i t &ę . r  
jest nawet zdania, że wskutek anatomicznej budowy (błona 
śluzowa jamy bębenkowej przechodzi bowiem na antrum  
i cellulae m ast)  zawsze przy zapaleniu ropnem ucha środko
wego komórki wyrostka sutkowego bywają za ję te ; jednak  
dla powstania ropnia potrzeba pewnych szczególniejszych 
warunków. W  tyeh przypadkach leczenie przeciwzapalne 
wystarcza. Wobec wyraźnych objawów ropnia (samoistne 
bóle, obrzęk, odslawanie muszli usznej, ból głowy, gorączka, 
dreszcze) jedynie o chirurgicznym zabiegu myśleć można. 
B e z o l d  zbija zdanie, aby przyczyna ropnia rmalo być za
tkanie kanalików, łączących jamę z komórkami wyr. sutko
wego, a obwinia głównie zbyt małe przedziurawienie bę
benka, rzadziej tylko wązką koinunikacyę pomiędzy jam ą 
a komórkami. P o l i t z e r  sądzi, że ropnie w komórkach 
w. sutk. nie komunikują z antrum wcale.

P rzypadek taki niedawno autor obserwował. Do po
m yłki rozpoznawczej przyczynić się może zapalenie okostnej 
wyrostka sutkowego, wskutek zapalenia ucha zewnętrznego, 
lecz ustępowanie szybkie objawów, przy leczeniu przeciwza- 
palnem, sprawę rozwiązuje. T rudnem jest położenie wobec 
ukrytych ropni, niedąjąeycli wyraźnych objawów. Poruszyć 
tu należy sprawę odmiennej budowy wyrostka sutkowego. 
Rozróżniamy 3 wzory: prac. mast. pneumaticus, diploeticus 
i trzeci wzór pośredni. W pierwszym przypadku jest budo
wa grubogąbczasta. Usposabia ona do powstania ropnia, lecz 
ten łatwo przebija się przez cienką blaszkę na zewnątrz 
i daje charakterystyczne objawy. Gorzej ma się rzecz w d ru 
gim wzorze: tu gruba warstwa kostna oddziela części mięk 
kie od istoty drobnogabczastej, a ten szczegół tłómaezy ła
two brak zewnętrznych objawów w razie ropnia i zatarcie 
obrazu chorobowego. W tedy  ważniejszym objawem pomocni
czym jest zachowanie się wypływu z ucha. W zwykłym przy
padku ostrego zapalenia ucha środkowego wypływ, z począ
tku obfity, ustaje powoli i znika jio 4— 5 tygodniach, a tylko 
w razie gruźlicy, cukrzycy lub kiły trwa dłużej. fleżeli zaś 
mamy długotrwały wypływ, a równocześnie wykluczyć mo
żemy wspomniane choroby ogólne, to myśl o obecność u k ry 
tego ropnia nabiera prawdopodobieństwa.

W  następstwie przewlekłego zapalenia jam y bębenko
wej rozwija się niekiedy tak  zw. żółciołojak (oholesteatoma). 
W brew ogólnie przyjętej etyologii, że nowotwór ten powstaje 
przez wnikanie przybłonka ucha zewnętrznego do jamy bę
benkowej, przyjmuje Virchow samodzielne jego powstanie. 
Jam a (antrum) jest uprzywilejowana siedzibą dla żółeiołojaka. 
Obecność jego zdradza niekiedy -.obraz wziernikowy, jeżeli 
część nowotworu sięga do jam y  bębenkowej, w innych ra 
zach odchodzą czasem, przy przepłókiwaniu ucha, okruchy, 
złożone z nagromadzonych przybłonków. Działanie szkodliwe 
polega na ucisku mechanicznym, zwiększającym się w miarę 
wzrastania guza i prowadzącym do ubytku w kości, oraz na 
obecności mnóstwa drobnoustrojów w nowotworze. W  ten 
sposób prowadzić on może do objawów mózgowych lub ro- 
pnicy i spowodować wskazanie bezwzględne do trepanacyi. 
W razie przebicia się i utworzenia przetoki na zewnątrz 
istnieje tylko względne wskazanie do operacyi.

Poważne trudności rozpoznawcze i, co zatem idzief brak 
dokładnego wskazania leczniczego, spotyka się wyjątkowo 
w przypadkach obustronnego ropienia przewlekłego w uchu 
środkowem, obok któregó^występują niewyraźne i iliedająco 
się umiejscowić objawy powstającego ropnia, jak n. p. roz
lany ból głowy. Ani czas trwania wypływu, ani obraz wzier
nikowy nie mogą wtedy dostarczyć wskazówek dostate
cznych.

W końcu, nawet w razie jednostronnego zapalenia prze
wlekłego w ucliu środkowem, trudno niekiedy wytłómaczyć 
sobie jasno przyczynę bólu głowy, gdyż może go zarówno 
wywołać obecność ropnia ja k  i neuralgia, spowodowana 
próchnieniem zęba. Niekiedy wyjęcie zęba zagadkę roz
wiązuje.
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N a  s/ .częście r z a d k o  p rz y c h o d z i  n a m  w a lc z y ć  z w ięk-  
szem i t r u d n o śc ia m i ,  na leży  j e d n a k  b y ć  ś w ia d o m y m  ich is tn ien ia .

D r. II. Wojciechowski. 
W . B e c h t i e  r e w  0 znaczeniu środków sercowych 

W  leczeniu padaczki. (Neurolog. Gentralllatt R. XVTk, Z. 7). 
Ogłoszone poprzednio własne spostrzeżenia o działaniu środ
ków sercowych w połączeniu z solami b rom o w m i w pa
daczce potwierdza obecnie autor dalszem nabytem doświad
czeniem. W  bardzo ciężkich przypadkach padaczki, gdzie 
samo przetwory bromowe żadnego polepszenia nie sprowa
dzały, łączenie soli bromowych z gorzykwiatern wiosennym 
(Adonis vernailis), czasem z naparstnica, doskonałe dawało 
wyniki. Autor twierdzi, żo podawał gorzykwiat wiosenny 
w połączeniu z bromem przez szereg lat bez przerwy i nie 
spostrzegał następstw szkodliwych. W rzadkich przypadkach 
b iegunk1, która się czasem przy podawaniu gorzykwiatu wio
sennego pojawiała, dodawał kodeinę. W razach zaś takich, 
w których chorzy nie znosił gorzykwiatu w., mimo równo
czesnego podawania kodeiny, uciekał się 011 do łączenia prze
tworów bromowych z naparstnicą, co w pewnych przypad
kach dawało jeszcze lepsze w y n ik i :

Autor podaje: In f. Adon. vernnl. 2 ,0 —2,S: 180,0 
Dali Iromat. 12 ,0  

S  0 tyieh dziennie ; 
lub też In f .  D iyit. 0 ,5— 0,75: ISO.O 

N a tr i hromati 
K a li hromati aa, 6 ,0 — 8,0  
Godein. 0 ,1 5 —0,2  

8. 4— 8  łyżek dziennie.
Co do innych środków sercowych, b rak  autorowi j e 

szcze licznii jszych spostrzeżeń, uważa on jednak regulujący 
wpływ środków tych na czynność serca, jako  jeden z głó
wnych czynników leczniczych. Dalszym czynnikiem są ich 
własności moczopędne, wreszcie wpływ, ja k i  wywierają na 
uk ład  naezyniowo-ruchowy. Kwiatkowski.

Z a l e s k i  Karol: Kilka uwag o zgorzeli płuc. (Gazeta 
ekarska , 1898, Nr. 4). Autor obrobił 24 przypadki zgorzeli 

płuc, spostrzegane w szpitalu Dzieciątka Jezus, z których 
20 było czystej zgorzeli niepowikłanej. Zestawienie statysty
czne brzmi jak następuje; 4 5 %  zejście śmiertelne, 25%  wy
zdrowienie, 2 5 %  polepszenie, 5 %  bez poprawy.

Wnioski z rozważenia owych przypadków są 
1. Jeżeli zgorzel jest pochodzenia urazowego, to roko

wanie lepsze, choroba trwa krócej. 2. W raku przełyku roz
poznanie przedstawia wielkie ti udności. 3. W każdym przy
padku zwracać należy uwagę na zajęcie chorego, a wówczas 
przyczynoznawstwo etyologia) rozjaśni się więcej. Autor 
podnosi działanie gazów żrących w zakładach przemysłowych, 
pomijane zazwyczaj milczeniem w podręcznikach, a wskutek 
którego widział przypadk1' zgorzeli płuc. 4. Cząstek zgorzc-
1.nowych szukać należy nie w miale plwociny, ale w ropie 
górnej warstwy, bo tam owinięte w plwocinę, wolne od re
sztek pokarmów zachowują się najlepiej. 5. Rokowanie lepsze, 
gdy cząstki zgorzelinowe duże, a włókna sprężyste wyraźne.

D r. Kljaszr-Iiadzinowski.

V II Zapiski lecznicze i nowe leKi

0 . W  o r 1 e 1 używa z dobrym skutkiem zamiast olejku sa.11- 
talowcgo, s a l o s a n t a l  -  połącz1 nie olejku santałowogo z salo
lom, które przechodzi do moczu, rozkładając się na kwas salicylowy, 
fenol i olejek santalowy. Podawać go można w kapsułkach luli na
wet, ii kroplach, gdyż smak ma u cało przyjemny. („Deutsche med. 
W o 6b .“, 14). ' ' F. K.

Do znieczulenia miejsc liszajmn żrącym zajętych poleca (I n 11 a 
(Mon f. prakt.. Derm. 1898. Nr. 5% przcd  przyżegamern używać 
proszek następujący: ftp. GocaiU. iiiur. 0,5" • 1,0 Magu. carli. 10,0; 
stosować go należy na zwilżonej wacie i przytrzymać na skórze 10  
do 1 .) minut. l 'rz\ świerzbiączce zaś;.wypryskach i wogólo zmianach, 
sprawiających swędzenie skóry, używa II. do nacierania czystej ko
kainy iv rożnych postaciach: Rp.: ('ocain. puri 1 ,0 — 2,0  Spir. vini

f>0,0  Collod. .1 ,0 ; — łub toż Rp.: (1. p. .1,0  Sapou- unguin. 50 ,0 
Rp. ('. p. 1,0  0 1 . amygdal. 50,-0. F K.

R o s o 11 b a u 111 z Tyflisu stosował 11 a f- t a l  a n (patrz ,. Prze
gląd lek.“ Nr. 14 br. str. 170) z bardzo dobrym skutkiem w przy
padkach zgorzeli i odmrożeń i stwierdza, że przetwór ten daje do
bre wyniki iv chorobach skórnych wogóje, gdyż obok własności prze- 
Giwpfluycdt działa, przeciwzapalnie i szybko uśmierza bóle. (Deut. 
m. Woch. 17!)S. 14). F. K.

Jes t  szereg leków, których nie należy zapisywać 11 torebkach 
opłatkowych. Można jo podzielić na trzy gromady: do pierwszej na
leżą przetwory rozpływając# się wskutek pochłaniania wilgoci z po
wietrza (ciała higrośkopijno); do drugiej te, któro po zmięszaniu, 
wskutek wzajemnego na siebie oddziaływania, rozpływają się; trze
cią gromadę stanowią, przetwór}', któro, pod wpływem tlenu powie- 
trza, wytwarzają plamiący opłatki barwik Do pierwszej gromady 
zaliczyć należy kwmśno fosforany, bromek potasowy, krystaliczny 
chlorek wapniowy, chlorek strontowy, cytrynian amouowo-żeluzisty, 
winian sodowo-żelczisty, piperazynę, lezydymj, chloral, sucho wy
ciągi roślinne 1 wogóle przetwory w próżni wysuszone, ja k  peptony 
i wyciągi z nar.ądów zwierzęcych. Drugą gromadę stanowią prze
tw o ry 'w  powietrzu niorozkladające się, lecz tworząco mieszaniny hi- 
groskopijne, jak  11. p. mięszanina antypiryny z kwaśnym salicyla
nem sodowym. Do gromady trzeciej należą jjnlkii alkaiiezno i alka- 
liczno-żeleziste.

Mając podstawę do przypuszczenia, żo zapisana mięszanina 
będzie higroskopijną, należy dodać do niej nieco proszku kory chi
nowej, („Los noiiveaux remćdos, styczeń, 1898). Kwr.

VIII. Sprawy Towarzystw lekarsKich.

Towarzystwo psychyatrów  i neurologów w Wiedniu.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia i898 r.
Przewodniczący Prof. Krafft-Ebing.

J, Doc. Dr. 11 e d 1 i c h przedstawił preparaty drobnowidowe.
1} Stwardnienie prosówkowe (miliare Sclercse) kory mózgowej 

w przypadku zaniku starczego.
Preparaty pochodzą z przypadku, w którym sekeya wykazała 

ogólny zanik mózgu bez ognisk rozmiękczynowych. Za życia chory 
przedstawiał obraz zniedołężnienia umysłowego, połączonego z zabu
rzeniami mowy i napadami padaczkowymi.

Badanie drobnowidowe wykazało, oprócz zmian, odpowiadają
cych zanikowi starczemu, mnóstwo zbitych ognisk w korze mózgowej, 
niewidzialnych golem okiem, które prelegent nazwał stwardnieniem 
prosówkowemu Tworzenie się tych ognisk Redlich tłumaczy bujaniem 
tkanki glejakowatej, w której następniej przychodzi do zwyrodnień. Te 
zmiany, zarówno jak i sprawy zanikowe, były najwybitniejsze w pła
cie czołowym i w ośrodkach mowy

W istocie rdzeniowej mózgu, w moście, w rdzeniu przedłuż.onym 
brak stwardnień prosówkowych.

To umiejscowienie jest dowodem pewnego związku pomiędzy 
zmianami zanikowemi kory mózgowej, a stwardnieniami prosówkowe
mu Redlich badał jeszcze dwa przypadki zniedołężnienia umysłowego 
1 znalazł podobny stan rzeczy. Zdaniem prelegenta objawy kliniczne 
odpowiadały zmianom, które wykazało badanie drobnowidowe; szcze
gólny nacisk położył Redlicli na zaburzenia mowy i napady pada
czkowe.

2) Potrójna potworność dolnego odcinka rdzenia pacierzowego.
U dziecka z turnią dwudzielną, szpotawością nogi prawej i po

twornością »płodu w płodzie* badanie drobnowidowe wykazało po
trójny dolny odcinek rdzenia pacierzowego.

Dwa z nich, stosunkowo dobrze rozwinięte, były zrośnięte i na
leżały do dziecka rozwiniętego; rdzeń dwudzielny (Diastematomyelie) 
był w związku z tarnią dwudzielną. Trzeci rdzeń nieregularny należał 
do »płodu w płodzie*. Począwszy od rdzenia lędźwiowego ku górze, 
rdzeń był już tylko pojedynczy, a jego lewa część silniej rozwinęta.

Redlich omówił zależność *szpotawości wrodzonej od zmian 
w rdzeniu pacierzowym.

II. Dr. E rb  en  mówił o nowym objawie, spostrzeganym u neu
rasteników.



1’relegent zauważył naglą zmianę tętna u neurasteników, któ
rym polecał przysiąść luli pochylić się ku przodowi

Trzymając rękę na tętmcy sprychowej, można się łatwo prze
konać, że podczas zmiany położenia chorego, po kilku uderzeniach, je 
szcze niezmienionych, nagle tętno zwalnia i napina się. Takich ude
rzeń można naliczyć 4—10, poczem podrażnienie nerwu błędnego (któ
remu prelegent zmianę tę przypisuje) ustępuje i pomimo, że chory po
łożenia przyjętego nie zmienił, tętno powraca do dawnej szybkości.

Doświadczenia tego często raz poraź powtarzać nie można, po
nieważ pobudliwość nerwu błędnego wkrótce się zmniejsza. Czasem 
dopiero za drugim lub trzecim zgięciem tułowia zwolnienie tętna jest 
zupełnie wyraźne, a o nieobecności tego objawu tylko wtedy mówić 
można, jeżeli po trzykrolnem badaniu żadnych zmian nie znajdujemy.

Każdego musi uderzyć, że 3 położenia ciała, bo i przy przechy
leniu głowy w tył Erben zauważył ten objaw, wywołują zwolnienie 
tętna, gdy tymczasem inne ruchy tętno przyśpieszają. To krótkotrwałe 
podrażnienie nerwu błędnego prelegent tłómaczy przekrwieniem mózgu, 
wywołanein zmianami położenia; zatem przemawia także wyraźna si
nica twarzy, występująca podczas przechylenia głowy i doświadczenia 
robione na zwierzętach. Erben przyjmuje więc bezpośrednie podrażnie
nie ośrodkowe nerwu błędnego, a wyklucza mechaniczne jego podra
żnienie na szyi, jak również odruchowe, skutkiem ucisku naczyń brzu
sznych, a to na tej podstawie, że objaw zwolnienia tętna zarówno wy
stępuje podczas przechylenia głowy, jak i podczas przysiadania Prze
chylenie głowy w tył nie może wywołać ucisku na naczynia brzuszne, 
a przysiadaniem trudno] objaśnić ucisk nerwu błędnego na szyi. Na
stępnie w dłuższym wywodzie Erben starał się wytłómaczyć, że zwię
kszone ciśnienie krwi nie jest powodem zwolnienia tętna i omówił do
świadczenia Gerhardta i Czermaka, powtórzone później przez Quin- 
ckego, który spostrzegał podczas ucisku na nerw błędny tylko zwolnie
nie tętna, bez na; tępczego powrotu do poprzedniej szybkości.

Quincke znalazł zwiększoną pobudliwość nerwu błędnego w nie- 
dokrewności, w okresie wyzdrowienia, w niektórych wadach serca, 
w niektórych chorobach mózgowych, u osób bardzo szczupłych i u char- 
łaków. Erben zaś spostrzegał objaw opisany wyłącznie u neurasteni
ków, a szczególnie często w niedomodze nerwowej, wywołanej przez 
uraz tak, że według prelegenta objaw ten ma znaczenie rozpoznawcze.

W dyskusyi zabrał głos prof. Wagner, który podniósł wartość 
nowego objawu, ale zarazem zaznaczył, że zdaniem jego, przyczyny 
nie należy szukać w bezpośredniem podrażnieniu ośrodków nerwu 
błędnego; prof. Wagner przyjmuje odruchowe podrażnienie skutkiem 
podniesienia ciśnienia krwi, które działa na zakończenia nerwu błę
dnego W sercu. (Spraioozdanie oryginalne). D r. H alhan.

7 . M aja  1898 . RftŻEGLĄD

IX. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka. 

O D E Z W A
w sprawie Wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Poznaniu.

W edług ogłoszenia Komitetu Y ll l-go  Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polsk icli w Poznaniu (zobacz Przegląd lekar
ski., Nr. 8 , z dnia 15 stycznia 1898, str. 56), urządzoną bę
dzie, podczas Zjazdu tego, W ystawa przyrodniczo - lekarska.

Towarzystwo lekarskie krakowskie zaprasza niniejszem 
wszystkich Kolegów, którzy mają jakieś okazy naukowe, by 
je jnknajrychlej na Wystawę zgłosili.

Również wzywa producentów przetworów leczniczych, 
wyrobów dyetetycznyeh i higienicznych, narzędzi leczni
czych, przyrządów naukowych, środków opatrunkowych itp., 
a w szczególności Zarządy Zdrojowisk i Uzdrowisk kra jo 
wych i ty cii producentów, których wyroby polecone zostały 
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, by  nadesłali na 
Wystawę nietylko gotowe przetwory, ale i szczegółowe wy
jaśnienia co do sposobu i rozmiarów produkcyi. Pożądane 
więc sa rozbiory -chemiczne, ocenienia znawców, wydane po
lecenia, dowody uznania z innych Wystaw, opisy sposobu 
otrzymywania lub przyrządzania wyrobów, modele i rysunki
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narzędzi, rysunki i widoki lokalów fabrycznych, tablice kar
tograficzne rozwoju produkcyi, katalogi, cenniki itp.

Zjazd odbędzie sio w dniach 8  — 10 sierpnia b. r. — 
Zgłoszenia przyjmuje Przewodniczący Sekcyi Wystawowej, 
Dr. Tomasz Drobnik w Poznaniu (św. Marcin Nr. 79). 

Kraków, dnia 3-go Maja 1898.
Przewodniczący komisyi przemy- Prezes Towarzystwa

słowo-lek. Tow. lek. krak : lekarskiego krakowskiego:
Prof. D r. 1id. Korczyński. P ro f. Dr. Jakubowski.

X  Wiadomości bieżące.
K raków  5 M aja.

O D E Z W A .
* Ósn.y Z jazd lekarzy i  przyrodników polskich w Po

znaniu od 8 do JO Sierpnia r. b.
1 . Stosując się do życzeń wielu lekarskich i przyrodni

czych Towarzystw polskich przełożył komitet gospodar
czy termin Zjazdu na miesiąc Sierpień i to na 8, 9 i 10 
Sierpnia.

2. Dziuł sekcyj pojedynczych na Zjeźdz.e jest  nastę
pujący: 1 ) sekćya dla medycyny teoretycznej, 2 ) dla higieny 
i medycyny sądowej, 3) dla medycyny wewnętrznej, 4) dla 
chirurgii, 5) dla ginekologii, (i) dla okulistyki, 7) dla prasy 
lekarskiej, 8 ) dla weterynaryi, 9) dla nauk przyrodniczych 
ścisłych, 1 0 ) dla nauk  przyrodniczych opisowych, 1 1 ) dla 
nauk rolniezo-przyrodniczycli.

3. Wystawa przyrodmczo-lekarska obejmować będzie 
następujące działy: 1) Literatura przyrodnicza, 2) Higiena,
3) N auka lekarska, 4) Środki spożywcze i odżywcze, 5) Bal
neologia, fi) Bakteriologia, 7) Nauki przyrodnicze, 8 ) Antro
pologia i etnografa.

4. W kładka  dla członków i uczestników Zjazdu wy
nosi dla panów 20 marek, dla pań 5 marek. W kładki na
leży przesiać wcześnie na ręce podskarbiego Zjazdu, p. dy
rektora W  i c c k o w s k i e g o, Poznań, Rynek, Bank przemy
słowców.

5. Szczegółowy program Zjazdu ogłoszony będzie w Czer
wcu r. b.

fi. W sprawach Zjazdu, oraz z odczytami, zgłaszać sic 
należy do Prezesa Zjazdu, pana D ra  H e l i o d o r a  S w ę -  

i e i c k i e g o  (Pałac Działyńskich), lub do sekretarza jeneral- 
nego, p. D ra  A r t u r a  J a r u n t o w s k i e g o  (Wilhelmowska 
ul. 16). W sprawie W ystaw y udziela bliższych informacyj 
p Dr. T. D r o b n i k  (św. Marcin, 79).

7. Ostateczny termin wszelkich zgłoszeń 15-ty Czer
wiec r. b.

8 . Celem zapewnienia mieszkań racza się szanowni 
członkowie i uczestnicy przyszłego Zjazdu już teraz zgła
szać do W ydziału gospodarczego i to do p. D ra  K a p u ś c i ń 
s k i e g o  (Wilhelmowska ul. 11).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem odbyły się następujące odczyty: 
1) kol. prof. Dr. Wachholz mówił: O formalnych przewinieniach lekar 
skich; 2) kol. Dr. Starzewski: O zapobieganiu gorączce połogowej, 
i przyrannej.

* W celu ułożenia możebnie dokładnej listy lekarzy polskich, o rdy
nujących w zdrojowiskach krajowych i zagranicznych, upraszamy ko 
logów, którzy nie ogłoszą się w którymkolwiek czasopiśmie lekarskiem 
polskiem. o doniesienie namj przed 1 -szym czerwca, drogą pocztową, 
u miejscu, w którem ordynować zamierzają.

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie uchwaliło, na znak żałoby, 
nie wybierać, do końca roku, następcy ś. p. prezesa Dra Jundziłła, a fo
tel prezesowski okryć kirem. Obowiązki przewodniczącego pełnić bę
dzie zastępczo Dr. Aleksander Wojnicz, dotychczasowy wiceprezes.

Na temże posiedzeniu uchwalono uwiecznić pamięć ś. p Titiusa 
ustanowieniem stypendyurn jego imienia — dla medyków.

* Na rzecz wdów i sieról po lekarzach ofiarował Doc. dr. Łep- 
kowski nieprzyjęte honoraryum, w kwocie 15 złr
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* Wiadomo, że prof. Mikulicz używa sam i zaleca używanie, 
przy operacyach w jamach trzewnych, rękawiczek aseptycznych. Na 
ostatnim Zjeździć chirurgów niemieckich rękawiczki te zostały silnie 
zaatakowane przez Doderleina, który przy wielokrotnych laparotomiach 
zakładał hodowle z cieczy, która podczas operacyi przesiąkała rękawi
czki. Hodowle te dały liczne kolonie drobnoustrojów. Niemal taki sam 
był wynik przy użyciu rękawiczek kauczukowych. Wobec tego potępia 
D. używanie jakichkolwiek rękawiczek, sądząc, że skóra ręki ludzkiej 
nie jest gorszą od wszelkich tkanin, które dodatkowo posiadają wła
sność niejako zatrzymywania na sobie zarodków drobnoustrojowych 
z otoczenia. W obronie rękawic stanął obok Mikulicza, prof. Wólfler 
z Pragi.

* Komisya, organizująca Międzynarodowy Zjazd lekarski w Pa
ryżu, mający się odbyć w r. 1900, odbyła pierwsze posiedzenie i ukon
stytuowała się w sposób następujący: prezydentem wybrany został 
lirouardel, wiceprezydentami: Boticliard i Marey; sekretarzem general
nym Chauffard, skarbnikiem Duflocą, sekretarzami na posiedzeniach : 
Massary i Weber.

Do komitetu wykonawczego weszli: Lannelongue — prezes, Chauf
fard — sekretarz generalny; Roucbard, Rouilly, lirouardel, Dieu, Ga- 
riel, Le Dentu, Malassez, Nocard, Reymond, Rendu, Roux — jako 
członkowie.

Ustanowiono dzień 2 sierpnia, jako termin przypuszczalny otwar
cia Zjazdu.

* Przyszły Międzynarodowy Zjazd higienistów odbędzie się także 
w r. 1900 w Paryżu.

* Na porządku dziennym Ii-go Zjazdu badaczów gruźlicy, który 
odbędzie się w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia b. r., postawiono na
stępujące sprawy: 1) Znaczenie sanatoryów dla gruźliczych pod wzglę
dem zapobiegawczym i leczniczym; 2 ) wartość surowic przeciwgruźli
czych; 3) stosowanie promieni Róntgenowskich do rozpoznawania i le
czenia gruźlicy; 4) walka z gruźlicą zwierząt zapomocą środków za
pobiegawczych; 5) zapobieganie szerzeniu się u ludzi, zapomocą odka
żania przybytków, zamieszkałych przez chorych; 6) szerzenie się 
gruźlicy w wojsku i o środkach jej zapobiegania.

* Od 15 maja zacznie wyctiodzić ilustrowany tygodnik balneo- 
logiczno-literacki pod tyt.: >Zd rojowiska*, który wziął sobie za zada
nie: 1) zespolenie polskiego życia towarzyskiego w kąpielach, 2) po
pieranie żywotnych interesów zdrojowisk krajowych, nie usuwając się 
od objektywnej krytyki, 3) informowanie chorych, mających udać się 
do kąpiel, w najszerszem słowa znaczeniu. Czasopismo ma być tygo
dnikiem do końca września, a gdyby miało wychodzić w zimie, to 
zmieni się na dwutygodnik. Redakcyę obejmują: Dr. Wiad. Mikucki 
i pan Wiktor Doleżan. Adres redakcyi i administracyi: Tarnów, ulica 
Katedralna, 3.

Wydawnictwo takie może oddać wielkie usługi, tak zdrojowi
skom naszym, jak  i publiczności, która często pokutuje z powodu wła
śnie braku informacyj.

* Krakowskie Towarzystwo farmaceutyczne >Unitas* rozpoczęło 
wydawanie miesięcznika >Kronika farmaceutyczna*, którego Nr. 1 opu
ścił prasę. Czasopismo, obok działu naukowego, poświęca wiele miej
sca sprawom zawodowo-spotecznym, co go w dzisiejszych czasach, 
bądź co bądź, przełomowy ch i dla aptekarstwa, szczególnie wyróżnia 
i zaleca.

Mianowani: Profesorowie moskiewskiego Uniwersytetu : Bobrow, 
Bogosłowski, Ogniew, Pospiełow i Piłatów — mianowani profesorami 
zwyczajnymi na tych katedrach, które zajmowali dotychczas, jako pro
fesorowie nadzwyczajni. Głośny dermatolog Dr. During otrzymał od 
rządu otomańskiego godność »paszy« i został mianowany kierownikiem 
nadbosforskiego szpitala w Skutari >Hajder Pasza*. Dr. Piotr Jankow
ski, kierownik pracowni bakleryologicznej w Lublinie, mianowany zo
stał ordynatorom nadetalowym w szpitalu św. Jana Bożego, na pra
wach służby państwowej. Drowie Klein i Rappel otrzymali posadę 
ordynatorów w warszawskim szpitalu starozakonnych.

Nekrologia. W Petersburgu zakończył życie Dr. Antoni Krasow
ski, profesor położnictwa w petersburskiej Akademii lekarskiej, gło
śnego imienia ginekolog. Zmarły przyszedł na świat w Litwie r. 1821. 
Po ukończeniu gimnazyum w Słucku, poświęcił się naukom lekarskim 
w petersburskiej Akademii medyczno - chirurgicznej, którą ukończył 
w r. 1848 ze stopniem lekarza. W roku następnym został ordynatorom 
kliniki położniczej, a  w r. 1852 otrzymał stopień doktora medycyny. 
Zarządzając przeszło 25 lat największym w Rosyi instytutem położni

czym (nadieżdinskim) i pokonując trudy olbrzymiej praktyki, znalazł 
ś. p. Krasowski czas i na pracę naukową, której poważne ślady pozo
stawił w 17 pracach, ogłoszonych po łacinie, rosyjsku, angielsku i nie
miecku. Do najwybitniejszych należą »De l’ovariotomie avec un atlas* 
(r. 1868) i »Operacye akuszeryjne*, Warszawa, 1879 (stanowi Tom II 
akuszeryi w bibliotece umiej. lek.).

Dr. Józef Snarski, lat 87, promowany na lekarza w Wilnie roku 
1837, zmarł w Klińcach, gubernii Czernigowskiej. Przed 60 laty, wprost 
z ławy szkolnej, przybył do tej miejscowości, wonczas pół dzikiej, zu
pełnie nieznającej i niepojmującej ludzkiej pomocy lekarskiej w cier
pieniach cielesnych; był więc zmarły w ciągu swego długiego życia 
nietylko lekarzem mieszkańców osady Klińce, lecz i pionierem oświaty 
w każdym innym kierunku (Wracz Nr. 15). Dr. Wiktor Niski, lat 32, 
zmarł w Mławie. Dr. Tadeusz Zieliński, 1. 29, lekarz okręgowy w Pod- 
bużu. Dr. Kazimierz Pierzchała, lat 30, lekarz okręgowy w Biało- 
bożnicy.

Artykuły-oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Gazecie lekarskiej Nr. 17: Dra S t r z e m i ń s k i e g o  J.: Trzy 
przypadki, w jednej rodzinie, dziedzicznego, pozagalkowego zapalenia 
nerwu wzrokowego. Dra W a r s z a w s k i e g o  M .: Czternaście nader 
rzadkich przetok macicznych. W M edycynie  Nr. 17: Dra G r u n d z a -  
c h a J . : O pewnej postaci zaburzeń ruchowych żołądka i kiszek, zwa
nej gastroplegią i enteroplegią. W M edycyn ie  Nr. 18: Dra A r n s t e i n a  
F . : Przypadek duru brzusznego z zejściem śmiertelnem 9-go dnia cho
roby w następstwie zapalenia otrzewny, spowodowanego prawdopodo
bnie zropienietn gruczołów krezkowych, a nie przedziurawieniem ki
szek. Dra G r u n d z a c h a  J . : O pewnej postaci zaburzeń ruchowych 
żołądka i kiszek, zwanej gastroplegią i enteroplegią (dokoń.). W K ro 
nice lekarskiej Nr. 8 : Dra D r a b c z y k a  1'.: Elektroliza i jej zastoso
wanie w cierpieniach nosa. Prof. G o l d s c h e i d e r a  i Dra F 1 a- 
t a u a :  O celach najnowszych badań nad komórkami nerwowemi. 
W N ow inach lekarskich  Nr. 5; Dra S ę d z i a k a J . :  W kwestyi powi
kłań po operacyi tak zw. wyrośli adenoidalnych w jamie nosogardzie- 
lowej. Dra G a n  tk  o w s k i  e g o :  0  znieczuleniu miejscowem sposo
bem Schleicha i zastosowaniu go w praktyce. W Gazecie lekarskiej 
Nr. 18 • Dra D y d y ń s k i e g o  L . : Komórka nerwowa w świetle ba
dań najnowszych. Dra W a r s z a w s k i e g o :  Czternaście nader rzad
kich przetok macicznych (dokoń.). W Przeglądzie den tystycznym  Nr. 4:  
Z i e l i ń s k i e g o  W ł . : O przypadkach przy wyjmowaniu zębów.
K r a k o w s k i e g o  M .: Kilka słów o ferropyrinie i jej zastosowaniu 
w dentystyce. K l i n k o w s t e y n a  B.: Złoto »Sdila«.

Redakcya otrzymała:
— Dr. S t a n k i e w i c z C. (Łódź): Przyczynek do nauki o zło

śliwych nowotworach kosmówki. Warszawa, 1898.
— T e n ż e :  0  leczeniu przetok pęcherzowych zapomocą bezpo

średniego zeszycia pęcherza. Warszawa, 1898.
— Dr. K r o k i e w i c z  A .: Ein Beitrag zur Lehre von der Gal- 

lensteinkolik und biliilren Lebercirrhose. Wiedeń, 1898.
— Dwudzieste piąte Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpital

nej dla dzieci w Krakowie z r. 1897.
— Dr. W. M o r a c z e w s k i : Ueber die Enzyme. Bonne, 1897-
— T e n ż e :  Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus. (Odbitka 

z »Centralbl. f. innerer Medicin* 1898).
— T e n ż e :  StolTwechselversuche bei Leukamic u. Pseudoleu- 

kiimie (Odbitka z >Virchows Archiv«, Band 151, 1898).
— T e n ż e :  StolTwechseluntersuchung bei Carcinom und Chlo- 

rose (Odbitka z »Zeitscbr. f. klin. Medicin*, Band 33 Zesz. 5 i 6).
— T e n ż e :  Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus (Odbitka 

z »Zeitschr. f. klin. Medicin*. Band 34, Zesz. 1 i 2).
— T e n ż e :  Die Mineralbestandtheile der menschlichen Organe. 

(Odbitka z >Zeitschr. f. physiol. Cbemie*, Band 23, Zesz. 4 i 5).
— Dr. W e r l e r  O.: Ueber prakliseh wichlige Verbesserungen 

der Injectionstechnik bei der Ileilung des acuten Harnrtihrentrippers 
mit Lósungen von Silbercitrat (Itroi) (Berlin, 1898).

— O d c z y t y  k l i n i c z n e  — zeszyt 4-ty. (Choroby włosów 
i owłosionej skóry głowy przez Josepha) Warszawa, 1898.

— C r e d ć :  Losliches metallisches Silber, ais Heilmiltel. (Wie
deń, 1898).

Redaktor odpowiedzialny: l)i'. A u g u s t  K w ł lś u ic k i .  
 — ► <.) ♦*» »  ---------
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z oddziału chorub wewnętrznych Prof. Dra Parenskiegc 
w krakowskim szpitalu św Łazarza.

0 działaniu leczmozem strofantyny
napisał

Dr. E l j a s z  Sta .hr,
Sekundaryusz szpitala.

Dążność do dokładnego i ścisłego oznaczania dawki 
podawanego choremu leku, jest powodem, że lekarze wola 
zapńą-waó alkaloidy albo glikozydy czyste, niż rośliny, lub 
wytworzone z .nieb w y c iąg i . w których sio te alkaloidy, 
względnie glikozydy znajdują.. Lekarz  bowiem, polecając 
samą roślinę w jakiejkolwiek postaci, nie wie, czy przypad
kiem ta roślina nie dostanie się choremu w stanie nieświe
żym, zleżałym, —  a wtedy działać musi wprost przeciwnie, 
a w każdym razie nie po myśli lekarza; dalej lekarz wtedy 
nie wie dokładnie', ile tego czynnika działającego podał 
i czy, obok tego czynnika, któremu działanie przypisuje, 
niema innego, czasem może i nieobojętnego. Dlatego to te
raz, chcąc czynie dokładne i pewne spostrzeżenia, nikt nie 
poda kory  chinowej, lecz chinino w postaci jakiejbądź soli; 
nie poleci nastoju k u k z y b y  (t-ra nueis vomicae), lecz strych
ninę i t. d.

T a  właśnie okoliczność spowodowała, że się zwrócono 
między innymi także i do alkoloidu rośliny, używanej od 
kdku  lat w postaci nastoju, znanej pod nazwą „strophantus11.

Strophantus należy do rodziny: Apocyneae. Rośnie 
w Afryce w najrozmaitszych gatunkach, j « k : Strophantus 
hispidus, Strophantus Iiomhć, Strophantus Inee  i t. d. i służy 
ludożercom wschodnio-afrykańskim  do zatruwania strzał. 
Nasiona tej rośliny, które się dostały z Afryki do naszego 
handlu, pochod/.ą czasem z jednego, czasem z kilku  gatun
ków i noszą wspólną nazwę: Strophantus hispidus. Wszystkie 
zawierają silną truciznę, działającą w gwałtowny sposób na 
serce.

W dziewiątym dziesiątku naszego stulecia wprowadził 
P  r  a s e r  strophantus do terapii chorób serca, podając, że 
rośluia ta zawdzięcza swe działanie w niej zawartemu gli
kozydowi, nazwanemu przez niego „Strophantinum" wzoru 
prawdopodobnie C2o H 21 O10. Glikozyd „strophantinum 11 ma 
postać krystaliczną, rozpuszcza się łatwo w  wodzie i wy
skoku, zaś bardzo trudno w chloroformie i eterze. Na wzór 
podany przez P r a s  e r  a nie godzą się wszyscy autorowie; 
i tak  A m a n d  podał w roku 1888 wzór 0 31 I I 1S 0 12, 
a L  a . b o r d o :  C:u H.u  0 12. Nie wszyscy też autorowie 
godzą się z P r  a s e r e m , żo pierwiastkiem działającym

w, tej roślinie jest strofantyna. Do autorów, będących tego 
samego zdania, należą: E. H a r d y  i N. G a 11 o i s ]), pod 
czas gdy n. p. G l e y 2),  na posiedzeniu Towarzystwa bio
logicznego w Paryżu w d. 2 czerwca 1888 r . , wypowiedział 
zdanie, źe czynnikiem działającym w strophantus nie jes t  stro 
fantyna, a twierdził to na tej podstawie, że strofantyna, 
wedle jego spostrzeżeń, miała obniżać diurezę.

Rzecz natura lna , że nim poczęto podawać strofantynę 
u ludzi, podano j ą  zwierzętom i to, dla dokładności spostrze
żeń, przeważnie drogą wstrzykiwali w tkankę podskórną, 
lub do żył.

P a s c b k i s  i Z e  m e r 3) podają, że pół miligrama 
strofantyny, wstrzykniętej do żyły psa, sprowadza śmierć, 
przyczem serce pozostaje w stanie skurczu (Tod durck sy- 
stolischen Herzstillstand).

G. S ó e 4) stosował tą samą drogą większe dawki od 
1— 4 mgr. Rozróżnia on gwa okresy działania strofantyny: 
W  pierwszym występuje zwolnienie akcyi serca i znaczne 
podniesienie parcia tętniczego (un ralentisśement du coeur 
plus ou moińs marque et une elćvation considćrable de la 
pression arterielle). W  drugim zaś okresie, k tóry trwa aż 
do ustania bicia serca, uważał arytmię, krótkie okresy pod
niecenia i zwolnienia czynności serca, skurcze, które nie 
uwidoczniały się na tętnie itd. (des irregularites, de courtes 
phases d’excitation et dc ralentissement, des systoles avor- 
tóes etc).

Z tego wysnuł autor wniosek, że należy przetwór ten 
podawać tam, gdzie chodzi o podniesienie parcia tętniczego 
i energii skurczowej serca i podawać naturalnie w bardzo 
małych dawkach, aby wywołać działanie słabsze, niejako 
pierwszookresowe tego przetworu. To też chwali sobie s tro
fantynę w dawkach x/ 3 do 2/ 5 miligr we wszystkich choro
bach serca, a szczególniej w zmianach w zastawce dwu
dzielnej, a tu przedewszystkiem przy zwężeniu A kcya  serca 
się wzmacniała, tętno stawało się regularne, nie uważał jed
nak  zmniejszania się obrzęków ani duszności (nawet szko- 
dbwa miała bvć w dusznicy bolesnej). Ubocznego działania 
nie uważał żadnego.

Idąc za wskazówką autorów, przeważnie francuskich, 
zaczęliśmy używać strofantyny, z początku tylko w choro
bach serca, a później i w innych cierpieniach i to pierwot
nie w dawkacli małych, S razy dziennie po 1 mlgr. w pi
gułkach. Używaliśmy wyłącznie strofantynę wyrobu Mercka 
w Darmstadzie.

H a r d y  E. e t G a 11 o i s N. Sur la matiśre active du Stro
phantus hisp. ou Inće. Gaz. mód. de Paris 9 p. 118. 77.

) v ide Semaine Medicale. ex 1«88 pag. 253...
“) Zur Kenntniss der Strophantinwirkung 1887. Wioń. med. 

Jahrbuck.
“) G. S ee . .  Sćmaine mćdicalo o\r 1888. p. 433 i 43t.
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Dla ścisłości obserwacyi zapisywaliśmy dokładnie liczbo 
uderzeń serca na minutę, jakość tętna, co kilka dni zdej
mowaliśmy krzywe tętna z tej samej tętnicy : to, o ile się 
dało, z tego samego miejsca i przy tym samym ucisku, wy
wieranym na tętnicę. Miejsce na przebiegu tętnicy, gdzie 
pierwszy raz zdejmowano obraz tętna, znaczyłem, a usta
wiając sfigmograf, starałem się zawsze, by w cliw di, kiedy 
go miałem wprawiać w ruch, koniec igiełki sfigmograficznej 
znajdował się zawsze na tej samej wysokości. W ten sposób 
miałem niejako dowód, że ucisk wywarty przez przyrząd 
na tętnicę, jest  zawsze ten sam. Pamiętałem również i o tem, 
by kończyna, do której przypasywałem sfigmograf, była, 
w czasie spostrzegania, zawsze w tem samem położeniu. 
Bardzo skrzętnie zapisywałem codziennie rano iiość moczu 
z minionej doby, jego ciężar gatunkowy, w razie białko
moczu od czasu do czasu notowałem dość białka zapomocą 
albumimmetru Essbacha. W  spostrzeżeniach pamiętałem 
także o wielkości bezwzględnego stłumienia sercowego, sile 
uderzenia koniuszkowego, wielkości wątroby, jakoteż w obja
wach ogólnych, obrzękach, duszności, sinicy i t. d. Mimo 
to wszystko, spostrzeżenia sfigmograficzne, ju ż  z natury rze
czy nie mogą być doskonałe co do postaci i wysokości tętna 
i dlatego nie mogą być rozstrzygającemu Używałem sfig- 
mografu Dudgeona. J a k  wiadomo, pelotka tego przyrządu 
ma zawsze pewne wymiary i nigdy nie można być pewnym, 
czy punkt obrany na przebiegu tętnicy styka się zawsze 
z tym samym punktem pelotki, a przesunięcie pelotki o dro
bną cząstkę milimetra już  wystarczy, by zmienić obraz tętna. 
( F r e y 5). Przekonałem się również, że papierek okopcony 
przesuwał się w sfigmografie z różną szybkością, zależnie 
od tego, czy sprężyna przyrządu była w zupełności nakrę
cona, czy nie. Dlatego, by być pewnym, że zdejmowałem 
obrazki przy tej samej szybkości, z j a k ą  się poruszał okop
cony papierek, zdejmowałem je zawsze przy zupełnie na
kręconej sprężynie. Bozumie się samo przez się, że chcąc 
robić spostrzeżenia, nad działaniem strofantyny, pozostawiało 
się osobę badaną kilka dni przed rozpoczęciem doświadcze
nia bez wszelkiego Icku, a względnie podawałem jej, ut ali- 
quid fieri tidea tur , lek obojętny: napar ślazu, kwas fosfo
rowy i t. p. i notowało się wśród tego czasu, również j a k  
w czasie doświadczeń, ilość moczu, jego ciężar gatunkowy, 
liczbę uderzeń serca na minutę, zdejmowało się obrazki 
tętna i t. d.

.Doświadczenia moje nad działaniem strofantyny podzie
lić mogę w ogóle, bez względu na cierpienie, wśród którego 
ją podawałem, na dwie gromady: do pierwszej zaliczę do
świadczenia, gdzie podawałem najwyżej do 4 mgr. dziennie, 
do drugiej zaś te, w których dawkę stopniowo, lecz stale, 
powiększałem, dochodząc do 2 0  m lgr na dobę.

I.
W  10 przeszło przypadkach, dokładnie spostrzeganych, 

podawano małe dawki, od 3 —4 mgr. na dobę: w 5  przy
padkach wady zastawki dwudzielnej, w 2 -ch przypadkach 
wady zastawek tętnicy głównej, 1 raz w przypadku włókni
stego zwyrodnienia mięśnia sercowego i wreszcie stósowano 
u kilku osób, które pozostawały na naszym oddziale tylko 
w obserwacyi, a leczyły się właściwie w zakładzie prof. D ra

'“) M. Frey. Die Untersuchung des Pulses Berlin. 1892 str. 22.

Bujwida, z powodu pokąsania przez psy podejrzane o wście
kliznę.

Z góry muszę zaznaczyć, że u ludzi zdrowych żadnego 
zgoła działania strofantyny dopatrzyć się nie mogłem, ani 
dodatniego, ani ujemnego. Przez cały  tydzień podawałem 
st.rofantynę w przypadku włóknistego zwyrodnienia mięśnia 
sercowego (Józef Skarbiński, Nr. Prot. Stanu 5771. Nr. Dz. 
OJ. A. 932, od 15/X1I 1895—9/1 1896). Tętno jak  było nie
regularne, drobne, wynoszące około 1 0 0  uderzeń na minutę, 
takiem pozostało przez dni sześć, aż wreszcie w dniu sió
dmym stało się tak  drobnem i n eregularnem, że go me 
można było zliczyć. Podobnie rzecz się miała z ilością mo
czu, którego było coraz mniej, obrzęki zwiększały się tak, 
że po tygodniu trzeba było podać choremu naparstnicę.

Po kilku dniach stan się poprawił, lecz wkrótce wy
stąpiło powikłanie w postaci włóknikowego zapalenia płuc, 
które położyło kres życiu chorego. W tym przypadku za
wiodła nas strofantyna.

Podobne spostrzeżenie zrobiliśmy w przypadkach wady 
zastawek półksiężycowych aorty, a przypadków tego ro
dzaju obserwowaliśmy dwa. W  pierwszym (Jan Chudoba, 
Nr. prot. stanu 5537. Nr. dz. 0.1. A. 887, od 2 9 /X I  1895 
do 2 3 /X 11 1895) podawaliśmy strofantynę od 29 /X I 1895, 
prawie w ciągu miesiąca, bo do 2 3 /X I ł  1895 r . , począt
kowo 3, a potem 4 miligr. dziennie; wreszcie chory znie
cierpliwiony zażądał wypuszczenia go z zakładu. Ilość ude
rzeń serca na minutę rosła wolno, ale stale, od 60 do 96, 
przyczem obraz sfigmograficzny tętna wcale się nie zmie
n iał; po 2 -ch tygodniach pokazały się obrzęki, duszność 
i sinica. W  iiistoryi choroby notowano od czasu do czasu 
napad dusznicy bolesnej; w d 1 6 /X II  pojawił cię zawał krwo
toczny w płucach (infaretus pulmonum); ilość moczu była 
coraz mniejsza, w ostatnich dniach pobytu w szpitalu wahała 
się między 500 a 550 grm. na dobę. Chory zatem opuścił 
zakład w stanie gorszym niż przybył. W yszedł bowiem 
z obrzękami, podczas gdy bez nich przyszedł do szpitala ; 
a do szukania pomocy lekarskiej skłoniły go bóle, w’ystę-. 
pujące przy wysiłkach fizycznych, bóle drące, idące z oko
licy serca ku ramieniowi lewemu. Te bóle napadowe zja
wiały się w szpitalu i bez wytężania się fizycznego.

Krótkietm słowy tu nakreślona historya choroby nie 
bardzo chyba zachęcała do dalszych prób.

(Dokończenie nastąpi).

I.  Z kliniKi lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych

podał

Dr. Józef WuF/kowski,
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym,

(Ciąg dalszy).

Celem zbadania cliemizniu i mechanizmu żołądkowego 
posługiwałem się następującymi sposobami:

Do oznaczenia kwasoty ogólnej, kwasu solnego wolnego 
i utajonego, używałem metody Munza, a w niektórych r a 
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zach dla kontroli i metody Łeo’a, Kwas mlekowy oznacza
łem sposobem Uffelmana w wyciągu eterycznym; pepsynę, 
albumozy, przetwory skrobi, cukier i zaczyn podpuszczkowy, 
w sposób znany. Dla oznaczenia siły ruchowej żołądka uży
wałem próby salolowej.

D Z IA Ł  A.
D o ś w i a d c z e n i e  I. Rozpoznanie: Carcinoma hepaiis 

pnm itim im . A. D. 1. 46. Najważniejsze szczegóły ze zbada
nia stanu obecnego, odnoszące się do narządu pokarmo
w ego0) sa następujące: Odżywienie dobre. W ątroba powięk
szona sięga na 3  palce poili.:ej luku żebrowego; lewy jej 
płat sięga aż do linii sutkowej lewej. Na przedniej powierz
chni wątroby wyczuó się daje guz wielkości jabłka, bolesny,
0 powierzchni gładkiej. Po stronie prawej pępka wyczu
walne ciało twarde , J nieprzesuwalne, rieboleśne, wystające 
k u  przodowi z prawego brzegu wątroby. P rzy  osłuokiwaniu 
guza wyżej położonego słyszy się bardzo wyraźne tarcie 
okołowątrobowe, mniej wyraźne około guza dolnego. Chory 
miewał od kilku miesięcy, w ‘2  godziny po przyjęciu pokar
mów, nudnos'ci; wymiotów ara żółtaczki nie było. Łaknienie 
zawsze dobre. Stolec prawidłowy. Kiły  nie przebywał.

Taki by ł stan chorego podczas moich doświadczeń. 
Przez ten czas przybyło go na wadze P/o kilogr. W dwa 
miesiące potem, po powrocie na klinikę, umarł 13/1 1898, 
a sekeya wykazała: Carcinoma licpatis prhn. A śiites hemor- 
rhagica. (Patrz Tablica I .)

U tego chorego, wśród podawania makowca, powięk
szyła się ogólna kwasota tak po śniadaniu próbnem, ja k
1 po jiróbnym obiedzie. Ilość wolnego kwasu solnego począt
kowo się zwiększyła, piątego zaś dnia podawania makowca 
zmalała. Po soli karlsbadzkiej ogólna kwasota nieco się 
zmniejszyła, a ilość wolnego kwasu solnego utrzymywała się 
na dość znacznej wysokości. Dopiero po podaniu silnych 
środków czyszczących, j a k .  napój wiedeński, podofilina z aloe
sem i rzewiemem — znacznie się zmniejszyła ilość kwasu 
solnego wolnego do 6 —4 sz. cnt. 1/ 10 norm ługu sodowego, 
a nawet był go brak. Po powtórnem podaniu makowca 
ilość wolnego kwasu solnego podskoczyła do 3 0 —36 sz. cnt.
Yio »• ł- s-

Ten sam stosunek utrzymuje się i w liczbach przecięt
nych : podczas podawania makowca ogólna kwasota treści 
żołądkowej, po śniadaniu, wynosi 68\5 sz cnt. ,-u NaOII, po 
obiedzie 67'0 sz. cnt. N a O H ; ilość kwasu solnego wol
nego po śniadania 19 3 sz. cnt. 7"-0 NaOH (0’70347 p m. IIC1), 
po obiedzie I6'5 sz. cnt. NaOJI (0 60159 p. m. HC1.) 
W czasie zaś rozwolnienia ogólna kwasota po śniadaniu 
55 sz. cnt. W  NaOH, po obiedzie 59t> sz cnt. N a O ll ;  ilość 
zaś kwasu solnego po śniadaniu 127 sz. cnt. -,"-5- NaOH 
(0-46304 p. m. IIC1), po obiedzie I3'6 sz. cnt. -,'Ą NaOII 
(0-49485 p. m HCŚ). Na przemianę skrobi, na  siłę ruchową 
żołądka (próba salolowa) tak środki czyszczące, jakoteż po
wstrzymujące stolec pozostały bez wybitnego wpływu.

D o ś w i a d c z e n i e  II. M. S. Rozpoznanie: M elan
cholia. Najważniejsze szczegóły z wywiadów są: Łaknienie 
upośledzone. Po spożyciu pokarmów doznaje bólów w  dołku

9) W tym przypadku, jako też w innych następnych, podałem 
tylko takie szczegóły z wywiadów i ze statua pruesens, które mogą mieć 
znaczenie dla celów niniejszej pracy

podsercowym, czasem pieczenia wzdłuż mostka. Przypadłości 
powyższe występują i naczczo. Kiły nie przebywał. Chory 
najwięcej żali się na bóle głowy , na nieokreślone bóle 
w różnych częściach ciała. W śród doświadczeń od 24/X  do 
2 7 /X I  ubyło go na wadze blisko 3 '5 kilogr. Chory, wy
szedłszy z kliniki, zakończył życie samobójstwem. (Patrz ta
blica II).

W  pierwszych dniach wyniki doświadczenia były  nie
pewne. Wśród zażywania makowca ilość kwasu solnego wol
nego, po śniadaniu, 'u trzymywała się prawie na tej samej wy
sokości. j a k  przed podaniem makowca; po obiedzie zaś był 
go zupełny brak. Po użyciu środków przeczyszczających 
(soli karlsbadzkiej) ilość kwasu solnego wolnego, po śniada
niu próbnem, wzmogła się, po obiedzie znów był go brak. 
Gdym, po kilku dniach przerwy w doświadczeniach, podał 
znów środki przeczy rzezające, \(aqu. laxat. vien ., podoph. c. 
aloe et rheo) znikł wolny kwas solnym po makowcu zaś wzmo
gła  się jego ilość, tak po śniadaniu, jakoteż po obiedzie; 
gdym po raz trzeć5 podał środki przeczyszczające (podopliy- 
linum c. aloe et rheo, aqu. laxat. yien.), znów znikł wolny 
kwas solny.

D o ś w i a d c z e n i e  III .  H. W . 1. 16. Rozpoznanie: 
Neplirifis interstitialis subs. hjpertrophia ventriculi r.ordis si- 
nietri. Łaknienie dobre, stolec czasem zaparty; w ogóle nie 
ma żadnych dolegliwości żołądkowych. W  czasie doświad
czeń od 5 /11— 27/1,1 przybyło chorego na wadze 2 1/., klgr. 
(P atrz Tablica I I I ) .

W  powyższym przypadku, po zażyciu sok karlsbadz
kiej, mimo 2 — 3 wolnych wypróżnień dziennie', .ilość kwasu 
solnego wolnego nie zmni.-jszała się, owszem bywała nawet 
większa, niż bez użycia soli. W y n ik  ten zupełnie zgodny 
z wyżej wymienionemi doświadczeniami (Leube, Jaw or
ski i inni), zwłaszcza jeżeli uwzględnimy, że wydobywa
łem ti \ść  żołądkowa w trzy kwadum se po śniadaniu i w 3 
godziny po obiedzie, a sól karlsbadzką podawałem naczczo, 
na godzinę przed śniadaniem.

Natomiast, po podaniu podófilin) z aloesem i rzewie
niem, ilość kwasu solnego wolnego zmniejszała się tak  j a k  
w poprzednich przypadkach, a napowrót się wzmagała po 
podaniu makowca.

Biorąc przeciętne z dat, umieszczonych w  tablicy, wi
dzimy, że w d n i a c h  j) r z e d w s t ę p n y c h kwasota ogólna 
wynosi 4-1 T~ NaOH, kwas solny 22 W  NaOH ^0,80212 p. m.) 

po podaniu soli karlsbadzleiej — po śniadaniu próbnem 
kwasota ogólna 66,3, kwas solny 263 (0'95588 p. 111.)

po obiedzie próbnym 
kwasota ogólna 85,2, kwas solny 2 72  (0-9937 p. m.)

Po podofilinie z aloesem i  'rzewieniem —  po śniadaniu prób. 
kwasota ogólna 67,0, kwas solny 17 (0 '6 I982  p. m,) 

po obiedzie próbnym 
kwasota ogólna 8 8  0, kwas solny 16 (0'58336 p. m.)

Po podaniu malcawca. po śniadaniu próbnem 
kwasota ogólna 74.0, kwas solny 31 (1 13026 p. m.)

po obiedzie próbnym, 
kwasota ogólna 113 3, kwas solny 26 (0,94796 p. m.)

D o ś w i a d c z e n i e  IV . O. S. 1.4-5 Rozpoznanie: Neu- 
rasthenia. cerebrospinalis. Neurosis ventncidi motonca. lluctur  
nertosus.
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Łaknienie śred.ne, odbijanie bez smaku i won. naczczo 
i po jedzeniu. Ból w okolicy dołka podsercowego, występu
jący szczególnie rano niezależnie od pokarmów, rozpromie
niający się aż do okolicy lędźwiowej. Stolec co 2— 3 dni. 
(Patrz Tablica 1 V).

W  tym przypadku środki przeczyszczające (ol. ricini, 
podophyl. c. aloe et rheo) wybitnie zmniejszały ilość wolnego 
kwasu solnego, a zaparcie wpłynęło na wzmożenie się tak 
ogólnej kwasoty, jak : kwasu solnego wolnego. Gdy wśród , 
podawania środków przeczyszczających znikł wolny k u  as 
solny z treści żołądkowej, w takim razie potrzeba było do
dać mało kwasu solnego, aby wywołać reakeyą wolnego 
kwasu solnego, czyli, ;e ilość kw asu solnego, utajonego, po
została prav. ie taką samą ja k  w stosunkach prawidłowych, 
rem  się tłómaczy, że cbemizin żołądkowy, mimo braku 
wolnego kwasu solnego, by ł tutaj zachowany.

Przeciętne l iczby:
W  dniach bez leków —  po śniadaniu  kwasota ogólna 

56 , 5 NaOH, kwas solny wolny 12 ,"d NaOJ.1 (0.43752 p. m.)
Po obiedzie kwasota ogólna 78'6, kwas solny wolny 13 

(0-47398 p. m )

Po środkach przeczyszczających: po śniadaniu  kwasota 
ogólna 52, kwas solny wolny 4 (0,14584 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogólna 78'6, kwas solny wolny 6 
(0,21876 p. m.)

Po m akowcu : po śniadaniu  kwasota ogólna 6 8 , kwas 
solny wolny 2 2  (080212  p. in.)

Po obiedzie kwasota ogólna 6 8 , kwas solny wolny 7 
(0,25522 p. m.)

D o ś w i a d c z e n i e  V M. T. 1. 49. Rozpoznanie: Ca- 
tarrhus ven lri:u li acidus, probabiliter uleus centriculi. Chory 
skarży oię, po spożyciu pokarmów stałych i płynnych, na 
silne odbijania o smaku kwaśnym, a naczczo o zapachu 
zgn.łych jaj. Doznaje oraz nieprzyjemnego smaku w ustach, 
pieczenia wzdłuż przełyku i w dołku podsercowym; miewa 
nudności, prowadzące często do kwaśnych wymiotów. Po je
dzeniu doznaje także uczucia pełności i ciśnienia w dołku 
podsercowym, jakoteż bólów rozpromieniających się wzdłuż 
obu podżebrzy, aż do kręgosłupa. Łaknienie dobre, do mięsa 
nie ma pociągu. Stolce co 2— 3 dni, zbite. (Patrz Tablica V).

Umyślnie wybrałem do doświadczeń chorego ze wzmo
żoną kwasotą soku żołądkowego, aby i w takim przypadku 
zbadać wpływ czynności jelitowych na sprawność żołądka.

Przeciętne liczby tak  się przedstawiają:
W  dniach próbnych (bez środków):
Po śniadaniu  kwasota ogólna 32 sz. cnt. NaOII, 

kwas solny 20 fo  sz- ont- N aO II (0,72920 p. m.)
Po obiedzie• kwasota ogólna 67 3 ,  kwas solny 26 

(0,94796 p. m.)

W  dniach przeczyszcza/i —  po śniadaniu  kwasota ogólna 
76'6, kwas solny 4 4  6  (1'62511 p. m.)

Po obiedzie-. kwasota ogólna 7 30 ,  — kwas solny 28 
(1-02084 p. m.)

IF  dniach zaparcia stolcowego — po śniadaniu  kw a
sota ogólna 64, —  kwas solny 21*3 (0,77659 p. m.)

Po obiedzie: kwasota ogólna 96 '6  —  kwas solny 53 3 
(1,94331 p. m.)

Powyższy przypadek wyróżnia się od poprzednich, al
bowiem wzmożone ruclry jelitowe wzmagaja wydzielanie się 
wolnego kwasu solnego. Przy zaparciu zaś stolca, zwiększa 
się, tak  samo j ik dotychczas wykazywałem, i kwasota ogólna 
i ilość wolnego kwasu solnego, szczególnie po obfitem stałem 
pożywieniu.

Na tym przypadku zakończyłem doświadczenia na cho
rych, u których sztucznie, zapomoeą środków wewnętrznie 
podanych, wywoływałem rozwolnienie lub zaparcie stolca. 
Na podstawie wyników stad otrzymanych, mogę odpowie
dzieć na pytania, zadane na początku mej pracy, a miano
wicie: czy czynności jelitowe wywierają wpływ na spra
wność żołądka, a jeżeli wywierają, to w jak im  kierunku ? 
Rzeczywiście widomy i stały jest wpływ, albowiem przyspie
szeniu rucnów Tabaczkowych jelit i wzmożonej wydzielinie 
soków jelitowych towarzyszy zmniejszenie się ilości wydzie
lonego wolnego kwasu solnegc, a z osłabieniem i zwolnie
niem się ruchów jelit idzie w parze wzmożenie się ilości 
wolnego kwasu solnego (z wyjątkiem przypadku V. z nad
mienią kwasotą żołądkową, w którym, po środkach przeczy
szczających (ol. nic., podophyll. c. aloe et rheo, agu. laxat. vie- 
nens.) wzmogła się ilość wolnego kwasu solnego, ale wznio 
gła się oraz po podaniu środka powstrzymującego (tr. opli).

Jed y n y  wyjątek stanowi sól karlsbadzka, po której 
użyciu ilość wolnego kwasu solnego się zwiększała, co zre
sztą jest zgodne z doświadczeniami autorów powyżej przy
toczonych.

Nie dało mi się z drugiej strony wykazać wpływu ro
zwolnienia i zaparcia stolcowego na siłę wessalnośei żołądka 
i na siłę ruchową żołądka.

Tutaj zastrzedz się uinienem przed zarzutem, j a k ; 
mógłby mnie spotkać, że wynik powyższy doświadczeń moich 
należy raczej przypisać wpływowi samych środków (przeczy
szczających i powstrzymujących stolce), aniżeli stanowi jelit 
przez nie wywołanemu W  odpowiedzi powołam sie na na j
nowsze prace K le in a10) i na  pracę A. I). A b u tk o u a 11). W e
dług nich takie leki, j a k  morfina, makowiec, pozostają bez 
wpływu na czynności żołądka przez pierwsze dni ich uży 
wania. Dopiero po dłuższem podawaniu noże  się wywiązać 
osłabienie i zwolnienie sprawy wydzielniezej w żołądku 
Zresztą najsilniejszego dowodu dostarczą nam przypadki 

I chorobowe zaparcia stolcowego i rozwolnienia, (a więc bez 
podania jakichkolwiek środków) które poddałem ścisłemu 
badaniu w kierunku założenia mej pracy, aby się przeko
nać, o ile wyniki powyżej wymienione znajdą tutaj zastoso
wanie i potwierdzenie, i to stanowi przedmiot działu B.

(Ciąg d a ls zy  nas tąp i . )

10) Kleine: Der Einfluss der Morphiums aut die Salzsauresecrc- 
tion des Magens. Deutscli. med. Woch. 1897. Nr, 21.

M) A. O. Abutkow: Ueber die hetmnende Wirkung des opium, 
morpliium und codein auf die Magenverdauung und die. Salzsiiurese- 
cretion beim Gesunden. St. Petersburg Inaug. Diss. 1890.
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P 0 n i a d a  n i u I o o b i e  d z i e

Data
kwa-
sota

ogólna

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

kwa
sota

ogólna

kwas
solny

wolny
kwas

mlekowy albumozy przetwory
skrobi cukier białko

surowicze

salol
w

moczu 
w go
dzin

U W A G A

3/11 74 — — — — — — 28 12 brak obecne — — — — próba białkowa

4/11 — — — — — — — 6.4 16 brak wybitne
acbroo-

dekstryna
erytro-

dekstrvna
wybitny 0 006 1 %

5/11 70 30 wybitny amidulin obecny 0-006% 22 wybitny - —  ' — — — — 20  gtts. opii 
2 stolce

6 /11 48 ślad — wybitny erytro-
dekstryna obecny 0 008 90 18 wybitny obecne acbroo-

dekstryna wybitny ślad 2 20 gtts. opii 
nie było stolca

7/11 — — — — — — — 88 20 wybitny obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
wybitny — 2

20 gtts. opii 
1 stolec

8 /11 64 16 ślad obecne erylro-
dekstryna wybitny 0-008 54 12 ślad obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

ślad 0006 2
30 gtts. opii 
brak stolca

9/11 92 12 wybitny obecne — — — 78 16 ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

wybitny — 2
30 g tts opii 

1 stolec

10 /11 66 20 ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
— 0-007 50 20 ślad obecne — wybitny —

2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 
1 stolec wolny

1 1 / 1 1 — — — — — — — 72 32 — wybitne — — 0007 %
2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 1 

1 stolec wolny

12  11 80 — ś'ad ślad amidulin wybitny ślad 34 6 — — — — — v / 2
50 grm. nq. laxa t. vien. 

3 stolce płynne

13 11 28 — wybitny ślady amidulin wybitny ślad
0-008 42 4 wybitny ślady — wybitny ślad 2

4 pig. podoph. c. aloe et rheo 
4 stolce płynne

14/11 46 14 ślad ślady amidulin ślad 0.02 90 6 wybitny ślady erytro-
dekstryna wybitny ślad i 1/*

4 pig. podoph. c. aloe et rheo 
4 stolce płynne

16,11 42 14 wybitny ślad amidulin wybitny 0 0 2 60 36 ślad wybitne achroo-
dekstryna — 0 004 2 extr. opii OOfi pro die  

1 stolec

17 11 64 30 — — — — — — — — — — — — — extr. op ii 0 ’0fi pro die  
brak stolca



O
.k

0

T ab lica  II A.

M L  S .  Melancholia.

P o  ś n i a d a n i u P o  o b i e d z i e

U w a g a
Data

kwa-
sota

ogólna

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy

pepsyna
peptony

przetwory
skrobi cukier białko

surowicze
kwa-
sota

ogólna

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol 
w 

moczu 
w go
dzin

23/10 62 —
1

— — — — — — —
i

próba białkowa

24/10 88 20 — wybitne erytru-
dekstryna wybitny 0006% — — — — — —

!
1 stolec

25/10 64 20 — wybitne erytro-
dekstryna ślad 0-005% 80 32 — wybitne erytro-

dekstryna ślad 0-006% l ‘/2 1 stolec

26/1 0 60 16 — wybitne erytro-
dekstryna ślad 0-006% 20 12 — wybitne erytro-

dekstryna ślad — l'A
Tnct. opii gttt. 20 

brak stolca

27/10 68 16 — ślady erytro-
dekstryna wybitny 0-006% 22 — ślad ślad acbroo-

dekstryna wybitny 0-006 1 Tnct. opii fftts. 20 
brak stolca

28/10 50 20 ślad ślady erytro-
dekstryna ślad 0-005% 24 — ślad ślad erytro-

dekstryna wybitny 0006 1 Tnct. opii 
brak stolca

29/10 — — - — — — — 26 — — ślad achroo-
dekstryna ślad 0-007 2 2 łyżki ol. ricini 

2 stolce płynne

30/10 50 28 — obecne erytro-
dekstryna wybitny 0006% 22 16 — obecne achroo-

dekstryna — 0-007 l ‘/2

1

2 łyżki ol. ricini
3 stolce płynne

31/10 70 30 ślad obecne erytro-
dekstryna ślad — 36 — — ślad achroo-

dekstryna ślad 0-006 1 stolec

1/11 50 30 ślad ślady erytro-
dekstryna ślady 0-005% alka-

licz. — — ślad achroo-
dekstryna brak 0007 'U

2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 
3 stolce płynne

2/11 18 20 ślady erytro-
dekstryna — — — — — — — 1 2 łyżeczki soli karlsbadzkiej 

2 stolce płynne

od 2/11 do 8 11 pauza z powodu krwi w treści żołądkowej



T ab lica  II B.

M .  S .  M e l a n c h o l i a .

P o  ś n i a d a n i u P o  o b i e d z i e

U w a g a
Data

ogólna
kwa-
sota

kwas , _, kwas
wolny mlekowy

albumozy przetwory
skrobi cukier białko

surowicze
ogólna
kwa-
sota

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol 
w 

moczu 
w go

dzin

8/11 52 16 ślady
wybitne

erytro-
dekstryna obecny 0006 8 wolny

ślad
— nie

znaczny
erytro-

dekstryna — — 17.
60 grm. aq. laxat. vien. 

3 stolce płynne

9/11 24 — ślady ślad erytro-
dekstryna — 0 007 30 — —

ślad
nie

znaczny
erytro

dekstryna — — 2 50 grm. aq. laxat. men. 
3 stolce płynne

10/11 32 — ślad ślad erytro-
dekstryna — 0-008 44 — — ślad — _ 2 50 grm. aq. laxat. vien. 

2 stolce płynne

11/11 64 10 ślad ślad erytro-
dekstryna wybitny 0008 22 — — — — i — —

3 pig. podophylin. c. aloe et rheo 
2 stolce płynne

12/11 54 4 — ślad
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
— 0007 42 — ślad ślad — — — 17.

2
.

4 pig. podophylin. c. aloe et rheo 
2 stolce płynne

13.11 62 18 — wybitn. amidulin wybitny 0-006 60 10 śl ad ślad amidulin ślad —
3 pr. opium 5. 0 02 

brak stolca

14/11 54 24 ślad ślad erytro-
dekstryna ślad 0 005 60 26 — wybitny — ślad — 7*

opium 0’06
brak stolca

15, 11 50 14 ślad ślad amidulin wybitny 0007 — — — — — — — 1 7 .
opium 0 06 
brak stolca

17/11 — — — — — — — 86 26 — ślad erytro-
dekstryna ślad — —

podophyl c. aloe et rheo 
3 stolce

18 11 — — — — — 52 0-4 — ślad erytro-
dekstryna wybitny — 1 podophyl. c. aloe et rheo 

2 stolce

19,11 68 — ślad ślad amidulin — 0008 48 — ślad ślad erytro-
dekstryna — — 7*

aq. laxa t. vien. 
3 stolce

2 0 /11 70 14 ślad ślad
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
— 0-02 88 — ślad ślad erytro-

dekstryna — — 1 brak stolca



Tablica III.

H . W :  N & p h r i t i s  i u t e r s t / t i a l i s .

P o  ś n  i a  cl a n  i u ] o o b i e d  z i e

Dala
ogólna
kwa-
sota

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozj przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

ogólna
kwa-
sota

kwas
solny
wolny

kwas
mlekowy albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze

salol 
w 

moczu 
w go
dzin

U w a g i

H/ U 66 — — — — — — — — — — — — 21/. th-óba białkowa

4 11 48 26 — wybitne erytro-
dekstryna wybitny ślad 28 12 — obecne erytro-

dekstryna wybitny 0-006 2% —

0 1 1 34 16 — wybitne erytro-
dekslrvna ślad — 98 32 — — — — — 3 stolce 

łyżeczka soli karlsbadzkiej

6 1 l 48 16 — — — — — 66 30 — obecne
achroo-

dekstryna
ery'ro-

dekstryna
wybitny ślad 17. 1 stolec

7 U — — — — — — — 66 30 — obecne achroo-
dekstryna wybitny ślad 17.

3 stolce 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

8 U 74 30 — obecne erytr^-
dekstryna obecny ślad 68 28 — obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

wybitny ślad 3 stolce 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

9 11 44 18 — obecne erytro-
dekstryna wybitny ślad 68 26 ślad obecne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

obecny 0-008 17. 1 stolec

10 11 36 14 — — — — — 104 22 ślad wybitne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
brak ślad i 2 stolce płynne 

łyżeczka soli karlsbadzkiej

11/11 74 28 — ślady amidulin wybitny — 134 20 wybitny wybitne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
brak śiad 2 3 stolce płynne 

łyżeczka soh karlsbadzkiej

12 U 78 28 — ślady amidulin wybitny 0004 64 16 — — erytro- 
dekstn  na — — 17,

3 stolce płynne 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

18 11 78 30 — wybitne amidulin — ślad 92 42 — wybitne amidulin brak ślad TU 3 stolce płynne 
łyżeczka soli karlsbadzkiej

U) U 80 36 ślad obecne amidulin — ślad — — — — — — — — łyżeczka soli karlsbadzkiej

15 11 — — — — — — — 68 —
wybitny

ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
brak 0 008 17,

7 stolców płynnych 
2 pigułki podophylin c. aloe et rheo

16 U 78 22 ślad obecne amidulin obecny 0-02% 104 24 wybitny obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
brak 0 008 2 5 stolców płynnych 

2 pigułki podophylin. c. aloe et rhen

17 11 56 12 ślad obecne amidulin wybitny 0007 72 18 ślad obecne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

oDecny 0u07 l ? t
5 stolców płynnych 

2 pigułki podophylin. c. aloe et rheo

18 U 76 32 brak obecne amidulin wybitny - 90 12 — — — — — 1
brak stolca 

opium  O 04 pro die

19 11 62 32 ślad obecne amidulin wybitny — 122 34 ślad wybitne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
— — 1

brak  stolca 
opium 0 04 pro die

2(i U 84 20 ślad wybitne amidulin — — 128 22 — — — 1
brak stolca 

opium  0 04 pro die
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9 12 26 20 6 — — — — — 28 10 18 — — wybitne — — 1 Treść na czczo wydo
byta okuło 50 cm.

10, 12 46 24 22 —
•

wybitne
acnroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
— 68 38 28 2 wybitne — — — l ‘/2 2 stolce

11 12 24 16 8 — wybitne achroo-
dekstryna — 106 58 46 2 — wybitne

aclnuu-
dekstryna

erytro-
dekstryna

— ślad 1 brak siolca

13/12 72 30 34 8 ślad ślad erytro-
dekstryna wybitny 94 46 38 10 ślad wybitne - — 3 2 łyżki Ol. Ricini 

3 stolce płynne

14 12 92 20 60 12 — ślad erytro-
dekstryna — 16 8 — 8 — ślad — — — 1 Podophyllin c. aloi' 

2 stolce płynne

15, 12 76 44 22 8 — wybitne erytro-
dekstryoa — 120 30 80 10 ślad wybitne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

— — 1 Podophyll. c. aloi 
2 stolce płynne

16/12 86 52 26 8 ślad obecne anndulin ślad 96 36 52 10 wybitny wybitne — obecny — —
30 gtts. tct. oj .ii 

brak stolca

17 12 34 8 22 4 — ślad erytro-
dekstryna wybitny 102 60 42 — — wybitne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

ślad — V.
30 gtts. tct. opii 

brak stolca

13/12

2 1 /1 2

72 30 36 6 — wybitne
achroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna
ślad 92 64 56 2 wybitne

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

obecny - ■/,
30 g tts ' tct. opii 

brak stolca

62 26 32 4 ślad wybitne erytro-
dekstryna w ybitny 100 40 56 4 wybitne erytro-

dekstryna ślad — lU
Ag. laxat. vienens. 

3 stolce płynne
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III. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof Pieniążka
dla chorób krtani, gardła i nosa

w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie

zestawił

Doc. I)r Aleksander Daurowicz,
asystent uniwersytecki oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 19).

Przypadek k r w o t o k u  n o s o w e g o  (e p i s t  a x i s) 
dlatego głównie przytaczam, iż dotyczył on chorego, dotknię
tego plamica Werlliofa (liiorbus maculosus Werlliofi). W e
zwany na oddział, zastałem chłopca apatycznego, okazują
cego objawy znacznej niedokrewności; nozdrza chorego za
tkane były Ponguar Jambi, a okolica ich popalona sześcio- 
chlorkiem żelaza. Od rodziców chorego dowiedziałem się, iż 
syn ich od 8  miesięcy dostaje czerwonych plamek na skórze, 
zaś w miejscu uciśnięeia, lub najmniejszego uderzenia, po
wstają wynaczynienia podskórne, a wreszcie, iż w ustach 
tworzą mu się od czasu do czasu krwawe pęcherzyki. Przed 
kilku miesiącami był raz obfity krwotok nosowy, który 
obecnie powtórzył się.

Przekonawszy się, iż chory przestał krwawić, miano
wicie iż krew nie spływała ku tyłowi do jam y nosowo-gar
dłowej, lubo tę ostatnią j a k  i jam ę  gardła, znalazłem wy
pełniona świeżymi skrzepami, ułożyłem chorego w łóżku na 
wznak zupełnie poziomo, gdyż przy każdem podniesieniu 
omdlewał; tętno chorego było bardzo drobne, ledwo wyma- 
calne. Na skórze znalazłem liczne plamki, barwy, od żywo 
czerwonej do sinej, obok większych wynaczynień podskór
nych, okazujących różne zabarwienie; na błonach śluzowych 
ust, gardła i krtani, oprócz bladości, nic nieprawidłowego. 
Po dwóch dniach, gdy ogólny stan chorego się nieco popra
wił, usunąłem mu zatyczki z Penguar Jambi, które j a k  się 
przekonałem, pozornie tylko działały, ho wprowadzone były za 
płytko, by mogły zatrzymać k rw o to k ; a chociaż krew prze
stała wypływać z nozdrzy przednich, przecież spływała dalej 
ku tyłowi aż w końcu krwawienie samo ustało; ja zastałem 
chorego już w chwili ustania krwawienia. Po oczyszczeniu 
nosa, spostrzegłem znowu krwawienie, ale tylko z przegrody 
po stronie lewej; miejsce krwawiące okazywało powierzchnię 
o wejrzeniu, j a k b y  gąbki; natomiast błona śluzowa prawej 
strony przegrody była zupełnie bez zmian. Prawdopodobnie 
krwawiło tu i poprzednio z jednej tylko strony, a krew wy
dobywająca się z drugiego otworu nosowego, dostawała się 
z jam y nosowo-gardłowej do przeciwnej jamy nosowej i na
stępnie wypływała na zewnątrz.

Ze względu na wystąpienie znowu dość obfitego krwa
wienia, założyłem gazę jodoform ową, którą, pozostawiłem dwa 
dni ;  po wyjęciu je j  krwotok nie odnowił się; powierzchnię 
zaś części przegrody, pozbawionej przybłonka, pokryłem 
strupem wywołanym lapisem. W  czasie obserwacyi w szpi
talu miałem sposobność spostrzegać u tego chorego wystą
pienie na dziąsłach pęcherzyków, wypełnionych cieczą krwawą, 
obok kilku małych wynaczynień w błonie śluzowej, na mi- 
gdatkach i lukach.

Dalej obserwowaliśmy przypadek tak zwanego p o l i p a  
k r w a w i ą c e g o  p r z e g r o d y  n o s o w e j ,  różniącego 
się do pewnego stopnia od podobnego przypadku, ogłoszo
nego pierwotnie w Przeglądzie lekarskim  (1897 Nr. 8  i 9).

Dotyczył on mianowicie mężczyzny, liczącego lat 3 2 ,  od 
którego dowiedzieliśmy się, iż od przeszło 5 lat zatyka mu 
prawą stronę nosa, co, po krwotoku z tej strony nosa, za
wsze bardzo obfitym, ustaje na pewien czas, wraca jednak  
napowrót.

Badanie wykazało w górnej przedniej części przegrody 
chrzęstnej, po stronie prawej, guz wielkości fasoli, o po
wierzchni nierównej, zabarwienia ciemno-czerwonego, w ca 
łości pokryty przybłonkiem. Guz ten, usadowiony był na 
ważkiej, krótkiej szypu le , za dotykiem okazywał zbitość 
elastyczną, nie krwawił. Nadto, tak po stronie prawej, gdzie 
był usadowiony, ja k  i po lewej, znalazłem wybitny suchy 
nieżyt, ograniczony do przedniej części przegrody nosowej 
(Rhinitis sicca anterior Siebenmann). Guz ten odgaiotłem 
pętlą zimną, przyezem obserwowałem, przy każdym wydechu, 
krwawienie sporym prądem ; pośpiesznie więc założyłem tam
pon z gazy jodofonnowej, k tóry po dwóch dniach wyjąłem. 
Nie krwawiło więcej, do leczenia zaś nieżytu suchego prze
grody, dano choremu maść Debry.

Klinicznie różnił się przypadek ten od opisanego po
przednio (1. c.); najpierw dotyczył mężczyzny, okazującego 
typowy obraz suchego nieżytu przegrody nosowej, mającego 
usposabiać do powstawania guzów krwawiących w tein miej
scu. W  pierwszym przypadku powierzchnia guza była gładka, 
za dotykiem guz miękki k rw aw ił bardzo łatwo, podczas 
gdy w tym przypadku guz okazywał powierzchnię nierówna; 
zbliżoną wejrzeniem do brodawczaka, był zbitości elastycz
nej i nie krwawił za dotykiem. Odpowiednio też i obraz 
drobnowidowy przedstawiał pewne różnice, okazując włók- 
niaka nie tak miękkiego jak w pierwszym przypadku, ale 
więcej zbitego. W  każdym razie jednak, w obu naszych 
przypadkach, guz przedstawiał się jako  nowotwór dobrotliwy, 
włókniak naczyniasty (fibroma toleangiectodes).

Przypadek u r a z o w e g o  k r w i a k a  p r z e g r o d y ,  
dotyczył dziewczynki 2 1/, lat liczącej, która, na trzy tygo
dnie przed przedstawieniem się nam, siedząc przy stole na 
zwykłem krześle, pociągnęła za ceratę i uderzyła się grzbie
tem nosa o krawędź stołu; początkowo z nosa krwawiło 
przez 1 0  minut, poczem chorej zatkało zupełnie nos i stan 
ten trwał aż do dnia przybycia do nas.

Grzbiet nosa, na granicy między częścią kostną a chrzestną 
nieco zapadły, okazuje w tem miejscu podatność. Po obu 
stronach części przedniej przegrody, zaraz z samego przodu, 
widać guz o powierzchni gładkiej, zabarwienia prawidłowej 
błony śluzowej. Guz ten przylega bezpośrednio do bocznych 
ścian nosowych tak , że tylnej granicy jego obejrzeć nie 
można. Za dotykiem guza zgłębnikiem uczuwa się wyraźne 
ebełbotanie, przechodzące na stronę przeciwna guza. Odde- 
chanie przez nos było zupełnie zniesione; igłą wyciągnięto 
płyn ropiasty. Nacięto następnie guz od strony lewej, dolną 
cześć jego wycięto nożyczkam i, poczem wylamponowano 
jam ę guza gaza jodoformową. Tampon zmieniano codziennie, 
a gdy ropienie ustało, wstrzyknięto do jam y guza nieco na
lewki jodowej, a następnie ściany guza, ugnieciono z obu 
stron tamponami, by przyspieszyć zlepienie się blaszek, które 
miały zastąpić brak  przegrody chrzestnej. Chora po kilku 
dniach, z wytworzoną przegrodą błoniastą i oddechem przez 
nos zupełnie wolnym, opuściła szpital.

Do ciekawszych przypadków zaliczam dalsze dwa przy
padki k r w i a k ó w  p r z e g r o d y  n o s o w e j ,  jeden ura
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zowy, drugi samoistny, które klinicznie o tyle się różniły, 
iż w pierwszym, z powodu dłuższego upływu czasu od chwili 
urazu, przyszło już do przeistoczenia się wydzieliny k rw a
wej w ciecz ropiastą i przedziurawienia przegrody, w d ru 
gim zaś świeżym przypadku przegroda została zachowaną 
W  obu razach leczono przez otwarcie krwiaka i zakładanie 
następowe tamponów, uciskając z obu stron.

11  o p n i o k  o ł o m i g d a ł k  c w y c h było razem 2 1  

przypadków, które jednak nietylko klinicznie, ale też i ze 
względu na rokowanie i leczenie należało rozdzielić na dwie 
g rom ady, na ropnie obok n.igdałka i ropnie poza nim, 
względnie w łuku tylnym. Tych ostatnich spostrzegaliśmy 
sześć przypadków a w dwóch z nich sprawa zapalna roz
ciągała się w dół, aż na ivejście do krtani; raz połowa 
powierzchni językowej nagłośni, odpowiadającej ropniowi 
i fałd nalewkowo - nagłośniowy tej strony, przedstawiały 
obraz obrzęku ostrego; w drugim przypadku zajęta była 
cała nagłośnia, fałd nalewkowo-glośi.iowy i chrząstka nalew
kowa. J a k  zwykle w przypadkach ropn pozamigdałkowych 
poleciliśmy okłady ciepłe, obok płókań ciepłych, unikając 
otwierania tych ropni, nie dającego się w wielu razach 
wprost uskutecznióy ze względu na różne usadowienie się 
ropnia.. Zresztą ropnie w tej okolicy, przy przytoczonem le
czeniu, zwykle szybko otwierają się same, przyczem zauwa
żyć można stale niezbyt obfitą ilość ropy; miejsce otwarcia 
się ropnia najczęściej jes t  od przodu luku tylnego, na 
przejścia jego ku podniebieniu miękkiemu, mniej lub więcej 
bliżej migdałka. Przypadek pierwszy usunął się z pod ob
serw acji,  drugi zaś, który dotyczył jednej z Siósti miło
sierdzia, zamieszkałych w szpitalu, miałem sposobność spo
strzegać przez cały czas trwania choroby, po dwa razy 
dziennie, i zebrać bardzo cenne spostrzeżenia. Otóż w przy
padku tym, jak już  wspomniałem, obok ropnia pozamigdał- 
kowego, znalazłem obrzmienie nagłośni, fałdu nalewkowo-na- 
głośniowego i chrząstki nalewkowej, podobnie jak  przy ro
pniu strony prawej. Obrzęk znaczny jednej połowy przed
sionka utrudniał nieco oddech chorej; a wszystko razem 
miało trwać drugi dzień. Ruchomość zajętej połowy krtani 
by ła  z a c h o w a n ą g r u c z o ły  chłonne po stronie prawej szyi 
znalazłem powiększone, bolesne. Poleciłem natychmiast pozo
stanie w łóżku, ce ji łe  okładjr z siemienia lnianego, ciepłe 
płókania z odwaru korzeni ślazowych, a wreszcie wdyehi- 
wanie rozczynu cynku z morfiną. Do wieczora obraz krtan i 
nie uległ zmianie, natomiast sprawa zapalna pozamigdałkiem 
nasiliła się, co było zresztą pożądanym efektem stosowanego 
ciepła. Następnego dnia rano dołączyła się chrypka, silne 
zaczerwienienie i obrzmienie prawej struny prawdziwej, 
obrzmienie prawie na całej chrząstce nalewkowej przjTbiało 
wejrzenie czerwone, do czego przyłączyło się zupełne znie
sienie ruchów prawej połowy krtani i ustawienie wiozadła 
w ułożenie fonacyjne; oddech chorej był wyraźnie cięższy, 
niż dnia poprzedniego, podała ona, iż z powodu utrudnio
nego oddechania zasnąć an na chwilę nie mogła Energiczne 
leczenie, j a k  wyżej podałem; pod wieczór objawy zapalne 
poza luigdałkiem baidzo silne, znaczny obrzęk języczka, ni
gdzie jednak zgłębnikiem nie można wyczuć w nacieku tym 
miejsca podatniejszego, ^a właśnie w tym przypadku, przy 
zachowaniu ostrożności, można było wykonać nakłócie. Na
stępnego dnia rano, a więc piątego dnia choroby, zastałem 
stan ogólny chorej znacznie lepszy i dowiedziałem się, iź

nad ranem pękł „wrzód11 w gardle; objawy utrudnionego 
oddechu i bóle przy przełykaniu utrzymywały się j a k  pier
wotnie, miejscowo też obraz w krtani nie uległ zmianie. 
Wieczorem zauważyłem ustępowanie obrzęku z nagłośni, 
a na drugi dzień rano obraz w krtań zmienił się już  do 
liiepoznania, obrzęk w przedsionku zmalał a i ruchomość 
tej połowjr krtam zaczęła wracać; do następnego dnia (7-my 
dzień choroby) obrzęk ustąpił zupełnie, ruchomość wróciła 
także, wreszcie i zaczerwienienie więzadła niebawem ustą
piło, jedynie tylko powiększenie gruczołów na szyi utrzy
mywało się jeszcze przez dłuższy czas

Był to więc przypadek zasługujący klinicznie dlatego 
na uwagę, iż mimo tego, iż sprawa zajialna w krtani się
gała głęboko i sprowadziła nawet unieruchomienie strony 
zajętej, przecież naciek zapalny uległ zupełnie wessaniu, nie 
pozostawiając po sobie żadnych następstw, a powtóre dlatego, 
iż w mm, podobnie juk w pierwszym przypadku zapalenia, 
przy puszczać można, iż drogą migdałka przyszło do nastę
powego zakażenia tkanki podśluzowej krtani.

Z przypadków p o r a ż e ń  n e r w u  z w r o t n e g o  
przytaczam szczególnie jeden, gdzie, przy operacyi (Prof. 
Obaliński), gruczołów gruźliczych na szyi, po stronie lewej, 
musiano wyciąć kaw ałek  nerwu błędnego, co pociągnęło za 
sobą porażenie nerwu zwrotnego lewego i lewej połowy pod
niebienia miękkiego, dając cenny przyczynek dla nauki
0 unerwieniu podniebienia miękkiego.

W  jednym  z licznych przypadków w o l a  (wszystkich 
przypadki) n 31, a z tego 17 przypadków z u gili ocenieni 
tchawicy, raz e strumote carcinomatosa), bez ugniecenia tcha
wicy, obserwowano, obok przesunięcia krtani na stronę lewą, 
wypuklenie bocznej i tylnej ściany gardła od strony prawej
1 obrzęk szczytu chrząstki nalewkowej prawej.

- C i a ł  o b c y c h  w d r o g a c h  o d d e c h o w y c h ,  
w z g 1 ę d n e p o k a r m o w y c h ,  było razem przypad
ków 5, raz w nosie (groch), raz w dolnym odcinku gardła 
przy wejściu do przełyku (igła), wreszcie 3 razy w samym 
przełyku (raz kość z wolu, raz z kurczęcia, a raz kęs m.ę- 
sny bez kości). Igła, o której wspominam, wbiła się skośnie 
między tylna płaszczyzna chrząstki nalewkowej lewej a ścianą 
gardła od strony prawej; widząc wyraźnie, iż koniec ostry 
igły tkwi w chrząstce nalewkowej, po znieczuleniu powierz- 
chownem chorego, szczypczykami Schrottera chwyciłem igłę 
bliżej jej końca cieńszego, wsunąłem koniec jej ostry głę
biej, a uwolniwszy uszko, z łatwością igłę na zewnątrz wy
dobyć mogłem. Przypadek ten nastapił, ido jak  to zwykle 
bywa, z powodu nieostrożnego trzymania igły w ustach, ale 
przydarzył się mężczyźnie podczas jedzenia kapusty.

IV  Oceny i sprawozdania.

Dr. O ł t u s z e w s k i :  0 znaczeniu ośrodKow skoiarzenio 
wych Flechsiga dla badań nad rozwojem umysłu, mowy, 
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie. M edycyna , 1897.

Flecbsig na zasadzie badań anatomicznych nad mó
zgami zarodków i noworodków odróżnia w korze mózgowej 
ośrodki z m y s ł o w e  (czucia cielesnego, w ęch u , s łuchu , 
oraz wzroku), rozwijające się dość wcześnie po urodzeniu 
i służące do uświadamiania wrażeń zmysłowych bez domie
szki wspomnień, oraz leżące między niemi ośrodki s k o j a r z e 
n i o w e ,  powstające dopiero w kilka miesięcy po urodzeniu,



k tó i jo h  czynność polega na kojarzeniu różnych obszarów 
zmysłowych kory, a wiec uskutecznianiu spostrzeżeń we 
właściwem tego słowa znaczeniu. Ośrodki zmysłowo, zajmują 
tylko Yjj kory, mają stałą lokalizację i z nich, lub w ich 
pobliżu, wychodzą wszystkie nerwy ruchowe, są więc ośrod
kami ozuciuwo-ruchowymi. Ośrodki skojarzeniowe (przedni, 
średni i tylny) nie stoją w żadnym związku z nerwam czu- 
ciowo-ruchowymi ośrodków zmysłowych, a odbywające się 
tu kojarzenia są udziałem licznych gromad komórek Mnie
manie to stanowi rdzenną różirce między stanowiskiem 
Flechsiga, a dawniejszemi teoryami Maynorta, Wernickego 
i innych, utrzymujących, że rożne ośrodki zmysłowe są z sobą 
złączone bezpośrednio z włóknami kojarzącerni.

Flechsig przypisuje średniemu ośrodkowi skojarzenio
wemu ważną rolę w mechanizmie mowy, gdyż tu odbywają 
się kojarzenia wrażeń słuchowych, ruchowych i dotykowo- 
czuciowych, biorących udział przy mowie; ośrodkowi zaś 
tylnemu, oprócz uskuteczniania spostrzeżeń, wyznacza czyn 
ność łączenia wyobrażeń naszych z wyrazami, oraz zdolność 
wspomnień wyrazowych *).

W yniki przedstawionych badań Flechsiga, wedle zapa
trywał,la D ra  0 . ,  opartego na własnych badaniach umysło- 
wości i mowy u dziecka, zgadzają się w zupełności ze spo
strzeżeniami nad r o z w o j e m  u m y s ł o w y m  c z ł o w i e k a ,  
gdyż kojarzenia wrażeń otrzymanych przez różne zmysły, 
uczucia wyższe i wrnla popędowa, ja k o  wymagające wyobra
żeń, powstają u noworodków dopiero w 4 miesiące. To samo 
dotyczy świadomości przedmiotowej.

Różmca w zapatrywaniu się na p s y c h o l o g i ę  mowy, 
a wmc opartej na niej n a u c e  o n i e m o c i e ,  między Drem
0 .  a Flechsigem, polega na nieuwzględnienia, przez tego zn a 
komitego badacza, podstawy psychofizjologicznej rozwoju 
mowy u dziecka. Opierając się na własnych badaniach w tym 
względzie, uważa O. ośrodek średni nietylko jako  okolicę, 
gdzie następują skojarzenia ośrodków słuchowych, rucho
wych i dotykowo-ćzuciowych, stojących w związku z me
chanizmem mowy, lecz przypisuje mu zdolność automatycz
nego wyłaniania wspomnień wyrazowych bez udziału ośrodka 
ty lnego ; wyznacza mu więc ważną rolę w mowie wewnętrz
nej, jako  połączeniu pojęć słownych, mających -uedlisko 
w ośrodku tylnym, z automatycznemi wspomnieniami wyra
zów. Badanie 0 .  nad rozwojem mowy u dziecka wykazuje, 
że ośrodek średni odgrywa w począikowycb okresach roz
woju mowy taką  samą rolę, co do swego znaczenia psyclio- 
genetycznego, j a k ą  po jej ukształtowaniu się spełnia ośrodek 
tylny, gdyż zanim utworzy się automatyzm mowy, musi 
dziecko przez bardzo długi czas świadomie kojarzyć szereg 
głosów i szmerów (wyrazów) z odpowiednimi ruchami w n a 
rządach artykulacyi, a to dla nagromadzenia zapasu śladów 
słownych, które są nieodzowne dla mowy automatycznej. 
To samo mutatis mutnndis, dotyczy początkowego aktu czy
tania i pisania, gdzie łączenie obrazów wzrokowych lub łącznie 
z nimi pamięci ruchów przy pisaniu z ruchami głosowymi, oraz 
automatyczna zdolność wspomnień tych obrazów, odb’ wa się 
również w ośrodku średnim, z początku świadomie, następ
nie zaś automatycznie. Hipoteza kol. O., co do przeznacza
nia ośrodka średniego, nie pozostaje w sprzeczności z zasa
dniczą myślą pracy Flechsiga, gdyż uwydatniając znaczenie 
ośrodka średniego, zrównywa poniekąd psyehogenetyczną 
jego wartość odnośnie do dwu pozostałych, mimo to, iż, po 
uformowaniu się mowy, rola jego sprowadza się do automa
tyzmu, równoznacznego automatyzmowi chodzenia, pływania 
i t. d. Hipoteza ta zgadza się również z dotychczasowemi 
spostrzeżeniami klinicznemi różnego rodzaju niemoty rucho
wej, wyjaśniając bardzo wiele niezupełnie dotychczas zrozu
miałych, a tu odnoszących się pytań.

Pamięci słowne zmysłowe, stanowiąc część ośrodków 
zmysłowych, służą jedynie bądź do uskuteczniania różnych

14 .  M aja  1858 .

‘) Ośrodek przedni, albo czołowy, ma służyć jakoby do prakty
cznego zastósowywar.ia wyobrażeń i pojęć naszych oraz czynności s a 
modzielnej, pozostaje więc w związku z uwagą i namysłem.
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ruchów przy artykulacyi lub piśmie (pamięć ruchowa), bądź 
do przyjmowania podniet ze świata zewnętrznego, a odno
szących sio do mowy przy słyszeniu wyrazów, jako  kombi- 
nacyi pewnego szeregu ,tpnów i szmerów, lub postrzeganiu 
znaków pisma, jako  prostych zjawisk wzrokowych (pamięć 
słuchowa i wzrokowa). Pamięci zmysłowe należą do katego- 
ryi pamięci organicznej. Do tejże kategoryi zalicza O. ró 
wnież pamięć skojarzeniową ośrodka średniego, jako  zbiór 
skojarzeń między ośrodkami zmysłowymi mowy. Rozumienie 
mowy, względnie pisma, oraz mowa samodzielna ze zrozu
mieniem, wymagają już ośrodków wyższych, psychicznych, 
gdzie jak mniema O.., kojarzenia te mają miejsce, a mia
nowicie przy rozumieniu mowy lub pisma między ośrodkiem 
zmysłowym, słuchowym i skojarzeniowym średnim, a ośrod
kiem tylnym, przy mowie zaś lub piśmie ze zrozumieniem 
między ośrodkiem średnim i tylnym.

I.)r. O. zapatruje się na mowę jak o  sprawę p s y c h i 
c z n ą ,  to jest zbiór wszystkich wyżej omówionych skoja
rzeń, które odbywają się jedynie w korze i wymagają” ja k  
wszystkie procesy duchowe, pamięci i uwagi. Zarówno wice, 
ja k  dla przejawu najpierwotniejszej strony psychicznej człowieka, 
spostrzeżenia, oprócz ośrodków zmysłowych, potrzebne są 
wyższe skojarz*iiJC>wefihak lównież te same czynniki odgry
wają analogiczną rolę przy psychicznym akcie mowy, zaró
wno czynnym (artykulac ja ,  pismo), jakoteż i bieritym (rozu 
mienie mowy, pisma). Różnica zachodzi jedynie w więcej 
złożonym akcie mowy, a mianowicie, żc owe pamięci zm y
słowe muszą sic skojarzyć uprzednio w ośrodku średnim dła 
wytworzenia mowy automatycznej, gdy spostrzeżenia usku
teczniamy jednocząc tylko różne zmysłowe okolice kory 
w ośrodku tylnym. Przy akcie więc psychicznym mowy 
działają dwa mechanizmy: niższy, do pewnego stopnia auto
matyczny, mieszczący się w wyspie Reila i wyższy, dla po
jęć  słownych, —  w ośrodku tylnym (okolica 'gyri supramar- 
ginnlis i  y tjr i amjularis). Ostatni służy do łączenia wyobra
żeń i pojęć słownych z wyrazami.

Odpowiednio do przedstawionych danych psychologii 
mowy zapatruje się O. na n i e m o t ę ,  jako  na z a k ł ó c e 
n i e  p a m i ę c i  s ł o w n e j z m y s ł o w e j (ruchowej, słucho
wej i wzrokowej pamięci liter), l u b  s k o j a r z e n i o w e j  
(w ośrodku średnim, lub tylnym), co bądź uniemożliwia działa
nie pamięci zmysłowej ruchowej, lub przyjmowanie podniet 
zewnętrznych od ośrodków zmysłowych mowy, bądź znosi 
ślady nagromadzonych wspomnień wyrazowych w ośrodku 
średnim; lub też niszczy kojarzenia, zachodzące w ośrodku 
tylnym przy rozumieniu mowy, względnie pi sin a lob przy 
mowie samodzielnej ze zrozumieniem.

Zgod nie z tem wszystkiem, oprócz podziału niemot 
na o r g a n i c z n e  i c z y n n o ś c i o w e u d o r o s ł y c h  
i d z i e c i ,  rozdziela O. wszystkie niemoty na z m y s ł o w e  
i s k o j a r z e n i o w e .

Do niemot o r g a n i c z n y c h  z m y s ł o w y c h  za 
licza : 1 ) niemotę ruchowa izolowaną prz" zmianach w trzecim 
zawoju czołowym (tak zwana uprzednio niemota ruchowa 
podkorowa), 2 ) niemotę słuchową (głuchotę wyrazową), 8 ) 
aleksyę izolowaną (perSępcyjna Ślepotę wyrazową). Do nie
mot o r g a n i c z n y c h  o ś r o d k a  ś r e d n i e g o  należy 
niemota mchowa z aleksyą, względme i a g  r a f i ą .  Do nie
mot o r g a n i c z n y c h  o ś r o d k a  t y l n e g o  odnosi 1 ) 
skojarzeniową niemotę słuchową (tak zwana uprzednio trans- 
korowa słuchowa), 2 ) aleksyę skojarzeniową lub skojarze
niową ślepotę wyrazowa (uprzednio aleksya transkortykalna),
3) niemotę optyczną, 4) ślepotę duchową.

den sam podział odnosi do niemot czynnościowych 
(amnestycznych). Wyróżnia miedzy inneini następujące 
słowe niemoty czynnościowe: 1 ) ruchowa (uprzednio transko- 
rowa ruchowa), 2 ) -słuchowa, do której należą niemoty Ęfotas- 
heya i bardzo wiele innych form, 3) aleksyę, gdzie należy 
odnieść przypadki niemożności czytania wyrazów, obok za- 
ehowanego czytania liter, dyslcksye itd Do niemot c z y n 
n o ś c i o w y c h  o ś r o d k a  ś r e d n i e g o  zalicza niemotę ru-
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cliową bez aleksyi i agratn. Nakonioc do niemot czynno
ściowych ośrodka tylnego odnosi przypadki, w których cho
rzy nie mogą nadać odpowiedniej nazwy rzeczy, przedsta
wionej sobie w umyśle. Dr. W.

V. W 7 v  <• i n  «»- i .

Z a l e s k i  K . : Kilka sfow o wrzodzie dziurawiącym 
W  przełyku. (Medycyna, 1898, Nr. 10). Cierpienie to stosun
kowo rzadkie i mało opracowane, to też autor ogłasza jeden 
przypadek, spostrzegany przez siebie w szpitalu dzieciątka 
Jezus. Chory zmarł wskutek krwotoku obfitego, więc rozpo
znanie za życia można było porównać z wynikiem rozbioru 
zwłok. Autor rozpoznał rozstrzeń źoładka, wskutek blizno
wego zwężenia odźwiernika, po zagojonym wrzodzie okrą
g łym , obok tego wrzód okrągły u wpustu. Tymczasem ba
danie zwłok prócz tego wykazało jeszcze wrzód w dolnej 
części przełyku. Z objawów wybiera autor istotno dla wrzodu 
przełyku: a) ból w przedniej części klatki piersiowej, mia
nowicie na mostku, b) powstrzymywanie się od przyjmowa
nia pokarmów z obawy bólu, które to oba objawy u cho
rego bardzo wybitnie występowały. Należałoby ustalić owe 
objawy dla ułatwienia rozpoznania.

Wrzód zajmował i/ s część dolną przełyku, łączył się 
z wrzodem u wpustu źoładka. a w górnej części pokryty 
był zębowatymi pasami zdrowej błony śluzowej. Dotąd są 
znane dwa przypadki samoistnego wrzodu przełyku bez 
wrzodu żołądka Byłoby bardzo ważne zwracać uwagę w przy
szłości, o ile występuje wrzód przełyku samoistnie. Kwasota 
treści żołądkowej, naczczo, w przypadku autora =  40, wol
nego kwasu solnego (sposobem Mintza) 0 '0 4 % i  pod drobno
widem : kulki tłuszczu, drożdże, komórki roślinne, jądra cia
łek wypocinowyoh. Dr. E ljasz Radzilcowslci'.

Od er f e l d  H.: Rzadkie powikłanie przekłócia ściany 
brzusznej (paracentesis). (M edycyna , 1898, Nr. 11). U cho
rego z marskością wątroby przekłuto trójgrańcem ścianę brzu
szną, j a k  to już  czyniono wielokrotnie poprzód, aby wypu
ścić płyn. Przekłóoie zrobiono w miejscu klnsycznem, to jest 
nazewnątrz od środka kresy łączącej ta m  górną kości bio
drowej ze spojeniem łonowem. Płyn nie wypływał, a gdy 
przepchanie rurki nie pomogło, wyjęto rurkę. Wówczas przez 
otwór w brzuchu wysunął sio twór jakiś  obły, dosyć cienki 
3 — 4 min., a długi 10 ctm., sinawy, w postaci pętelki. Twór 
ten odcięto po przewiązaniu ramion, które schowały się same 
do jam y brzusznej, a chory żadnej szkody przez to nie po
niósł. Odcięty twór składał się z tętnicy, żyły i tkanki tłu
szczowej, a należał do sieci, której naczynia nieraz, zwła
szcza u ludzi podupadłych w odżywieniu, sterczą wolno do 
jam y  brzusznej.

Powikłanie w każdym razie bardzo rzadkie tego tak  
częstego zabiegu klinicznego. Dr. Eljasz-Iładzilcowsici.

E r  l a c h :  0 leczeniu zapaleń otrzewnej. (W iener kUm- 
sche Woehenschrift, Nr. 3). Autor uważa za rzecz bezwzglę
dnie wskazaną, przy stwierdzeniu ropnego zapalenia otrze
wnej, otworzyć i osączkować jam ę  brzuszną. Przytacza on 
dwa przypadki, jeden po owaryotomii, drugi po myomotomii 
macicy, gdzie rozwinęło się ropne zapalenie otrzewnej z tak 
złym przebiegiem, że nie było prawie nadziei utrzym ania  
chorych przy życiu. Po otwarciu jam y  brzusznej i osączko- 
waniu chore wyzdrowiały. Dr. Zalewski.

V e s e  1 y F. Dr.: 0 wskazaniach wód gorzkich. (0 in- 
dikacich horkych V0tl ) {„Lekarski rozhledy“. 1898. Zesz. 3). 
W  wielu klinikach bardzo mało zwracają uwagę uczniów 
na używanie wód, to też ich potem lekarze młodsi nie za
pisują chorym. Autor przedewszystkiem podnosi, jak  rzadko 
zalecają picie wód gorzkich. W  szczególności pisze o uży
waniu nowej wody gorzkiej morawskiej Szaraticy i zbiera 
szereg wskazań dla tiiej. W małych dawkach: nawykowe 
zaparcie żywota, zwłaszcza u ciężarnych-, niestrawność u cho

Nr. 20

rych na krwawnice; krwistość i otyłość; żółtaczka nieżyto
wa; krwawnice; sprawy uporczywe wskutek owrzodzeń błony 
śluzowej je l i t ;  choroby kobiece rozmaite; rozedma płuc. 
W  większych dawkach: zastarzałe nagromadzenie ka łu  w ki
szkach; ostry nieżyt żołądka z przejedzenia się; ostry nieżyt 
kiszek i kolka; nawały krwi do głowy, zapalenia mózgu, 
a zwłaszcza zapalenie opon mózgowych u dzieci; drgawki 
dziecięce z jakiegokolwiek powodu (też w klizmatach); obrzęk 
i zapalenie plue, zwłaszcza z początku choroby; przepełnie
nie piersi pokarmem.

Skuteczność wody gorzkiej nieraz stwierdzono w przy
padkach, w których inne lekowanie zawodziło. Przeciwwska
zania: u ludzi słabych, z żołądkiem i jelitami zanadto dra- 
żliwemi (występują łatwo biegunki) i u niedokrewnycii. Pró
bował również autor wody gorzkiej w durzę, w razie zapar
cia ciągłego i wzdęcia brzucha i to z dobrym skutkiem.

Celenr pracy autora było zwrócić uwagę na zapomniane 
wody gorżkie, które nigdy nie mogą sprowadzić zatrucia, 
j a k  n. p. kalomel.

(U nas powinno się pamiętać, że mamy też znakomitą 
wodę gorżką w Morszynie, która jest do tego własnością to
warzystwa lekarskiego i stanowi fundusz wdów i sierót po 
lekarzach — ale rozchodzi się bardzo skąpo po świecie..., 
bo jej nie zapisujemy). (Przyp. sprawozdawcy).

Dr. Eljasz-Radzikowski.

R i e t h e r : Niedrożność jelit u 3-dniowego dziecka wsku
tek kamieni kałowych. (W iener Minische Woehenschrift, Nr. 4). 
U. podaje, że u 3-dniowego dziecka, zupełnie prawidłowo 
zbudowanego, na 3 dzień po urodzeniu wystąpiły objawy 
niedrożności jelit, które, pomimo najrozmaitszych środków, 
nie ustąpiły i dziecko tia fi dzień po urodzeniu umarło. Se- 
lccya wykazała, że przyczyną śmierci były  kamienie kałowe. 
Badania mikroskopowego kamieni nie było, a od otoczenia 
nie można się było dowiedzieć, czy dziecko, prócz mleka 
matki, dostawało jeszcze jak ie  inne pokarmy.

D r. Zalewski.
Dr. W. K i i m m e l .  Przyczynki do nauki o symetrycz- 

nem schorzeniu gruczołów łzowych i ślinianek (Mikulicz),
(M ittheil a. d. Grenzgebieten d. Media. u. G hirw . T. 1L str.
I I I .)  Cierpienie to, mało znane, opisane w r. 1892 przez 
Mikulicza, nie należy do najrzadszych, kiedy autor zdołał 
w ostatnich paru latach aż fi podobnych przypadków obser
wować. Objawem stałym jest powolne i nieboleśne powięk
szanie się gruczołów łzowych, lub ślinianek, w różnych kom- 
binaeyaeh. Obrzęk, trwający całymi latami, nie sprawia cho
rym żadnych innych dolegliwości, prócz oszpecenia, a czasem 
zaburzeń mechanicznych. Powierzchowne gruczoły okazują 
wszystkie cechy nowotworów łagodnych. Cierpieniu temu to
warzyszą b. często przewlekłe sprawy zapalne na spojów
kach i na błonie śluzowej nosa lub jam y  ustnej. Domnie
mywać się jednak  wolno, że te sprawy zapalne, poprzedzają 
brzęknięcie gruczołów i pozostają z niem w związku przy
czynowym. Jakieś bliżej nieznane przyrzuty zakaźne, bu ja
jące na wspomnianych błonach śluzowych, drogą przewodów 
wylewających się na daną błonę śluzową, dostają się do od
powiednich gruczołów. Tu powodują ciekawą zmianę. W ob
wodzie pojedynczych gronek gruczołu, poczyna bujać tkanka  
limfoidalna, a w miarę jak  się rozwija, zanikają charak te 
rystyczne komórki gruczołowe.

W  rozpoznawaniu cierpienia tego, dla którego autor 
proponuje nazwę „achroocytosis“, wykluczyć potrzeba: lym- 
phoma mnlignum , pseudoleuJcemia, lymphosarcoma, leukemia 
i wszystkie guzy łagodne.

Rokowanie dobre, co do zdrowia ogólnego; mniej pe
wne, eo do zupełnego wyleczenia sprawy miejscowej.

Wyleczenie, lub znaczną poprawę, osiągano przez wy- 
łuszczenie odpowiedniego gruczołu, przez podawanie na we
wnątrz arszeniku, jodku  potasowego, jodku  żelazowego itp. 
Spostrzegano, że obrzęk ustępował po przebyciu jakiej ostrej 
choroby gorączkowej (zapalenie otrzewnej, płue i t. d.).

Herman.
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LH\ W. H  a b  e n  e r :  Przyozynek do nauki o przerzu
ta ch  ropr.ych w Kościach po durzę. (M itteil a. d. Grenzgehiet. 
T. II ,  S. 705). Przeszło w 2 miesiące po przebyciu duru 
wystąpiły u 14-letniej dziewczynki objawy zapalenia stawu 
biodrowego prawego. Badanie kliniczne i fotografie Rentge
nowskie -wykazały, że chodzi tu o oddzielenie się zupełne 
główki w linii nasadowej ■ zwichnięcie ku tyłowi. Otwarto 
staw, oddalono główkę i wyskrobano ziarninę wyścielająca 
panewkę. Z ziarniny wyhodowano czystą kulturę p rą tka  du 
rowego Pacyentka ta zmarła później, skutkiem krwotoku 
z przerwanego naczynia, podczas usiłowań sprowadzenia szyjk.. 
do panewki. W  tym zatem przypadku prątki durowe wywo
łały najpierw osteomyelitis w linii nasadowej główki kości 
udowej, która dała powód raz do powstania znacznego wy 
sięku w stawie, który bezpośrednio spowodował tak zw. pa
tologiczne zwichmęeie główki, a sama osteomyditis w linii 
nasadowej była przyczyną oddzielenia się główki. U nas 
w kwestyi ropotwórczych zdolności pralka Ebertha  pisali 
Dmochowski i Janowski W  ogniskach przerzutowych prątki 
E  zachowują długo swą żywotność,, j a k  tego dowodzi dru
gie, jakkolwiek dawniejsze jeszcze spostrzeżenie z praktyki 
Mikulicza, gdzie ten prątek, jeszcze w U / 2  hit po przeby
ciu duru, zachował w ognisku kostncm kości łokciowej zu
pełną swą jadowitość. Herman.

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O p a d n i ę c i e  s e r c a  (cardioptosis) jest, według profesora 
R  u 111 ni o (Palerm o) stwierdzonym faktem  klinicznym, analogicznym 
z opadnięciem trzew, nerek  itd. S tan  ten chorobowy, k tóry  opisał 
pierwszy Szerszewski, polega na osunięciu się sanoa ku dołowi, za- 
leżnem od zwiotczenia w ielkich pni nnczynnych, do których serce 
je s t przyczepione. Prof. Ilummo nie dopatru je widomego związku 
między osunięciem się serca, a opadnięciem innych narządów trze- 
wnycli. Badaniem stwierdza się obniżenie linii stłum ienia -serkowego, 
czego następstw em  jes t stosunkowo obniżenie się pasa wszelkich in
nych objawów wypukowych i przysłuchowych, a zwłaszcza sprawa 
ta  nab iera  wyrazistości, gdy chorego badam y w postawie stojącej. 
Jłieznacznc stopnie obniżenia serca nie wywołują, żadnych objawów; 
znaczniejsze zaś spowodowują przeróżne dolegliwości, któro łacno 
pomięszać można z objawami niedomogi sercowej, jak  duszność, 
uczucie ucisku i udręczenia, bóle piersiowo i przysercowe, kołatanie 
sorca, kaszel napadowy 1 t. <1 W najwyższych stopniach opadnięcia 
serca, w ystępują zaburzenia groźne, w skutek znacznego załam ania 
łuku  wielkich naczyń i b raku  sprężystości ich ścian: tu  możemy 
spotkać wszysikie objawy organicznej wady sorca liiewyrównanej. 
Zadanie lekarza musi się ograniczyć tylko do łagodzenia objawów: 
zastosowanie pasa na nadbrzusze odgrywa ta  ważną rolę.. ( zesto wielce 
pomocnymi bywają loki scrc.owe, ja k  naparstn ica , kofeina i inne 
oraz podniecające układ neiwowy: arsen, fosfor, żelazo, strychnina. 
(„L a Somainc inedioale“, N r. 24). Kw.

L e c z e n i e  z g o r z e l i  s a m o i s t n e j  (zntornej), jako  
mającej często, według japońskiego lekarza II a g a ,  powstawać wrze- 
komo nil tło kiłowem, powinno być swoiste przeeiwbiłowe (wciorki 
rtęciowe, w strzykiwania kalomelu, jodek potasowy i t. d.). M iej
scowo i zewnętrznie II. stosuje opatrunek  przeciwgnilny. AVynihi 
tego lokowania nie zawsze są dodatnie, utrzym uje .'Haga, lecz powio
dło mu się nie raz  wyleczyć chorego, którego stan  był rozpaczliwy; 
dodać jednak  należy, że byli to zdeklarowani sylilityey. („L a  Sę- 
ma.ine nićdicale“, N r. 24). Kw.

A. P  o r g e s .  „Nowa t.iiberkiwina (TR.) w chorobach skóry" 
(W. klin. 'Woali., 18t»8, 15). lTzytoczywszy cały szereg zdań roż- 
nycli autorów, co do tego nowego przetworu, opisuje P. szczegółowo 
trzy przypadki liszaja żrącego, leczono nową tuberkuliną na od
dziale Prof. F ingeni. Na mocy swego doświadczenia przychodzi P. 
do wniosku, że, przy ostrożnem dawkowaniu, oddziaływanie ogólno 
ustroju, w przeciwieństwie do dawnej tiiberkuliny, jest. rządkiem, 
że wyleczenia jednak  zupełnego nie sprowadza, ani przed nawrotam i 
nie chroni. F . K.

A. N  e i s s o r. „W ypryski na wargach ustnych, a  wody do 
ust?, ('i ber. Mon. 1898, 2). A utor opisuje cztery przypadki, w któ
rych utrzym ujące się czas dłuższy wypryski na  w argach ust, u stą 
piły dopiero wtedy, gdy zabroniono tym  chorym płókać usta  odo-

lom; dlatego sądzi X., że do płokania jam y ustnej nie należy uży
wać olejków eterycznych, k tóre  łatwo skórę zadrażniać mogą.

F. K.
L a l a . n  d e  mówił w „Socióte de biologie" o nowym sposo

bie leczenia kiły, który  polega na w strzykiwaniu istoty, otrzymanej 
przez macerowanie nasad rogowych świeżo zabitych cieląt w 1% 
rozcz. soli kuchennej, w ciepłocie 25— 30°. Po odstaniu się tej cie
czy, przez kilka miesięcy, powstajo żółty jasny  płyn, o słonym sm aku 
który  zawiera dużo żelatyny i soli kuchennej, obok diobnych ilości 
fosforanu i siarkam i wapniowego i śladu siarkam i potasowego. P łyn 
ten w strzykuje L. co 8 dni (czasami częściej) w ilości 1 —3 sz. 
ctm.; po 10— 30 wstrzykiw aniach zmiany zupełnie ustąpiły, a przy
padki. w ciągu dwóch lat. spostrzegano, dowodzą, b raku  nawrotów'. 
W yniki dodatnie przypisuje au to r działaniu sztucznej surowicy 
i swoistemu wpływowi isto t wyciągowych keratyny na komórki skóry 
i błony śluzowej, przez co te stają się odporiiiejszemi na jad  kilo
wy. (LTosse med. 1898, 22). F. K.

V 'I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 20 go kwietnia 1898.
Przewodniczący kol. prezes Jakubowski. Obecnych członków 3#.

I. Przewodniczący zawiadamia Zgromadzenie o czynnościach ko
misyi dla budowy własnego domu i przedstawia wniosek Komiteiu, 
odnoszący się do nabycia gruntu pod budowę.

W imieniu Komitetu i Komisyi budowy własnego domu wnio
sek ten uzasadnia kol prof. Mars.

Wniosek ten brzmi: Towarzystwo lekarssie krasowskie, zgadza
jąc się z propozyeyą Komisyi dla budowy własnego domu, uchwala 
wnieść podanie do Rady m. Krakowa o odstąpienie kawałka gruntu 
przy ulicy Radziwillowskiej, położonego między tą ulicą, a  walem ko
lejowym. Uchwalono jednogłośnie.

U. Kol prezes podaje do wiadomości członków list Komitetu go
spodarczego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu, 
w którym Komitet ten zapytuje o najdogodniejszy termin Zjazdu. Zgo
dnie z wnioskiem Komitetu uchwalono, że najstosowniejszym termi
nem jest o s t a t n i t y d z i e ń  l i p c a  l u b  p i e r w s z y  t y d z i e ń  
s i e r p n i a .

III. Kol. przewodniczący uwiadamia następnie, iż sprawa dyżu
rów nocnych o tyle postąpiła, że zapisało się już 22  kolegów, chętnych 
do pełnienia dyżurów. Wobec tego uchwalił Komitet zwołać zebranie inte
resujących się tą sprawą kolegów na dzień 27-iny kwietnia b. r., jako 
na posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa, celem ostatecznego ukon
stytuowania się w odrębną, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
niezależną, korporacyę.

IV. Następnie przedstawił Kol. Doc. Dr. N o w a k  przypadek pę
knięcia tętnicy głównej.

Przypadki pęknięcia jednej lub więcej warstw ściany tętnicy 
głównej nie należą do rzadkości. Krew w takim razie przedostaje się, 
albo między błonę, wewnętrzną i średnią, lub średnią i zewnętrzną, 
rozdziela te warstwy ściany tętniczej na mniej lub więcej znacznej 
przestrzeni i w ten sposób powstaje to, co nazywamy „aneurysma 
dissecans", lub lepiej „haeinatoma mtraparietale". Pęknięcia te naj
częstsze są w lukowej części tętnicy głównej, a zejście ich jest zwykle 
tego rodzaju, że po pewnym czasie pęka wreszcie i reszta ściany tę
tniczej i to najczęściej w obrębie worka osierdziowego, w następstwie 
czego ten ostatn 1 napełnia się krwią.

W tych dniach, przy jednej z sekcyi, znalazł kol. Nowak podo
bny przypadęk, który jednak w niektórych szczegółach różni się od 
podanego powyżej szematu.

Przedarciu uległa lu tak wewnętrzna, jak i średnia warstwa 
ściany części wstępującej tętnicy głównej, na wysokości jakich 3 ctm. 
ponad ujściem tętniczem komory lewej, a warstwy te pękły okrężnie 
w całym obwodzie na około światła tętnicy głównej tak, że w tem 
miejscu serce i inały odc.nek tętnicy głównej stoi w związku z reszta 
układu tętniczego tylko za pośrednictwem nienaruszonej warstwy ze
wnętrznej. Pęknięcie to jest prostolinijne i tylko w jednem miejscu 
odchodzi od niego, w bok, ku górze, szczelina podłużna, dtuga na 
l o  ctm.
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Krew przedostała. s:ę między warstwę średnią i zewnętrzną tak, 

że w całej wstępującej i w części łuku tętnicy głównej, między temi 
dwoma błonami, znajdujemy warstwę skrzepłej krwi, a oprócz tego, 
ponieważ tętnica płucna znajduje się tutaj w ścisłym związku z pniem 
tętnicy głównej, przedostała się krew i po pod warstwą zewnętrzną tej 
pierwszej i tkankę otaczającą na zewnątrz; średnią warstwę tętnicy 
płucnej znajdujemy naciekłą krwawo. I tu ostatecznie przyszło do pę
knięcia warstwy ograniczającej ognisko krwotokowe na zewnątrz i to 
w obrębie worka osierdziowego, ale przedarciu, w tym przypadku, nie 
uległa warstwa zewnętrzna tętnicy głównej, lecz tętnicy płucnej i pod
czas, gdy krew wydostała się na zewnątrz łożyska tętnicy głównej, 
wskutek przedarcia się ścian tego naczynia, to do worka osierdziowego 
dostała się ona znów w następstwie pęknięcia błony zewnętrznej tę
tnicy płucnej i worek osierdziowy znalazł kol. N. wypełniony krwią 
częścią skrzepłą, częścią płynną. Dodać należy, że oprócz głównego, 
okrężnego pęknięcia, znajdujemy na szczycie luku tętnicy głównej j e 
szcze drugie, nieznaczne, nieregularnej przedarcie dwóch warstw we
wnętrznych ściany tegoż naczynia. W błonie wewnętrznej tętnicy głó
wnej, znajdują się nieznaczne zmiany miażdżycowe w postaci płaskicli 
nacieków, a lewa komora jest przerosła, dla któregoto jednak przero
stu nie znajdujemy podstawy anatomicznej.

Co do danych klinicznych, które zawdzięczam uprzejmości kol X 
Górskiego, to chora zgłosiła się do szpitala dnia 7-go kwietnia b. r. 
z objawami uczucia ściskania w okolicy serca, i z bólami napado
wymi w piersiach, rozpromieniającymi się ku bokowi lewemu.

Badanie fizyczne nie wykazywało żadnych znaczniejszych zmian, 
tylko nad tętnicą główną stwierdzono dwa szmery, zresztą tony były 
głuche, akcya serca regularna, granice stłumienia nieco we wszystkich 
rozmiarach powiększone.

Stan ten trwał do 17-go kwietnia, w którym to dniu chora do
stała nagle napadu duszności, wystąpiła sinica, oddychanie odbywało 
się według typu Cheyne-.Stockesa i po kilkunastu godzinach nastąpiła 
śmierć.

Jasnęm jest, ze chora zgłosiła się do szpitala już z kolistem pę
knięciem tętnicy głównej, objawy, a mianowicie duszność i bóle po
chodziły od ucisku, jaki wynaczyniona krew wywierała na splot ser
cowy. Wreszcie dnia 17-go kwietnia przyszło do pęknięcia zewnętrznej 
warstwy tętnicy płucnej w obrębie worka osierdziowego, do pęknięcia 
przysierdzia i do powolnego wypełnienia się krwią worka osierdzio
wego, co spowodowało śmierć.

Tę okoliczność, że tętnica główna pękła okrężnie w całej swej 
szerokości, nasuwa przypuszczenie, że powodem pęknięcia był prawdo
podobnie uraz tępy, zadany w piersi, wywiady jednak kliniczne nic 
w tej mierze nie wykazują. (Streszczenie własne).

V. Kol prof. B r o w i c z  wyłożył rzecz: O mięsieniu wewnętrz- 
nem błony śluzowej jamy nosowej i nosowo gardłowej.

Prelegent zwraca uwagę na znaczenie stanów chorobowych jamy 
nosowej i nosowo-gardłowej, ważnych same przez; się, jakoleż ze 
względu na narząd słuchowy i wzrokowy. Podnosi niedostateczność 
zwykle używanych sposobów leczniczych w poslaci wsiąkiwań, prze- 
ptókiwań różnej jakości rozczynami, zadmuclnwań proszkami, pędzlo- 
wań itd. Wyniki takiego leczenia, a każdy, zajmujący się toczeniem 
tych stanów chorobowych, potwierdzić to może, są bardzo niekorzy
stne, co utrudnia a nawet wprost iluzorycznem czyni leczenie, a  ra
czej wyleczenie, następowych stanów chorobowych jamy bębenkowej. 
Sposoby te nie tylko nie usuwają, często nie łagodzą, stanu chorobo
wego jamy nosowej i nosowo-gardłowej, lecz nawet niekiedy go po
garszają.

Galwanokaustyka lub jej surogaty, jak kwas chromowy i trój- 
ehlorooctowy, jakkolwiek bardzo skuteczna, ogranicza się do stosun
kowo rzadszych przypadków, w których obrzmienia odnoszą się do 
małych odcinków błony śluzowej, a nie może być użyta bez szkody 
dla chorego w najczęstszych przypadkach rozlanych zmian błony ślu
zowej jam y nosowej.

Wielka też zasługa Brauna, później Lakera, iż zastosowali, do 
leczenia stanów chorobowych jamy nosowej i nosowo gardłowej, mię- 
sienie, która to metoda lecznicza, co prelegent na podstawie własnego 
doświadczenia stwierdził, jest w wielu przypadkach skuteczną, bez po
równania skuteczniejszą aniżeli sposoby lecznicze, powszechnie dotąd 
używane.

Przy sposobności zwraca prelegent uwagę na niestosowność na
zwy polskiej „mięsienia drgawkowego", a jest za zatrzymaniem obcego

wyrazu „wibracyjne" lub wreszcie „drganiowe", jakkolwiek nazwę 
ogólniejszą, jaką  Laker wprowadził, mięsienia wewnętrznego, w prze
ciwstawieniu do mięsienia zewnętrznego Kellgrena, uważa za odpowie
dniejszą, ze względu na to, iż itiięsienie nie zawsze jest wibracyjnein 
w śeisłem tego słowa znaczeniu, a nawet często być niein nie może. 
Odstąpił też prelegent od sposobu wykonywania ruchów, drgań, poda
nego przez twórców tej metody leczniczej Brauna i Lakera i. 'zdaje 
się, ogólnie przestrzeganej, t. j. udzielania ruchów, drgań sondzie przez 
ruchy w stawie łokciowym przy skurczu mięśni ramienia, a nierucho
mości stawu nadgarstkowego. Prelegent trzyma odnogę zupełnie swo
bodnie zgiętą w staw ię  łokciowym nieruchomiej a nadaje ruch sondzie 
ruchami w stawie nadgarstkowym. Sposobem tym swobodniej, bez 
znaczniejszego utrudzenia się, można wykonywać ruchy częste i regu
larne. Prelegent przekonał się jednak, iż skuteczne r.iięsienie nie za
leży od częstości i regularności ruchów, co w ostatniej swej pracy sam 
Laker przyznaje, powiadając, iż za wiele wagi przywiązywał do czę
stości i regularności ruchów. Zależy to bardziej, a raczej wyłącznie, 
od obmacania niejako, delikatnego, lekką ręką dokonanego mechani
cznego działania na całą błonę śluzową, o ile możności na wszystkie 
zautki jamy nosowej. Ruchy nie muszą być koniecznie wibracyjne, po
suwanie wacika po błonie śluzowej, pocieranie jej, lekkie uderzanie 
końcem sondy, często wystarcza, co zależy od przypadku i indywidual
nej wrażliwości chorego.

Ruchy wibracyjne nie zawsze mogą być systematycznie wyko
nywane, bo przeszkadzają temu i czynią je wprost niemożliwymi nie
rzadko spotykane wygięcia i skrzywienia przegrody nosowej, listwy 
kostne na niej, różna wielkość i zboczenia kształtu dolnej muszli, j a 
kość zgrubienia btony śluzowej.

W formie przerostowej, a właściwie, zdaniem prelegenta, obrzę
kowej nieżytu przewlekłego, gdy błona śluzowa jest ciastowata, miękka, 
a sonda zagłębia się jak w poduszkę, jakoteż gdy w ciągu pierwszych 
posunięć sondy błona śluzowa kurczy się, ściąga jak pod wptywein 
kokainy, co w czasie mięsienia, przy oświetleniu jamy nosowej, widzieć 
można (w ten sposób, idąc za Braunem, prelegent masuje, nie na ślepo, 
jak to Laker czyni i zaleca), wynik mięsienia bywa pomyślny i sto
sunkowo szybki tak, iż na podstawie stwierdzonego powyższego szcze
gółu z góry zapowiedzieć można pomyślny wynik leczenia.

Wptyw pomyślny na obrzmiałą błonę śluzową, która klęśnie, na 
ilość i jakość wydzieliny w formie obrzękowej, tak jest niekiedy szybki, 
iż zwraca odrazu uwagę chorego i żadnym innym sposobem leczni
czym uzyskać go nie można.

Żmudniejszem, dluższem jest leczenie postaci zanikowej, jakkol
wiek i w tych razach, a nawet w tak uporczywej, prawie nieuleczal
nej, ciężkiej formie, jaką jest ozaena, polepszenie, Złagodzenie nawet 
znaczne uzyskać można.

Wbrew twierdzeniu Lakera podaje prelegent, iż przez nos nie- 
tylko boczne ściany, jakoteż część nosowa tylnej ściany gardła mięsie
niu poddane być mogą, ale także w bardzo wielu przypadkach strop 
jamy nosowogardlowej, jeżeli się sondę naturalnie odpowiednio cienką 
i giętką wprowadza przez przewód nosowy środkowy, przez co oszczę
dza się choremu przykrego powtórnego mięsienia przez jamę ustną.

Prelegent gorąco poleca stosowanie mięsienia wewnętrznego 
w przewlekłych stanach chorobowych jamy nosowej i nosowogardło- 
wej jako najpewniejszą, jakkolwiek nie uniwersalną metodę leczniczą. 
(Streszczenie własne).

Sekretarz doroczny:
D r. H a w e ry  Górski.

V I I I .  W ia d o m o ś c i zaw o d o w e . 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Dwudzieste piąte sprawozdanie Towarzystwa opieki szp i
talnej dla dzieci w Krakowie.

Ćwierć wieku jest tym okresem czasu, który wystar
cza, ażeby wszelka instytucya usprawiedliwiła potrzebę swego 
istnienia, złożyła dowody żywotności i wzbudziła u ogółu 
wiarę we własne siły dalszego rozwoju. Działalność Towa
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, w okresie



14 Maja 1898. PRZEGLĄD LEKARSKI. 251

sprawozdawczym, rozwijała się w oczacli kraju',  ogół lekar
ski stykał się" z tą instytucyą, chociażby tylko ze względu 
na nauczanie pedyatryczne, z nią związane- więc nie będzie
m y iść krok w krok za sprawozdaniem, ani roztaczać obrazu, 
p r z e d s t a w i a j ą c e g o  historyczny rozwój Towarzystwa, jego roz- 
ost mater alny, rozszer/t-nie działalności humanitarne] itd.; 

czyny  i liczby są wymowniejsze i więcej przekonywające, 
niż słowa: więc zaznaczamy tylko, ze w ciągu ubiegłego 
25 leeia, obok pierwotnego, macierzystego, budynku stanął 
pawilon dla chorób zakaźnych tak, żc obecnie szpital św 
Ludwika rozporządzą 120 łóżkami i, po ostatecznym zorga
nizowaniu oddziału chirurgicznego, rezerwowego (dla chorób 
ocznych i skórnych) i oddziału dla chorych niemowląt, k a r 
mionych piersią, liczy wszystkich oddziałów pięć.

Do końca roku 1897 leczono w szpitalu św. Ludwika, 
w okresie sprawozdawczym, 20,155 dziecię udzielono 72,901 
porad ambulatoryjnie.

lYzejęte troską o zdroM ie dzieci i po za szpitalem, oraz 
kierowane umysłem, głęboko wglądającym w potrzeby sani
tarne społeczeństwa, założyło Towarzystwo kolonię leczniczą 
dla dzi ci skrofulicznych w Rabce, gdzie w 3 zmianach, po 
40 dzieci, ciągu 4  miesięcy, korzysta rocznie z dobrodziej
stw* zdrojowe - klina drożnego leczenia 1 2 0  dzieci skrofuli
cznych. Od dnia założenia lecznicy, do końca roku sprawo 
zlawczego, odl vlo ł'> tygodmową kuraoyę ogółem 708 dzieci 

łShe rozporzadzapic obfitością miejsca, zmuszeni jeste
śmy odesłać do oryginału czytelnika, chcącego zapoznać się 
ze szczegółami, dotyczącymi części ściśle lekarskiej i admi
nistracyjnej, oraz życzącego rozpatrzeć się w źródłach do
chodów, obowiązujących umowach itd

Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie 
dobo obchodziło rocznioę 25-lecia swej owęcnej pracy, po
wiedzielibyśmy —  po domowemu; dzień ten wyróżnił się 
przybyciem do szpitala św. Ludw ika komititu z przewodni
czącym J .  E. .Dr. J .  Dunajewskim, wysłuchaniem Mszy św , 
którą v kaplicy szpikdnrj odprawił protektor Towarzystwa, 
książę Bisku > krakowski i odsłonięciem tablicy erekcyjne 
w głów-nym przedsionku szpitala.

■lak arcydzieło pędzla potrzebujerdtósownych ram, tak 
i każde wzniosłe, a zwłaszcza miłosierne, dzieło ludzkie, wy
maga odpow iedniego, harmonizującego z niem, tła. rl o zrze
c z e n i e  się komitetu Towarzystwa wszelki.ą głośniejszej uro
czystości, usunięcie swych osób po za uczynki i czyny, ta 
skromność, prostota, to są najpiękniejsze ram y do obrazu 
25-lctniej miłosiernej działalności Towarzystwa, która społe
czeństwo przywykło otaczać wielką czcią, a wdzięczność swą 
powinno okazać wzmożonem poparciem otbirncm

A. K

* Proces w- sprawie bninswiekiego prymaryus/.a D ra  
SoidL z.o-stał zakończony i daje powód dziennikom niemiec- 
kon do poważnych uwag Ze stanowiska zawodowego obelio- 
d i ta sprawa ca ły  świat lekarski i z tego względu zasłu
guje na -wzmianką i w naszem piśmie.

Dnia 6 -go listopada I895 r. asyste-nei Dra Seidla, pry- 
maiwusza oddzmłu chirurgicznego w książęcym szpitalu 
briinswickim. oskarżyli swego przełożonego o wykroczenia 
przeciw zasadom sztuki lekarskiej i o zaniedbywanie obo- 
w iązków prvmar\ u.'Zowskich. iNa jiodstawie tego oskarżenia 
ministerstwo, bez poprzedniego przesłuchania, zawiesiło Dra 
Seidla w urzędowaniu, a jednocześnie, poleciło wytoczyć mu 
sprawę dyscyplinarną i sądowa. W liście do braci oświad
czył oskarżony, że jest wprawdzie w Stanie odeprzeć wszyst
kie zarzuty, zawarte w oskarżeniu, lecz znękany wszclkiemi 
przeciwieństwami, usuwa się z pola walki i dnia 8 -g<> listo
pada 1895 r. obebrał s o b i e  Życie, a braciom poruczył swoją 
cześć, ab} ją oezyścib od wszelkich niesprawiedliwych oskar
żeń. Wezwani, gorąco się wzięli do tostamontarnie poruezo- 
nogo sobie zadania, a trud ich został w pełni uwieńczony, 
gdyż sad oczyścił pamięć Dra Seidla od wszelkiej winy, 
a  oskarżenie asystentów uznał za nieuzasadnione.

W  toku procesu bracia Dra Seidla nazwali postępowa 
nie asystentów denuneyatorskiem i osze/.erczem: za te wy
razy prokuratorya wytoczyła im sprawę karną: tego już 
zanadto było mieszkańcom nie tylko miejscowym, lecz i da
lej zamieszkałym; tłumy otaczały gmach sadowy, opinia 
ogólna ujęła się za oskarżonymi braćmi i demonstracyjnie 
wyraziła swą radość, gdy-, i ta sprawa zakończyła się nieko
rzystnie dla asystentów Dra Seidla.

łsie tylko ze stanowiska etyki koleżeńskiej krok asy
stentów Dra Seidla je$t o h y d n y  człowiek, który nie moż-e 
przeżyć takiego przeciwieństwa, jak  oszczercze oskarżenie, 
taki bowiem był wynik dochodzeń.a śledczego, jest już n ie 
prawidłowym, a bardzo być może, ze jest w przededniu wy
buchu jakiejś choroby układu nerwowego; więc jeśli i po
pełnia w czynnościach swoich pewne niedokładności, opuszcza 
się, to zmysł koleżeństwa powinien ljvł wskazać jego pomo
cnikom i kolegom drogę dopomoż-nia, zastępstwa, zresztą 
przestrzeżenia bezpośredniej władzy lekarskiej itd., a nie 
oskarżenia, n.e rzucenia potworzy.

Ciężkie- życie, które sobie wytworzyli niekoleieńscy 
asystenci Dra ,Seidla wobec oburzonej opinii publicznej, p o 
tępienia przez niemiecka prasę lekarska, a wątpić nie należy 
i wyrzutów sumienia, jest  zasłużoną karą dla. cieli, a prze
strogą dla ogółu li icarzy wszystkich krajów i narodów, j a k  
ciężko rnśe się wszelkie naruszenie elementarnych praw 
etyki koleżeńskiej.

IX .  Wiadomości bieżące.
K raków  1'2 M aja,

* 111 my Z jazd  lekarzy i  przyrodników polskich w Po
znaniu od 8 -  -10 Sierpnia r. b.

W  dalszym ciągu zgłosili się z odczytami:
Dr. S t e i n h a u s  z Warszawy'1: l ) 'P iz y p a d e k  retm itis 

albumniurica z ca-łkow item obnstronnem odklejeniem sia
tki) w ki.

2 ) NeuroepUhelioma. retinae •m ixtum .
R) Odklejańie siatkówki. Badania doświadczalne.
Dr. K u r t z Stanisław z Wurszawy:
1 ) O zastosowaniu gorącej pary w praktyce ginekolo

gicznej.
Dr. J a w o r s k i  Józef z Warszawy:
1) W sprawie rokowania zejścia i leczenia pewnych 

zachorowań przydatków macicznych.
2) T e m a t z a s trz e ż o n y .
Prof P r u s  ze Lwowa:
1 ) O patogenezie epilepsyi.
2 ) 0  umiejscowieniu środków ruchomych w korze 

móżdżka.
Dr S t a n k i e w i c z  z W arszawy:
1) Uwagi praktyczne przy kruszeniu kamieni mo

czowych.
2) Trudności radykalnego operowania nowotworów pę

cherza moczowego z demonstracyą.
R) Ważność cystoskopii przy rozpoznawalna siedliska 

k. wiomoczu (haematiiria).
4) Korzyść wczesnego w-yluszczenia kości skokowej 

(astragalus) przy zajęciu gruźliczem stawu skokowego1

Dr. B. M o t z .  asystent kliniki profesora Guyona 
z P a ry ż a : »

1 ) 0  najnowszych teoryach przerostu gruczołu k ro 
kowego.

2) Sześćdziesiąt przypadków- liuw-ot worów pęcherza. 
Studyum kliniczne i anatomopatologicziie.

R) O roponerczu.
Dr. L. S z u m a n ('1 oruń).
1) D w-ynikach doszczętnych Operacyj p r z e p u k l i n y .
2) 0  leczeniu dolegliwości pęcherzowych w-ynikających 

z przerostu gruczołu krokowego.
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Ze względu, że już teraz zgłosiło się wielu uczestni
ków z odczytami treści doświadczalnej, wyznaczone będzie, 
podczas Zjazdu, jedno posiedzenie wyłącznie dla odczytów, 
połączonych z doświadczeniami.

* Z jazd  chirurg<ho polskich  w tym roku połączy się 
z sekcya chirurgiczna Zjazdu lekarzy i przyrodników w Po
znaniu.

Prof. Ił y d y g i e r 
przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich.

* »Kury er codzienny* podaje radosną nowinę o rozpoczęciu wy
dawnictwa »Słownika języka polskiego*. Nazwaliśmy ię wiadomość 
radośną, gdyż słownik Lindego i Wileński są już bibliograficzną rzad
kością i nieodpowiadają dzisiejszemu bogactwu języka polskiego. Łu
dziliśmy się długo, że dzieło tej doniosłości wyjdzie z krakowskiej 
Akademii Umiejętności, od której lata całe wyczekiwaliśmy ostate
cznego słowa w sprawie pisowni i słownictwa; lecz nazwiska ludzi, 
którzy w swe ręce. wzięli tę wielką pracę, duch obywatelski wiejący 
z > zapowiedzi* wydawnictwa, każą najlepiej wróżyć o przyszłym 
Słowniku.

Piszemy tę notatkę głównie ze względu na tę okoliczność, że 
Słownik obejmie i wyrazowniclwo chemiczne, które opracował p. Bro
nisław Znalowicz, oraz lekarskie ułożone przez dra Józefa Peszke. Wia
domo powszechnie, że Komisya terminologiczna krakowskiego Towa
rzystwa lekarskiego postąpiła znacznie w przygotowaniu materyalu do 
wydania »Słownika terminologii lekarskiej polskiej* i że VI-ty Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich uchwalił rezolucyę, ażeby przyszły 
Słownik krakowski został ułożony na podstawie, że się tak wyrazimy, 
kompromisu i uzyskanej zgody wszystkich dotychczas różniących się 
między sobą czynników. To zalecenie Yl-go Zjazdu, będące w zupełnej 
zgodzie z inteneyami krakowskiej komisyi terminologicznej, jest jedno
cześnie dla niej postulatem kierowniczym. Owoż jeśli do ogólnego 
• Słownika języka polskiego* wejdzie wyrazowniclwo lekarskie i chemi
czne bez poprzedniego jego ujednostajnienia, to upokarzający chaos w ter
minologii naszej dziesiątki następnych lat trwać będzie. Mamy jednak 
rękojmię w osobach, które kierują tą sprawą w Warszawie i Krako
wie, że dojdą one do porozumienia i usuną tę rażącą nieprawi
dłowość, która dotkliwie obraża pojęcie jedności duchowej naszego 
narodu.

* Jak wiadomo, surowicę przeciwbłoniczą, jeśli ma być skute
czną, należy stosować o ile możebne najwcześniej. Zasada ta trafia 
na wielkie trudności w miejscowościach oddalonych od źródła wyra 
biania surowicy. Przyklasnąć więc należy uchwale bocheńskiej Rady 
powiatowej, która, na wniosek Dra Cz. Górskiego, przeznaczyła roczny 
ryczałt na zakupno surowicy i rozdanie jej między lekarzy w powie
cie, a to w celu stosowania jej u chorych ubogich. Do tak pomyśl
nego rozwiązania tej sprawy wielce przyczynia się oświadczenie prof. 
Bujwida, który podejmuje się, w razie zażądania, wymieniać surowicę 
zmętniałą na świeżą. Ufajmy, że Rada powiatowa bocheńska znajdzie 
naśladowców.

* Rosyjski minister spraw wewnętrznych zatwierdził ustawę za
wiązującego się ^Towarzystwa higienicznego warszawskiego*. Pierwsze 
posiedzenie organizacyjne członków założycieli odbędzie się w ciągu 
m. Maja.

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy katedrze fizyologii z płacą roczną 600 złr. — 
od 1 czerwca b. r. Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału le
karskiego do dnia 15 maja, 1898 r

(K.) Z powodu licznych zapytań Administracya Wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich w Krakowie podaje do wiadomości, że pre
numeratorem Wydawnictwa może być każdy lekarz, przyrodnik, lub 
słuchacz Wydziału lekarskiego, który wnosi roczną składkę w kwocie 
2 złr. w. a. Członkiem czynnym Wydawnictwa dzieł lekarskich pol
skich slaje się ten. kto, obok wkładki rocznej 2 złr., jednorazowo wnosi, 
tytułem wpisowego, 10  złr. w. a.

Tak członkowie czynni, jako też prenuineratorowie mają prawo 
do otrzymywania bezpłatnego preruij rocznych.

Adres Admmistracyi: Dr. Stanisław Kwiatkowki, Kraków, kli
nika lekarska.

* W Pradze czeskiej zawiązał się Komitet dla obesłania VIII go 
Zjazdu lekaizy i przyrodników polskich. Przewodniczącym Komitetu 
wybrany został Dr. Hlava, sekretarzami: prof. Chodounsky i Dr. He- 
yeroch, skarbnikiem doc. dr. llaśkovec — członkami: prof. Janowsky,

prof. Maixner, prof. Maydl, dr. Nećas, dr. Panyrek, doc. Pesina. dr. 
Vesely, dr. Vlasak.

Ten udział lekarzy bratniego narodu, tak poważnie zapowiada
jący się, nada Zjazdowi poznańskiemu więcej doniosłości i przysporzy 
znaczenia.

* Dr. Ullmann, docent chorób skórnych i kiłowych w Uniw. 
wiedeńskim, uprasza nas o doniesienie, że i w roku bieżącym podczas 
sezonu letniego ordynować będzie w Badenie pod Wiedniem.

Mianowania. Namiestnik zamianował koncypistami sanitarnymi 
następujących asystentów sanitarnych : Dra Tadeusza Milewskiego w Ho- 
rodence, Dra Edwarda Piotrowskiego w Rudkach, Dra Leona Fuchsa 
w Pilznie i Dra Antoniego Biesiadzkiego w Bohorodczanach.

Nekroiogia. Dr. Stanisław Wójcicki, wychodźca z r. 1848, uro
dzony w b. województwie krakowskiem, szkoły średnie ukłończył 
w Kielcach, a uniwersytet — w Dorpacie, żołnierz polski z roku 1881, 
lekarz legionu generała Zamoyskiego podczas wojny krymskiej, zmarł 
w Plojesztach (Rumunia) w 88 r. życia. Dr. Władysław Dalbor, lat 86, 
zmarł w Trzemesznie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K r y ty c e  lekarskiej Nr. 5: Dra N u s b a u m a  Ił.: 0  ważności 
wykszlałcenia filozoficznego dla lekarzy. Dra II i g i  e r a :  W kwestyi 
etyologii i istoty nerwic czynnościowych. Dr. P e s z k e :  Wojciech 
Oczko jako chirurg. Dr. Z a h o r s k i e g o :  Dr. Julian Titius (wspomnienie 
pośmier.). Dr. B i e g a ń s k i eg o W.; Dr. Dawid Wassercug (wspomnienie 
pośmiertne). W Z drow iu  Nr. 152: artykuł wstępny o poslępach higieny. 
Dra N o w a k a  J . : Miasto powiatowe Garwolin pod względem zdrowo
tnym. Dra B u s z k a (Kraków): Sprawozdanie zdrowotne uznoełniające 
za rok 1896 (c. d.). Dra P o  l a k  a :  Wpływ skupienia ludności na śmier
telność z chorób zakaźnych ostrych. W M edycynie Nr. 19: Doc. K o r 
c z y ń s k i e g o  L : Kilka uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimaty
cznej dla chorych gruźliczych. W Gazecie lekarskiej Nr. 19: Dr. P u 
ł a w s k i e g o  A.: Kilka słów o różyczce. Dr. D y d y ń s k i e g o  L . : 
Komórka nerwowa w świelle badań najnowszych.

RetlaKcya o t rz y m a ła :

— Dr. S i e r a d z k i :  0  tak zwanej przemianie tłuszczowej 
zwłok. Kraków, 1898).

— T e n ż e :  Kasuistische Mitteilungen aus dem gerichtsarztli- 
chen Instilule der k. k. Uniwersitat in Krakau.

— Dr. S p i r a :  Menifere’sche Symptomu (odbitka ż »Bibliothek 
der Gesammten Medic. Wissenschaften*).

— Dr. J a w o r s k i  Józef: Przypadek niedorozwoju przewodu 
rodnego (odbitka z >G. L *.) Warszawa, 1898.

— Dr. C i e c h a n o w s k i  S. i U r b a n i k  R.: Materyały do 
geografii wola i matołectwa w Galicyi. Kraków, 1898.

— Prof. Dr. T r z e b i c k y  R . : Zabiegi chirurgiczne w choro
bach żołądka Kraków, 1898-

— Dr. M a j e w s k i  K.: Ueber frisch gelóschten ais eine War- 
mei|uelle in der Krankenpflege (odbitkta). Berlin, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 18-go Maja, to jest  we środę 
o godzinie fł-tej wieczorem, w „Collegium novum “, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym wygłoszą odczyty:
1 ) Kolega Prof. Dr. O b a l i ń s k i  przedstawi chorego, 

u którego z powodu nerwobólu w zakresie nerwu trójdziel
nego usunął GarujUon Gasseri.

2) Kolega Prof. Dr. B r o w i c z :  wyłoży rzecz: O zja
wiskach krystalizacyi komórki wątrobnej

Do numeru niniejszego dołącza się d o d a tek :
1) List otwarty Dra M Cerchy-
2) Prospekt pensyonatu w willi „pod trzema RóżamD 

w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwaŚllicki.

 ——  * «•» —------ ——
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Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje jak  lat poprzednich

od l - g o  czerwca 104-6- i
w  v  w r s  i c y .

Dr. Med. Fr. JANKOWSKI
ordynuje jak  w lalach poprzednich od początku maja u wód

T N  m  1 1 1 1  e  i  i n .  100- 5 - 1

Dr. M. Cercha
b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 

ordynować będzie j a k  w latach poprzednich od 1. Czerwca

W  K R Y N I C Y .
(d o m ek  szw a jca rsk i) . 1 0 2 - 5 - 1

g r .  f f *  K f e t o w i . c z
ordynuje

W  K A K I , S H A I > Z I K .
M ieszka .  S t a d t  W arschau  K aise rs t ra sse .  1 0 5 — 3 — 1

D r .  i £ a z i x n i e r s  ^  ^ n s m
ordynuje jak lat poprzednich 88—8— 2

ocl 20-go Maja 
W  S Z C Z A J  3 V I Ć Y .

D r .  m e d .  C Z E S Ł A W  S T I C H E
ordynuje

W  I v  . V  I  {  L S 1 3 A D Z I E
K reu zg as se  insel Riigen 93  — 3 — 2

Dr. JAN REGIEC
o r d y n u j e  p r z e z  l a t o  j a k d a w n i e j

W  R Y M A N O W I E

Willa pod Kościuszką (Paka). 91—6—2

i  Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

J jest ezynnnym jak  w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Cuhac/owicach

na Morawie. 0 5 — 1 0 — 2

Dr. OSKAR KAUFMANN
ordynuje ja k  w latach ubiegłych

W  K A U L S U A D Z C t e
Grosslierzog, kaiserstrasse. 9 0 — 10— 2

Dr. Władysław Harajewicz
j a k  la t  ub ieg łych  ordynuje 8 5 — 10— 4

W  M A R Y E N B A D Z I E
od I-go Maja do 30-go Września.

KĄPIELED
Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 18(5!) 
lekarz zdrojowy w Piszcznnaeh, udziela 

wszelkich objaśnień tyczących się te;I 1 TTT wszelkich objaśnień tyczących się tego
II 1 V zdrojowiska. Broszury zdrojowe na- 
[\ \  |  być można u B r a  u mii II e r  a księ- 
f \  I 1  gar/.a w W i e d n i u .  «f>—2 — i

m

&
i
c
c
ę-
c
C
C
c
C:
ć ‘
■,c l

n n n n n n n n n n n n n n a n n n n

S ty ry jsk i  k ra jo w y  /ukłuci leczniczy.

Szczawa Rohitsch.
Stacja kolei poltuliriowfj lNiltseliaeli

P o r a  z d ro jo  w a  o d  1 M a ja  d o  8 0  W r z e ś n i a
W ody, kąpiele ,  k u r a c y a  w o d n a  i żę tyczna i t. d.

b r o s z u r y  i p ro sp o k ta  g ra l is  p rzez  Dyrekcyę.

Ź r ó < i l  ■ '1 'e  o p e l  i S I  > r i u
zaw sze  św ieżo  n ap e łn io n e  

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glau- 
berską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako 

przyjemny napój chłodzący. 29—3 — 3
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład 

w domu krajowym, składach wód mineralnych, znanych 
handlach korzennych, droguoryach i aptekach w Gracu.
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P. P. N. L 91818 . 2 2 - 1 3 - 8

Uznany środek zastępujący morfinę i kodeinę.
die  wywołuje ujemnego działania na przewód pokar

mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników.
Porównaj: Dr. Schróder, Therap. Monatshefte 1897, 

Styczeń.
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897. Listopad.

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie.
Na składzie we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt,.

e e e e e e e e e e e e ® ® e e ® © # e ® e e © @ ® ® ® » » ® e

Dra LUDWIKA SCHUUEIIIBURGA

S A N A T O R Y U M  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
Zuckmantel (Ślązk austr). 3 2 - 1 0 - 2

Miąsienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Beczenie 
dyetetyczne i terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło
żenie. Urządzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo
wano: dużą salę jadalną. 1 » 0  m długą — kręgielnią i salę 
do konwersacyi. Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek
trycznie oświetlone. Ceny umiarkowano. Cenniki na zadanie.
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E.
K raków , Grodzka 23. Telefon Nr. 203.

Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUJWIDA.

Poleca i wysyła odwrotną poczta:
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, i złr. 
Stery lizato ry patentowane (Doc. Łepkow ski i 10. Heller) 

do szczoteczek do zębów i paznokci, narzędzi ełii- 
rur&icznycll, kateterow i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez gotowania! 

Krążki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, eelluidynowe i k a u 
czukowe. 58—1 x

Pasty lk i Thyro id in i a 0 0 5 )  własnego wyrobu 
Pasty lk i ovarii a 0 20 (polecone przez Tow. Lekars. 
B a rw ik i i chemikalia do bakteryologii jak również 

przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział).
W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie.

Broszura o B A  H - d A S T K I .V przez król. radcę Dra Gagera
lekarza kąpielowego w Pad Gasteiu (w zimie lekarza w Arco) 

wyszła u Aug. Hirscliwalda w Berlinie. 87—1 -1

BEBaOBSI
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Lanolinum puriss. Liebreich
wolne od wody, łączy się z w odą

w znanym, znakomitej e/,vstośoi i nieprześcigmonym gatunku

Adeps lanae B. J. D.
ste, bezwonne, wolne ocl kw. Iłuszcz. i od manganu, nie lepkie.

BENN0 JA F F E  &  DARM STAEDTER i
F a b r y k a  lanoliny  — M ar t in ik e le lde  pod Berlinem.

l a i n w

Gips alabastrowy
d  o  <* f i  1  <> w  <♦ l i  i  r  i i  i* i i '  i f* z  h  y  o  l i

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje fil—z i-2 5

Fabryka gipsu l¥l. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S za rsk i  i Syn Rynek gł

LIPIK. Kąpiele jodowe w Sławonii.
Jedyne gorące alka!, jod zawierające źródło (6 4 ° C.) na stałym lądzie.

0J r. 1893 st icya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo).
Odjazd 7. Budapesztu od t .Maja do Ikiżdziernika z dworca kolei państw, 
pociągiem posp. Fiumieńskirri 7-15 rano; przyjazd do Lipik (i wieczór. 
Z powrotem również dzienne połączenie do tegoż pociągu posp Jadący 
z Budapesztu, Wiednia, Tryesln Fiurne mają najwygodniejsze i najszyb
sze połączenie. Z Rumunii, liuigaryi. Serbii, Bośnii via Brod-Novska.

Stacya kolei połutlu.: Pakracz-L ipik  (v ia  Kauizsa-Barcs). (Od r. 1898 ta ry fa  strefow a).
Odznaczone pierwszemi nagrodami w Budapeszcie 1885 i 1890. Lon

dynie 1898. Wiedniu i Rzymie 1894 
Cieplico jodowe w L ip ik  z powodu stałej temperatury (>4° C., n a d 
zwyczajnej ilości sodu (weg- Ems) i jodu, stosowane bywają jako napój 
lub kupic ie  we w szy s tk ich  n ieży tach  błon śluzowymi (krtani, żo
łądka. jelit, pęcherza itd.i, w dnie, gośćcu, rw ie  ku iszow ęj,  jakoteż 

w zołzach i schorzeniach k rw i.
Nowoczesny zakład kąpielowy z zbylknwnem urządzeniem (wanny por
celanowe i marmurowe), parówki (terpidaria) baseny kąpielowe, ele
ganckie hotele dw orzec  gościnny z  nowa w span ia le  u rządzo ny  
ze sceną, salę dla pań i do konwersacyi. eleganckie restauracye i ka
wiarnie. W span ia łe  d ep ta k i  z bazarem. O świetlenie  e lek tryczne. 

Wyborna orkiestra zdrojowa.
Lekarz zakładowy: Dr. Berth. v. Szcmerey.

R o z s y ł k a  w o d y  j o d o w e j  wprost ze. źródła.
Składy wód dla Węgier: L Edeskuthy, Mattoni i Wilie Budapest; 

dla Austryi: licnr. Mattoni i J. Dngar Wiedeń.
Wszystkich wyjaśnień udziela 9.5—5 —2

Dyrekcya zakładu kąpielowego w Lipik.

Guajacetin .  |Eucasin Patentow ane

llll

W
iDi

Patentow ane.
Uznany, nieszkodliwy środek w leczeniu gruźlicy

Polecany przez pierwsze powagi
Nie kreozot, nie przetwór guajaoolu.

O a w ka 3 —8 razy dziennie j>o 0 50 gr. w kolaczykaoii 
lub proszku.
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Dra Majerta

M i g r o 1.
Przeciwko bólom głowy. — Dawka 0,60 gr.

Działa szybko bez objawów ubocznych.
Dra Majerta Migrol składa się z równych części Natrium “

brenzcateckiniuónoaceticum (Guajacetin) i Coffeinum Lj
brencatechin monoaceticum. (2 7 —13—8) y
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Nagrodzone.

1
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Nowy przetwor Dez zapachu, smaczny. Najlepszy i najtańszy 
środek do odżywiania i wzmocnienia chorych na błędnicę, 

choroby piersiowa, dla ozdrowieńców, dzieci i osłabionych.
Przez prof. Oertlii z Monachium szczególnie polecony do le- — 

czeuia otyłości niedokruwnej, Czysty przetwór z mleka. __J 
Wysoka wartość odżywcza Za puszkę 100 gr. 1 mk. 25 fen.
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E u c a s in - C a k e s .
Bardzo smaczne, łatwo strawne.

Wartośj odżywcza wyższa niż I” , ilość mięsa.
Pakiet zawierający 20 sztuk 60 fenigów.

E u c a s in - C h o c o la d e .
E u c a s in - C a c a o .

15555
Próbki, litom tura również jak i wypróbowane przepisy przyrządzania eukasyny dla pp. lekarzy darmo i opłatnie.

Berlin W.Majerł i Ebers fabryka chem.-farmaceutycznych przetworów Griinau- Kurfiirster- 
damm 21.
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I. Z prosektoryum sądowo-lekarskiego w Paryżu.

Kilka luźnych spostrzeżeń
podał

Di*. Stanisław Ciechanowski,
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell.

III Przyczynek do sprawy błędów lekarskich
Rzecz, którą zamierzam pokrótce tutaj streścić, wywo

łała przed kilku miesiącami tak gorące rozprawy w lekar
skich dziennikach francuskich i takie niezwykle poruszenie 
wśród ogółu, że echa jej przedarły się aż do dzienników po
litycznych i źe nie jest ona z pewnością obcą znacznej czę 
ści czytelników „Przegladua. Jeżeli mimo to ją poruszam, 
to robię to w przekonaniu) iż omówienie tej sprawy nie bo
dzie bez pewnej korzyści, ponieważ same już spory, rozbu
dzone głośnem zajściem, wskazują, iż b\ły w grze zaga
dnienia niełatwe i ciekawe. Obecnie, kiedy zapadł już wy
rok sądowy, a burza dziennikarska przycichła, łatwiej zebrać 
szczegóły sprawy ściśle według wyników śledztwa i rozprawy; 
a przedmiotowy rozbiór zagadnienia nie nastręcza już tych 
trudności, jakie sprawiało w pierwszej chwili przeniesienie 
sporów z pola naukowego na pole społeczne i podsunięcie 
w miejsce dowodów, bądź to szeregu przypuszczeń, bądź ha
seł koleżeństwa zawodowego.

Przebieg sprawy był w ogólnych zarysach następujący:
/o n a  rzemieślnika Fr. . przebyła 5 ciężkich porodów. Piąty po

ród. przed dwoma laty, wymaga! pomocy lekarskiej; wezwany wów
czas Dr. B. stwierdził zwężenie miednicy i ukończył poród sztucznie, 
dziecko do dziś dnia żyje. W roku zeszłym szósta ciąża; 1 września 
1897 w nocy wezwano lekarza, ponieważ poród przeciągał się już 
3G godzin.

I.ekarz ten, Dr. Lap , był jednym z tych młodych ludzi, któ
rzy ofiarują swoją pomoc dla uboższej ludności, w nagłych przypal 
kacb zachorzeli w nocy, za pośrednictwem posterunków policyjnych. 
Dr. L. ogłaszał się, jako położnik, chociaż w lej gałęzi nie kształcił 
się odrębnie; sam zeznaje, że wymóżdżenie wykonywał przedtem tylko 
n a . . .  fantomie i że w swojem życiu dwa razy samodzielnie poród 
przeprowadził. Mąż jednej z tych chorych, C ., podobnie, jak wielu 
leczonych przez Dra L ., zaznacza w zeznaniach zręcznośti, sumienność 
i poświęcenie Dra L. Młody lekarz walczył z nędzą; nie mógł się na
wet zdobyć na zakupienie potrzebnych narzędzi, a z położniczych po
siadał tylko kleszcze!

Do rodzącej F r . .. przybył Dr. L. z tem jedynem narzędziem, 
jakiem rozporządzał, a zbadawszy chorą, oświadczył, że należy użyć 
kleszczy. Uśpiwszy chorą zapomocą chloroformu i powierzywszy dal
szy nadzór nad usypianiem położnej, oddalił Dr. L. otoczenie chorej 
do sąsiedniej izby, pozostawiając drzwi otwarte. Wskutek tego zezna
nia świadków są chwiejne i niepewne; mimoto sąd uznai je przewa
żnie za wystarczające dowody obciążające. Stwierdzono na pewno, że 
Dr. L. odwioirzył kleszcze zapomocą gotowania w wodzie; natomiast 
wątpliwą jest rzeczą, czy istotnie wprowauzał łyżki kleszczy bez ,

ochrony ręką; położna bowiem (jedyny świadek, który znajdował się 
w pobliżu), zeznaje pod tym względem na niekorzyść Dra Ł . , jednakże 
sama dodaje, że zajęta usypianiem chorej, nie mogła dobrze wszyst
kiego widzieć. Rodzącą umieścił Dr. L. na łóżku poprzecznem, wsparł
szy jej nogi na krześle, przystawionem do brzegu łóżka; ponieważ je
dnak nie stwierdzono dostatecznie, jakie to było krzesło, przeto nie
wiadomo, czy istotnie, jak twierdzi oskarżenie, nogi chorej były zwie 
szone. W czasie pociągania kleszczy nogi chorej spadły z krzesła; po
łożna poprawiła położenie chorej z pomocą jej męża. Po trzechkrot- 
nych daremnych usiłowaniach ukończenia porodu zapomocą kleszczy, 
oświadczył Dr. L . , że poród można ukończyć tylko przez wymóżdżenie 
i zażąda! jakiegokolwiek kończystego narzędzia. Z przyniesionej mu 
paczki narzędzi rzemieślniczych wybrał iglicę, służącą do zszywania 
materaców, jest to narzędzie długości 2 1  ‘/ 2 centymetrów, przy końcu 
spłaszczone, i stanowiące przez to rodzaj obosiecznego noża, szerokości 
5 milimetrów, a zarazem lekko na płask zagięte; dłuższa część zakoń
czona uszkiem, jest proslym, cienkim, okrągłym prętem stalowym. 
W obec niepewnych zeznań świadków nie wyjaśnia się ani ze śledz
twa, ani z rozprawy, czy Dr. L. iglicę tę przed użyciem odwietrzył, 
czy nie. Podobnież nie jest rzeczą pewną, czy narzędzie to wprowa
dzał pod ochroną ręki, czy też na ślepo, rozchyliwszy tylko wargi sro- 
inne; najważniejszy świadek, t. j. położna, chwieje się w swych ze
znaniach, oświadczając w końcu przy rozprawie, że »jak jej Się zdaje«, 
Dr. L. wprowadzał igłę pod ochroną jednego palca. W śledztwie nnał 
zeznawać Dr L . , że nie wiedział dobrze, z jakim wynikiem użył igły 
i że zaniedbał ponownem badaniem sprawdzić skutek zabiegu; przy 
rozprawie zaś zaprzecza temu, twierdząc, że w śledztwie podchwycono 
jego słowa w chwili, gdy nie panował nad sobą. Cofnąwszy igłę, po
chwycił Dr. L. dłuto i młotek, i zabierał się do użycia tych narzędzi 
na główce płodu, lecz otoczenie chorej odebrało je lekarzowi z rąk. 
Zdaje się, że w czasie wszystkich zabiegów, zmierzających do wymóż- 
dżenia, główka płodu nie była dostatecznie od zewnątrz ustalona, czenr 
na polecenie Dra L. miała się, wediug jego zeznań, zajmować położna. 
Tymczasem rodząca poczęła się budzić z uśpienia, Dr. L. zaś, założy
wszy ponownie kleszcze, wydobył w końcu płód, poczem oddalił się 
i wcale chorej później nie odwiedzi).

Ru zaznaczenie zasługuje, że według zgodnych zeznań świadków, 
był Dr. L. w czasie wszystkich swych czynności nadzwyczaj poruszony 
i pomieszany, że stracił w końcu zupełnie panowanie nad sobą i że 
zarówno w śledztwie, jak przy rozprawie, wzrusza się łatwo, wypada 
z równowagi, plącząc się i mieszając w wyjaśnieniach i zacbowu,ąc 
się bardzo nerwowo.

Nazajutrz po zabiegach, dokonanych przez Dr. L., wystąpiły 
u położnicy objawy zapalenia otrzewnej; za radą Dr. B ., który już da
wniej chorą leczył, oddano ją do szpitala, gdzie umarła 14-go wrze
śnia 1897 r.

Najważniejsze wyniki sekcyi, dokonanej z polecenia 
sądu w 6 dni później, opiewają dosłownie:

Przed otwarciem zwłok zmierzono palcem wskazującym wymiar 
łonowo-krzyżowy (c. d .); w ten sposób obliczono wymiar prosty wchodu 
miednicy (c. v.) na 9 '/, c tm ., potrąciwszy grubość kości łonowej. Po 
otwarciu jamy brzusznej, znaleziono, w okolicy prawej zatoki biodro
wej, płyn mętny cuchnący; pętle jelitowe w tej okolicy zaczerwienione, 
przekrwione, połączone świeżymi zlepami. Rozciąwszy spojenie łonowe 
wydobyto następnie en m atse, zapomocą noża od mózgu, macicę z do
datkami, pęcherzem pochwą i dolną częścią odbytnicy, poczem to 
wszystko ziożono na tacy.

Wprowadziwszy przez cewkę moczową zgłębnik rowkowany do
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pęcherza, zrobiono nożyczkami długie cięcie wzcuuz przedniej jego 
ściany. Pęcherz był zupełnie prużny. W otwartym pęcherzu spostrzega 
się na powierzchni wewnętrznej dwa otwory, prostolinijne, gdy ścianę 
się nieco naciągnie, lecz ziejące i okrągławe, gdy ściana jest wiotką. 
Jeden z otworów leży na tylnej ścianie pęcherza i prowadzi do szyjki 
macicznej, a mierzy 2 ctm. długości; drugi otwór, na bocznej prawej 
ścianie pęcherza, oddalony o 4 ctm. od tamtego i leżący prawie na tej 
samej linii poziomej, mierzy również 2 ctm. długości. Około tych otwo
rów w błonie śluzowej pęcherza podbiegnięcia krwawe.

Srom i pochwa nieuszkodzone ; fałdy błony śluzowej pochwy 
nie przedstawiają zm ian; ujście pochwowe szyjki macicy nie okazuje 
żadnych nieprawidłowości. Tfa przedniej ścianie szyjki macicy, w od
ległości jednego ctm. od ujścia zewnętrznego, otwór prowadzący do 
pęcherza.

Badanie zwłok płodu wykazało;
Na górnej części czaszki znajduje się w środku mała rana po

włok miękkich, długa na jeden c tm ., szeroka pięć milimetrów. Na bo
cznej prawej połowie ouaszki dwa inne małe otwory w powłokach 
miękkich. Wreszcie w dolnej lewej okolicy szyi, mały otwór, mierzący 
mniej więcej 5 milimetrów średnicy.

Pod powłokami miękkiemi czaszki nie znajduje się wybroczyn 
Kości ciemieniowe są rozdzielone od sienie w tylnej połowie szwu 
strzałkowego, również rozdzielonym jest prawy szew ciemieniowo-po- 
tyliczny na długości 2 ctm. Kości czaszki nie są brzegami na siebie 
nasunięte. Kopć ciemieniowa prawa złamana w kierunku pionowym ; 
linia złamania rozpoczyna się w środku górnego brzegu, a kończy się 
na wysokości guza kości bocznej Nad tą linią, mniej więcej o 2 ctm. 
od górnego jej końca, znachodzi się mała łukowata ranka kostna dłu
gości 5 mm, i w tem miejscu przedziurawioną jest także opona twarda; 
otwór mierzy 5 mm. średnicy. Kość boczna lewa, jakoteż inne kości 
czaszki nie są złamane.

Płuca bezpowietrzne zupełnie; zresztą narządy wewnętrzne bez 
zmian. Waga płodu d420 gramów.

Ka zasadzie tycli danych orzekli zawezwani przez sąd 
znawcy, Dr. M. i S . , że przyczyną śmierci denatki było 
zapalenie otrzewnej, wywołane przez podwójne przedziura
wienie pęcherza. Przedziurawienie to zaś powstało prawdo
podobnie przy użyciu przez lekarza igły do szycia matera
ców w celu wykonania wymóżdżenia.

Zdaniem znawców, wobec daremnych usiłowań ukoń
czenia porodu zapomoeą kleszczy i w obec tego, że płód już 
nie żył, wymóżdżeme było wskazane. Lekarz dopuścił się 
jed n ak  błędu, jeżeli wybranego przez siebie narzędzia uży
wał bez ochrony ręką (t. j .  dwoma palcami). Należy jednak 
zważyć, że zabieg dokonany był w warunkach bardzo nie
korzystnych, a mianowicie, bez naleźytei umiejętnej pom ocy , 
i zapomoeą narzędzia, bardzo niewygodnego, mogącego się 
łatwo obracać w palcach operującego ześlizgiwać z czaszki 
płodu; wreszcie, że obwiniony lekarz po raz pierwszy w ży
ciu dokonywał wymóżdżenia. Lekarz posiada niewątpliwie 
prawo użyć jakiegokolwiek narzędzia, jak ie  w danej chwili 
uznaje za stosowne i mogące go doprowadzić do zamierzo
nego celu

Już  na podstawie pierwszej części tego orzeczenia, to 
jest na zasadzie twierdzenia, że przyczyną śmierci denatki 
było ostatecznie obrażenie macicy i pęcherza przez lekarza, 
uwięziono D ra  L. przed rozpoczęciem właściwego śledztwa, 
zaraz po sekcyi; to uwięzienie było powodem zaniepokoje
nia i oburzenia w kołach lekarsk ich , za którem poszły 
uchwały stowarzyszeń lekarsk ich , wyrażające ubolewanie 
z powodu potępienia sądu, rozpisanie składek na rzecz nie
zamożnego uwięzionego, i gorące rozprawy w prasie lekar
skiej, a nawet codziennej odwołujące się do obrażonej go
dności stanu lekarskiego, uczuć koleżeńskich itd. Szczegóły 
te nie miałyby większego znaczenia dia samej istoty sprawy,

gdyby me to, że omawiając rzecz, potrącano także o zaga
dnienia zawodowe i że do sądu zgłosił się dobrowolnie, jako 
świadek odwodowy, prof. P . , położnik, rzucając na szalę 
rozpraw powagę swego nazwiska i szereg twierdzeń, przed
stawiających się w streszczeniu, j a k  następuje:

Ze śledztwa i rozprawy wynika, ż'e'' Dr. L. postępował ściśle 
według wskazań naukowych. Nie mogąc, wobec zwężenia miednicy, po 
trzechkrotnych nadaremnych usiłowaniach, uzyć czwarty raz kleszczy, 
bez obawy ciężkich obrażeń położnicy i pragnąc po śmierci płodu 
ocalić matkę, musiał wykonać bezzwłocznie wymóżtlżonie; użył do 
tego narzędzia najlepszego, jakie w danych warunkach miał pod ręką; 
nie można uważać igły za narzędzie nieodpowiednie, za krótkie i za 
cienkie,' skoro wszystkie klasyczne podręczniki polecają, w braku in
nych narzędzi, dokonać wymóżdżenia zwykłym nożykiem (bistouri).

Wynnc sekcyi denatki nie dowodzi, że znalezione obrażenia pę
cherza powstały wskutek skaleczenia igłą. Przeciw temu przemawia 
istnienie dwóch otworów w pęcherzu, chociaż Dr. L. raz tylko igłę 
wprowadził do macicy. Wobec częstości samo istnych pęknięć macicy, 
należało o nicli przedewszystkiem pomyśleć i stwierdzić dokładnie, 
c.zy istniały warunki, do nich usposabiające. Ponieważ nie zachowano 
miednicy denatki, przeto rozstrzygnięcie tej sprawy jest obecnie nie- 
możebne, a tem samem nie można twierdzić, że nie było warunków 
do samoistnego pęknięcia macicy; w szczególności zaś wyrośli kost
nych (exostosis), wystających do jamy miednicy i sprowadzających 
niejednokrotnie znaczne obrażenia narządów płciowych bez żadnej 
winy lekarza

Okoliczność, że pomimo kilkakrotnego użycia'kleszczy, nie zna
leziono żadnych obrażeń sromu, pochwy i części pochwowej, świadczy, 
że Dr. L. postępował bardzo oględnie i zręcznie, ponieważ obrażenia 
takie prawie zawsze przy porodacli kleszczowych bez winy lekarza 
powstają.

Zresztą starał się prof. P. wykazaniem niedokładności 
opisu sekcyi, n. p. brakiem dokładnych i ścisłych pomiarów 
miednicy, usunięciem spojenia łonowego przed obejrzeniem 
narządów rodnych itd, dowieść, że opis ten wogóle jest zły 
i wobeć tego nie może( służyć za dowód, obciążający obwi
nionego. Te jednak szczegóły, zdolne niewątpliwie zachwiać 
zdaniem sądu na niekorzyść orzeczenia znawców, w niczem 
sprawy nie wyjaśniają i dlatego można je  pominąć.

diadem prof. P. poszedł położnik, Dr. V . , przenosząc 
uwagę na wartość opisu sekcyi i usiłując pośrednio, zapo- 
mocą k ry tyk i  tego opisu, znaleźć dowody na korzyść obwi
nionego. Zarzuty Dra V. można zebrać w sposób nastę
pujący :

Pomiary miednicy denatki dokonane były w sposób niewłaściwy, 
używany tylko na żywych osobnikach w braku lepszego i dający błędy 
aż do 2 ctm. — Zmierzono tylko wymiar prosty i to tylko pośrednio, 
zaniedbano zmierzyć innych wymiarów bezpośrednio; nie zmierzono 
grubości kości łonowej, a wzmianka o niej w opisie sekcyi świadczy, 
że nie wiedziano, co i dlaczego przy pomiarach miednicy się odlicza. 
Wskutek tego, że obrażenia pęoherza stwierdzono dopiero po wydoby
ciu narządów rodnych w całości, nożem od mózgu, nie można wyłą
czyć przypuszczenia, iż obrażenia te powstały w czasie samej sekcyi. 
Nie zbadano dokładnie cieczy, znalezionej w jamie brzusznej, aby 
stwierdzić, czy zawiera ona składniki moczu, czy nie. Nie udowo
dniono, zapomoeą prób, dokonanych na narządach rodnych, leżących 
jeszcze »in situ«, że obrażenia znalezione mogły powstać zapomoeą 
iglicy, (wspomnianych wyżej wymiarów i kształtu). Nie podano do
wodu, że obrażenia te n i e  powstały przed użyciem iglicy, w czasie 
użycia kleszczy, jak się to niekiedy nawet wprawnym zawodowym 
położnikom bez icli winy zdarzyć może. Nie zachowano miednicy de
natki, wskutek czego nie można osądzić, czy nie było taidch zmian 
części kostnych, które mogły usposabiać do samoistnego pęknięcia 
macicy. Zachowane części miękkie zaś nie mogą dostarczyć, po nie
właściwie wykonanej sekcyi, żadnych użytecznych wskazówek. Brak 
obrażeń sromu, pochwy i części pochwowej nie daje się pogodzić 
z tem, co wiadomo o wielokrotnych zabiegach Dra L. Nie opisano do
kładnie otworu pęchorzowo-macicznego od strony wnętrza macicyi
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pomimo, że w tem miejscu sadowią się często przetoki pęcherzowo- 
maciczne, powstające samoistnie.

Rany, znalezione na głowie płodu, odpowiadają miejscom, w y 
bieranym zwykle do wymóżdżenia. Wymiary tych ran (5 mm.) są zna
cznie mniejsze od wymiarów otworów w pęcherzu (2 ctm.), co prze
mawia przeciw twierdzeniu, że jedne i drugie pochodzą od ukłócia 
jednem i temsamem narzędziem, najwyżej 5 mm. szerokiem. Brak 
w końcu, w opisie sekcyi, wzmianki o śladach kleszczy na główce płodu; 
po tem zaś. co o czynnościach Dra L. wiadomo, niepodobna przypu
ścić, aby ich nie było.

W  uzasadnieniu wyroku pomieszczono następujące :za 
s trzeżenie:

Sąd nie może sprawdzać rozpoznania, ani orzekać o tem, czy 
zastosowane leczenie było właściwe lub nie; lecz kompetencya jego 
rozciąga się na pole faktów prawa cywilnego, win, popełnionych przez 
zaniedbanie, niedoświadczenie lub nieumiejętność.

Zestawiwszy zaś sprzeczne, zdania znawców, Dr. M 
i S. i prof. P . , orzekł sąd:

Wobec dwóch zdań przeciwnych, jednego opartego na wynikach 
sekcyi, drugiego, uzasadnionego danemi teoretycznemi, wnieść należy, 
ze obrażenia pęcherza sprawione były przez igłę i że śmierć położnicy 
była skutkiem ciężkich zaniedbań i niedoświadczenia oskarżonego.

Zważywszy, że wprowadzając igłę de pochwy, bez ochrony ręką, 
i nie sprawdzając wyników tego zabiegu, uchybił obwiniony zasadni
czym prawidłom sztuki lekarskiej i okazał oczywistą nieznajomość 
przedm iotu...

Skazuje się Dra L . , przy uwzględnieniu okoliczności łagodzą
cych, mianowicie nieposzlakowanego dotąd życia, trudności początków 
zawodu, braku doświadczenia z powodu małej praktyki i wzruszenia 
w czasie zabiegu, na 3 miesiące więzienia z zastosowaniem prawa Be- 
rangera. (Wyrok nie zostaje wykonany. P rzyp . au t.* )

(Dokończenie nastąpi).

I I  Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra Pareńskieęjo 
w krakowskim szpitalu św Łazarza. 

0 działaniu leczniczem strofantyny
n a p i s a ł

Dr. B i j a s z  S t a l ir ,
Sekundaryusz szpitala.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

W  drugim przypadku niedomykalności zastawek pół
księżycowych tętnicy głównej i zwężenia ujścia tętniczego 
lewego (Alojzy l la rdyn  Nr. prot. stanu 5813, Nr. Dz. 9.89. 
od 18 /X i l  1895 — l / l  1895) ilość motSzu, wśród zużywania 
strofantyny, wynosiła 250 grm. na dobę, nigdy zaś 400 grin. 
nie przekroczyła; ciężar gatunkowy od 1 '020— 1'030. du
szność się utrzymywała, wątroba ciągle sięgała na 4  ctm. 
poniżej łu k u  żebrowego tak, że wreszcie musieliśmy przejść 
do kofeiny. (0’5 0 :200,0 dziennie), a wtedy dopiero stan cho
rego się zaczu 1 poprawiać. W  tętnie, co prawda, to ani co 
do ilości uderzeń na minutę, ani co do jego siły i kształtu

*) Sąd wyższy (kasacyjny) rozpatrzywszy ponownie Sprawę Dra 
L . .. ,  zniósł w dniu <■ marca b. r pierwotny wyrok sądowy, uwalifta- 
jąc tem samem obwinionego od wszelkiej odpowiedzialności i kary. 
Powody uniewinniającego wyroku zasługują na wzmiankę. Mianowicie 
orzeka sąd wyższy, że dowodów w n y  oskarżonego należało szukać 
wyłącznie w zeznaniach jego samego i świadków, gdyż z nich tylko 
można wnosić, czy Dr. L. istotnie w c z a s i e  s w o i c h  z a b i e g ó w  
popełnił błąd, zaniedbując niezbędnych ostrożności. Obciążając® zezna
nia dwóch tylko świadków, jakiem! rozporządzało oskarżenie, budziły 
uzasadnione wątpliwości, a  z drugiej strony o r z e c z e n i e  znawców 
nie dostarczyło dowodu istoty czynu według określenia, zawartego 
w artykule 39 prawa karnego francuskiego (wilia przez zaniedbanie).

na obrazkach sfigmograficznych, żadne zmiany nie wystą
piły; podobnie stłumienie serca i siła szmerów słyszalnych 
nad tętnica główna utrzymywały się w jednakim  stanie; 
jednak  ilość moczu z dnia na dzień rosła tak, że od Il-go 
dnia, po rozpoczęciu podawania kofeiny, notowano :

lość dzienna moczu 500 g r m . c .  g . 1-027

77 ;; 77 570 n r 1 025

77 77 77 1 2 0 0 77 n 1 - 0 1 0

77 77 ;; 1280 n a 1-015

7? 77 77 1 2 0 0 77 77 1-018

77 77 77 1500 » 77 1-013
i t. d. i t. d.

Chory, już po sześciu dniach zażywania kofeiny, opuścił 
szpital w znacznie lepszym stanie.

W dalszym ciągu podawano stiofantyne w małych 
dawkach pięciu chorym na niedomykalność zastawki dwu
dzielnej. W  3  tego rodzaju przypadkach podawałem wprawdzie 
lek ton przez bardzo krótki czas, bo przeciętnie tylko przez 
tydzień, jednak najmniejszego dodatniego, a pewnego skutku 
nie mogłem zanotować. W  następnych 2-ch przypadkach 
tego cierpienia miałem sposobność podawać małe dawki tego 
leku przez dłuższy czas.

1) Franciszek Z. (Nr prot. 3785 z r. 1895). Rozpoznano In su f-  
ficierdia va lvulae n n tra h s  in  stadto hyposystoiico; leczony był przez czas 
od 8/8 1895 do połowy listopada tegoż roku najrozmaitszymi lekami, 
w tem cierpieniu używanymi; teino jednak było zwykle liche, docho
dziło, a często przekraczało liczbę 120  na nnnutę; od czasu do czasu 
pojawiały się napady kołatania serca, czasami znowu występował za
wał krwotoczny w płucach Wreszcie, w połowie listopada, chcąc/ cho
remu zmienić jednostajne leczenie, zastosowaliśmy strofantynę. Chory 
bowiem, leczony na serce od lat wiciu najrozmaitszymi lekami, do
brze je znał i nie miał do nich zaufania. Jedyny dodatni objaw, któ7 
ryśmy zauważyli, był ten, ze od czasu podawania tego leku, chory 
nie miewał tak silnych i tak częstych napadów kołatania serca. Zre
sztą stan ogólny wcale się nie zmienił, a w dniu wypuszczenia cho
rego z zakładu, d. 22/XfI, — łfcheiał koniecznie jechać na święta do 
domu), — notow ano: Tętno 108, regularne, ale dwubitne, moczu 500 
grm. o c. g. 1 0285.

2) Wojciech I I . . . .  przyjęty d. 26. listopada 1895 r. z lakiem 
samem rozpoznaniem, jak poprzedni chory: Insuffie ientia  valvu!ae m i- 
tra lis in stadio hyposystoiico. ( Tiuuor hepatis, ascites, anasarca). W opisie 
stanu chorego w dniu przyjęcia zanotowano, że uderzenie serca C$1- 
calne w VI. międzyżebrzu, w linii sutkowej lewej. Wypukiem nakre
ślono następujące granice sercu: dolny brzeg IV. żebra lewego, linię 
sutkową lewą i linię środkową ciała. Nad koniuszkiem i nad podstawą 
serca dwa piłujące szmery; nad płucną pierwszy szmer udzielony, 
drugi ton zaostrzony. Tętno 92, regularne, silnie napięte. W jamie 
brzusznej płyn wolny. Wątroba sięga od dolnego brzegu VII. żebra, 
na 6 ctm. niżej luku, mafcaJna, bolesna. Z objawów ogolnych uważano 
duszność, sinicę i obrzęk kończyn dolnych.

Stan chorego był w dniu przyjęcia lak ciężki, że nie mając za
ufania do strofantyny, a nie chcąc polecać innego leku nasercowego, 
podaliśmy kalomel. Wystąpiło wprawdzie już po trzech ćwiwegramo- 
wyóh dawkach zatrucie rtęciowe, jednak miernego nasilenia, a stan 
ogólny się poprawiał tak widocznie, że już w dniu 6 XII. 1895 roku 
obrzęki z nóg ustąpiły, tętno wynosńo tylko 7o do 85 uderzeń. Moczu 
bywało do 1500 gnn na dobę. Wątroba nieco zmalała, choć jeszcze 
wyraźnie była macalna, a płynu w jamie brzusznej ubyło.

Przeczekawszy jeszcze dla obserwacyi 4 dni, poczęło podawać 
w małych dawkach strofantynę, wśród wcale zadowalniaiącego stanu 
chorego. Nie długo jednak trwał ton pomyślny stan podczas podawa
nia strofantyny: Wątroba poraź bat dziej zaczęła się powiększać, 19/XII. 
po]awiły się obrzęki na stopach, moczu było coraz m niej; tak np. od 
22 XII. ilość moczu na dobę wynosiła; ; " ■

22/XII — 600 — c. g. — 1-026
23/XII — 720 — c. g. — 1-025
24 X11 — 700 -  c. g. — 1-028
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25/Xli — 3dO(!) — c. g, — 1-030
26/XU — 700 — c. g. — 1 025
27/Xll — 400 -  c. g. — 1-028

Duszność coraz większa, 27/XII. zanotowano: „duszność znaczna", 
obrzęki się powiększają, — jednem słowem stan z dnia na dzień sta 
wał się gorszy, dlatego też 28/'XlI. odstawiono strofantynę, a zastr 
piono ją kofeiną i konwalią (extr. convall. spiss. w pigułkach, po 0-2.5, 
3 razy dziennie po 2 pigułki). Mimo tego jednak stan się me poprą 
wiał, moczu bywało 400, G50, 600 grm. na dobę, obrzęki na kończy
nach dolnych zwiększały się, wystąpiły bardzo wyraźnie w okolicy 
kości krzyżowej, wątroba rosła w oczach i sięgała nawet do li.iii sut
kowej lewej. Podano wtedy (4-1. 1896) naparstnicę (infus. 1:200 c. coff. 
citr. 0-50). Obrzęki dalej jednak rosły i tak np. 5/1. notowano : .płyn 
wolny w jamie brzusznej dochodzi w pozycyi leżącej chorego na 4 ctm. 
niżej pępka w linii środkowej ciała. Wątroba sięga w linii sutkowej 
prawej do pępka. Stłumienie bezwzględne serca od górnego brzegu 
4-go żebra przekracza na prawo prawy brzeg moslka na 4 ctm., na 
lewo dochodzi do linii sutkowej. Tętno, jak i przez cały czas leczenia, 
regularne, dobrze napięte". Ilość moczu wprawdzie podniosła się 
(1000 grm.), stan jednak ogólny pogarszał się coraz bardziej. Tętno 
stało się dwójkowe (bigeminus); 10 ,T zaczęło co chwilę przepuszczać, 
zatrzymując charakter tętna dwójkowego (bigeminus), a  12 /1  chory 
zmarł.

W  tym przypadku, w ciągu IB dni, podawaliśmy jody 
nie tylko strofantynę, stan się znacznie pogorszy! i to tak, 
źe potem chory, pomimo zażywania kofeiny, konwalb, a na
wet naparstnicy, nie mógł nawet do względnego powrócić 
zdrowia.

Jednem  słowem małe dawki strofantyny najzupełniej 
nas zawiodły.

II.

Do drugie, gromady zaliczam przypadki, w których 
podawano strofantynę w dawkach większych; zaczynaliśmy 
od 3 miligramów, a powiększając dawki stopniowo, a stale, 
dochodziliśmy nawet do 2 0  miligramów na dobę.

Te spostrzeżenia obejmują cztery przypadki, a miano
wicie: trzy przypadki wady zastawki dwudzielnej i jeden, 
w którym rozpoznano guz śródpiersia przedniego.

1) Eugeniusz S . , lat 31, buchalter z Krakowa. Przed 6 -ciu laty 
przechodził gościec stawowy; przed 4'/2 r. dur brzuszny Przed kilku 
miesiącam. pokazały się przy kaszlu w plwocinach żyłki krwi; obe
cnie bardzo dokuczają choremu kaszel i gwałtowne bicie serca, wystę 
pujące przy wysiłkach fizycznych. Badanie w dniu przyjęcia (9/XU. 
1895 r.) wykazuje zmiany w sercu: Uderzenie serca widzialne, jako 
dosyć rozlegle wstrząsnienie, najwyraźniej macalne w V międzyże- 
brzu, w linii sutkowej. Stłumienie serca zaczyna się na V. żebrze, 
przekracza mostek na prawo o 2 ctm.; na lewo nie dochodzi do linii 
sutkowej lewej. Szmer nad koniuszkiem serca, drugi ton nad płucną 
zaakcentowany. Tętno 108, miękkie, regularne. Kociego mruku, obrzęków 
niema.

Mieliśmy zatem przed sobą przypadek wady serca 
w okresie którego wprawdzie nie można nazwać „stadium
eusystolicum“, ale również nie było to jeszcze „stadium hy- 
posystolieum[i.

Na oddziale dostawał ten chory strofantynę i to z po
czątku po 3 mlgr. dziennie przez 10 dni. W  tym czasie po
jaw ił się mały obrzęk koło kostek, zresztą żadnych zmian 
nie było. Daw kę leku co kilka <łai powiększano, aż do 0-lu 
mlgr. dziennie. Tętno ciągle wynosiło wyżej 100 uderzeń na 
minutę, zawsze miedzy 1 0 0 — 1 1 0 , zawsze drobne; raz tylko 
notowano tętno ledwo macalne; obrazki tętna nie wykazują 
również żadnych zmian. Ilość moczu wahała się między 
1400 a 1950 gr. na dobę. Stan ogólny jednak  stawał się.
coraz gorszy, obrzęki bowiem zaczynały się powiększać

i dlatego od styczrra 1896 r. przeszliśmy do podawan-a extr. 
com all maj. spiss. 15. stycznia chory opuścił szpital /• małą 
poprawą, wprawdzie bez obrzęków, ale w stanie nie o wiele 
lepszym od tego, w jakim się zgłosił do szpitala.

I  nie długo trwała ta poprawa, bo już  23. stycznia, 
a więc po tygodniu, wśród którego tylko 4- dni zajmował 
się pisaniem, wrócił z dusznością, sinicą na wargach, śladem 
obrzęków na kończynach i obrzękiem zastoinowym wątroby. 
W ątroba sięgała dolnym brzegiem prawie do pępka, była 
macalna i boleśna. Tętno 104, b. drobne, regularne, mięk
kie. Mocz ciemny, wysycony, z dużą ilością białka, o Cię
żarze gat. 1031.

Przypadek ten jest  wymownym dowodem, że s t r o -  
f a  n t y  n a , i j  e ś 1 i w o g ó l e  m a  j a k i e k o l w i e k  d z i a 
ł a n i e ,  t o  w k a ż d y m  r a z i e  n i o  d ł u g o  t r w a l e .

2) Ludwik M. lat 17, syn wyrobników z Bronowie, zgłasza się 
z powodu duszności i obrzęku na nogach i okolicy kości krzyżowej. 
W stanie obecnym zanotowano między innemi:

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne i macalne w VI. mię- 
dzyżebrzu na 2 ctm. na zewnątrz od sutka. Stłumienie bezwzględne 
serca powiększone, przekracza prawy brzeg mostka na 2  ctm. a linię 
sutkową lewą również na 2 ctm. na zewnątrz. Szerokość stłumienia 
wynosi 14 ctm. Dwa szmery wszędzie na klatce piersiowej słyszalne, 
najlepiej nad lewą komórką. Tętno 116, drobne, regularne. Wątroba 
boleśna, macalna na 3 ctm. powyżej pępka. W jamie brzusznej płyn 
wolny sięga do połowy odstępu między spjjeniem łonowem a pęp- 
kiem. Rozpoznano: lnsuffidentia valvulae mitralis cum słenosi ostii venosi 
sinistri in stadio hypoaystolico.

Przypadek  ten był tak ciężkim, źe nie można było 
narażać chorego na próbę z strofantyną, to też odrazu po
dano choremu naparstnicę (napar 1 : 2 0 0 )

Stan pacycnta po 2-ch tygodniach, wśród których do
stał w pierwszych 3-cli dniach naparu z 2 l/ 3 grama liści 
naparstnicy, poprawił się o tyle, że 1-go marca, 1896 roku, 
z obrzęku podskórnego me było ś la d u ; tylko wątrobą po
została w tych samych rozmiarach, jak  w chwili przyjęcia. 
Tętno było dwubitne i wynosiło 104 uderzeń na minutę. 
Moczu było na dobę przeciętnie litr, o c. g. P014 — 1 016. 
Podano wtedy choremu strofantynę, ale odrazu 6  mlgr. na 
dobę. Już  5-go marca povdekszono dawkę na 10 miligr., 
a 8 / I I I .  na  12 mlgr. na dobę. Odtąd też stan chorego był 
z dnia na dzień gorszy, i lak n. p.

4/3 moczu 650 grm. o. g. 1 '028, tętno 108 reg. dwubi,
5/3 „ 600 „ „ 1-026, „ 104 „
6/3 „ 500 „ „ 1-027, „ 112 „ „ słabe
7/3 
8/3 
9/3

„ 550 „ „ 1-027, „ 108 „
„ 500 „ „ 1-027, „ 100 „
„ 600 „ „ 1-024, „ 100 „

10/3
11/3 „p o  450 „ „ 1 027, 1 1 2 b. słabe.

Zaprzestano podawania tego leku i wrócono do napar
stnicy, która już teraz tak  nie działała skutecznie, jak w pier
wszych dniach pobytu chorego w szpitalu.

Stan chorego był coraz gorszy, tak , że go rodzina za
brała 2 7 / i t I .  w rozpaczliwym stanie do domu Znowu przeko
naliśmy się, że i w:elkie dawki tego leku nie działają sk u 
tecznie.

3) Franciszek W., 1 19, przebywał w r. 1895 ostry gościec s ta
wowy, z następowem zapaleniem śródsierdzia a 6 I. 1896 r. zgłosi! się 
do szpitala z powodu zapalenia płuca lewego. Rozpoznano: pleuro-  
pneum onia  sin istra  m  ind iv iduo  cum insufficientia  valvulats m itraha in  sta-
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dio  euayatohco. Tętno chorego było od pierwszej chwili dwubitne, kolo 
SO uderzeń wynoszące, regularne, dobrze napięte.

Chory na oddziele przebył zapalenie płuc i opłucnej, 
jednak wysięk opłuenowy długi czas się utrzymywał. W ie
czorami gorączkował (między 8 8 ° C. i 39° C.); wtedy t. j. 
27-go lutego, obok leczenia wysięku opłucnowego, zaczęto 
podawać strofantynę, począwszy od 1 0  miligr. na dobę, aż 
2 0  mlgr.

Dwubitnosć utrzymywała się ciągle, j a k  świadczy za
łączony sfigmogram z 19-go marca t. r.

Liczba uderzeń serca na minutę była coraz większa, 
ilość dzienna moczu trzym ała  się bardzo wysoko, bo około 
2 0 0 0  grm., a nawet i wyżej. I to jest jed y n y  objaw, jaki 
można odnieść do strofantyny, t j. wzmożenie się ilości 
m oczu; ale zauważono to dopiero wtedy, kiedy przekroczono 
dawkę 15 mlgr. na dobę. Mimo tego wysięk nie ustępował. 
Po 2 cli dniach podawania 20 mlgr. spostrzeżono objawy 
ostrego nieżytu przewodu pokarmowego i odstawiono stro
fantynę.

Chory wkrótce opuścił szpital z lewym wysiękiem 
opłucnowym, sięgającym od połowy łopatki ku dołowi.

4) Jan St. 1. 50, przyjęty 9,1. 1890 r. z rozpoznaniem guza śród- 
piersia przodkowego. Choremu temu podawano obok jodku potasu stro- 
1'antynę. 1 tutaj również, jako jedyny objaw, który można przypisać 
działaniu strofantyny, było wzmożenie się diurezy. Z początku chory 
oddawał dziennie od 1000 do 1350 grm. moczu; kiedy zaś zaczęto 
podawać lek ten i to w wysokich dawkach, wynoszących 14, 16, 18, 
a nawet 90 mlgr. na dobę, bywało moczu: 9300, 2000, 2500 grm. itd., 
a nawet raz było 3000 grm. Tęlno jednak było ciągle jednakowe.

Zestawienie tych spostrzeżeń prowadzi do następują
cych wniosków :

1 ) strofantyna krystaliczna Mereka, podawana wewnę
trznie, nie jest gwałtowną trucizną tak, że można j ą  bez
karnie, lecz i prawie bezskutecznie, podawać do 2 0  mlgr. 
na dobę;

2 ) że działanie jej nie sumuje się (kumuluje);
3 ) że niema ona żadnego ubocznego działania;
4 ) że w dawkach wysokich, powyżej 15 mgr. na dobę,

podnosi diuruzę i
5  że chorzy zażywając ten lek, uważali, że napady 

kołatania serca występują nic tak często i silnie. Czy to j e 
dnak  położyć należy na karb leku, czy raczej spokojnego 
zachowania się pacyent.ów w szpitalu, nie chcę rozstrzygać.

Niech mi przy końcu niniejszej pracy będzie wolno 
złożyć serdeczne dzięki W-rnu Panu Prof. Drowi Parem 
skiemu za pozwolenie czynienia doświadczeń na Jego od
dziale, jakoteż za cenne wskazówki wśród pracy.

III .  Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowymi 
i jelitowych

poda?

Dr. Józef W iczkowski,
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym.

(Ciąg dalszy).

D ZIA Ł B.
P r z y p a d e k  I. J .  S . , lat 45. Rozpoznanie: Ente- 

ritis catarrh. chroń, in  indio. cum induratione apicis pulmo- 
nis sinistri.

Łaknienie wcale dobre, odbijań nie ma. W  ogóle brak 
jakichkolwiek przypadłości żołądkowych. Stolców wodnistych 
■5— 5  dziennie. W stolcach nie znalaziono prątków gruźli
czych. Chory miał nadużywać napojów wyskokowych. Przez 
czas pobytu w klinice (7/1— 20/1), przybyło go na wadze 
blisko 2 klgr. (Patrz Tablica V I).

Powyższy przypadek dowodzi wybitnie prawdziwości 
odkrytego prawidła, a mianowicie: rozwolnienie dłuższy czas 
trwajaee sprowadza zmniejszenie się, a nawet zanik wolnego 
kwasu solnego; gdy się zaś poda środek powstrzymujący, 
j a k  makowiec, zwiększa się tak ogólna kwasota treści żołąd
kowej, jako  też ilość wolnego kwasu solnego. Ilość utajo
nego kwasu solnego pozostała w tym przypadku prawie ta 
sama, tak  wśród rozwolnienia, jako  też podczas zaparcia 
stolcowego; również zachowała się ilość kwasów tłuszczo
wych. Podnieść tu należy, że w treści żołądkowej tego cho
rego znajdywałem niezwykle wielką ilość białka surowiczego 
(0'03— 0 0 4 ° /0).

P r z y p a d e k  II. M. T . , 1.48. Rozpoznanie: Carci- 
noma glandulae tliyroideae lohi s in istri suhsequ. metast. glan- 
dularum lymphaticarum coli lateris sin istri et metast. ossuim. 
Enteritis catarrh. clironica.

Chory skarży się na bóle w okolicy pępka. Bóie te, po 
odejściu wiatrów, zmniejszały się, po stolcu pozostają nie
zmienione. Łaknienie małe, smak papkowaty, odbijań.niema. 
Stolec od trzech tygodni płynny, 3 — (i razy na dobę. Brzuch 
lekko wzdęty, nieco tkliwy przy obm acywaniu; guza nigdzie 
wyczuć nie można. K ał  płynny, żółty, z białemi grudkami, 
oddziaływania kwaśnego. Badanie drobnowidowe kału w yka
zało miazgę rozpadową, niestrawione kuleczki skrobi, stra
wione włókna mięsne, nieliczne kulki tłuszczowe, liczne dro
bnoustroje.

U  tego chorego zdołałem wydobyć tylko mało treści 
żołądkowej i to z wielkiemi trudnościami, dlatego nie mo
głem przeprowadzić całego szeregu doświadczeń. Badanie 
chemiczne treści żołądkowej wykazało: oddziaływanie słabo 
kwaśne, kwasota ogólna 12— 22 sz. ctn. Tnu NaOH, zupełny 
brak wolnego kwasu solnego, utajonego kwasu solnego 
1 0 —2(1  sz. ctn. -,"0 NaOII, ślady pepsyny i albumozy, z jo 
dem powstaje zabarwienie żółto (aehroodekstryna), cukier 
w wybitnej ilości, ślad kwasu mlekowego, białka surowi
czego 0 -0 2 — 0  0 1 H/ 0, ślad zaczynu podpuszczkowego.

P r z y p a d e k  III. M . , 2 lata. Rozpoznanie: E nteri
tis clironica.
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Ten przypadek, jako też następne cztery, zawdzięczam 
łaskawej i chętnej uprzejmości Dyrektora szpitala dziecięcego, 
D ra  M erczyńskiego, któremu za to serdecznie dziękuję. 
(Patrz Tablica V II),

P r z y p a d e k  IV. R . , 5 lat. Rozpoznanie : E nteri-  
tis chronica subseyu. hydraemia. (Patrz Tablica V I I I ) .

T ab lica  VIII.

Nr. 21.

R. Enteritis chronica snbs. hydraemia.

Data
1“/2 *7 * % ' 7 * *7 * ” / 2

wie
czór rano wie-

czór rano wie
czór rano w ie

czór rano Wie
czór rano

kw asota
ogólna 4 8 G 2 6 4-4 3 6 9 2 6 2 3 2 9 2 3 2

w olny
kw as
solny

4 0 0 IG 0 20 2 4 0 4 2 l z

4 —6 stolców płynnych 1 stolec praw idłow y 
po użyciu (annigenu.

P r z y p a d e k  V. S . , 1 r. "Rozpoznanie: Enteritis  
acuta post diphteriam. (Patrz Tablica IX ) .

P r z y p a d e k  VI. P . , 3 1. R o z p o z n a n i ;: Pi olopsus 
recti, enteriiis chronica. ( Patrz Tablica X ).

T ab lica  X .

P. Enteritis chronica, protapsns recti.

Data
13/2 14 2 15 2 16/2 17/2

wierano CZOl rano wie
czór

1 W1P- ran o  . rano i czor
w ie- ranoczor u

ogólna
kw asota

w olny kw as 
solny

24 26

0

8 38 22 32 18 14 || 22

0 0 8 4 18 0 4 4

stolce p łynne 1—‘2 stolce p raw id łow e
3  - 5  dziennie przy użyciu tannigenu

P r z y p a d e k  V II.  S z . , 2 1. Rozpoznanie: E nteritis  
chronica. (Patrz Tablica X I) .

Przeglądając powyższe tablice tycli pięciorga dzieci wi 
dzimy, że u dzieci, tak  samo j a k  i u dorosłych, towarzyszy 
nieżytowi jelitowemu zmniejszenie się lub nawet b rak  wol
nego kwasu solnego. W  miarę j a k  przypadłości jelitowe 
ustępowały, poprawiał się i cbemizm żołądkowy. Dzieci 
brały tylko tannigen, pod którego działaniem stolce stawałv 
się więcej prawidłowe i mniej częste, a tem samem pojawiał 
się w żołądku lub wzmagał się wolny kwas solny.

P r z y p a d e k  VIII. A. M . , lat 47. Rozpoznanie:
I Ilyperaeiditas di(jestiva. atonia wtestinorum.

Choroba rozpoczęła się w czerwcu 1897 r. wśród n a -
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T ab lica  VII.

M . Oh i te ri i i.s- ch i-o u i ca.
i
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11 1 2 0 — — — — 6 0 — — — — 5 stolców płynnych

13 1 6 0 — — — — — — — — — — 4 stolce płynne

14 1 12 0 wybitny ślad ślad
ślaa

zaledwie
spostrzegalny

— — — — — 5 stolców płynnych

17 1 26 0 ślad ślad ślad 22 ślad — — — — 3 stolce płynne

18 1 26 4 — — 12 0 — Ta.i.iigen 
jeden stolec

19 1 54 12 wybitny ślad ślad ślad 1$- 7 8 — — — Tannigen 
jeden stolec

20 1 48 20 0 wybitne ślad — 30 16 — — — Tannigen 
jeden stolec

21 1 48 24 0 wybitne ślad — 26 i . 0 — — — —

T ab lica  IX .

s . E u t e r i t i s a c u t a  p o s t  d i p h  t u r l a m .

Data
31 1 1 2 2/2 3 2 4 2 1 S-/2 1 . ( '2 7 2 8/2 9 2

po
obied.

po
śmad.

po
obied

po
śniad.!

po
obied.

po
śniad.

I>0
obied.

p°
śniad

po
obiec.

, P°
1 śniad.

, Po 
1 śniad.

po
obied.

po
śniad.

po
obied

po
śniad.

P<
obied

1 po 
obied.

ogulna kwasota 24 22 22 28 8 18 18 6 22 14 14 22 32 22 30 24 28

wolny kwas solny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
----. .

6

10 • di . 12 8 8 14

utajony kwas solny 12 10 10 12 2 4 4 2 4 8 8 _
— -

3 7 stolców płynnych 1—2 stolce prawidłowe
(bez leków).

T ab lica  X I.

Sz, E u l e c t U s  c h r o n i  ca .

Data
12 2 13/1 14,2 15/2 10/2 17/2

wieczór rano wieczór rano wieczór rano wieczór rano wieczói rano wieczór

kwasota
ogólna

oc 22 18 « 16 20 22 24 20 26 26

wolny kwas 
solny 0 0 0 0

0 2 2 6 12 1 0 10
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aąu. lax. men. c. nułr. sulph. 
et syr. mann.

2 stolce 
płynne

aqu. lax. vien. 60.0 natr. tulphur. 
»yr. mann. ana 

10 
3 stolce 

płynne

brak 
stolca

brak 
stolca

Trzy 
dni brak 

stolca

U
w

a
g

i

stępujących objawów: brak  łaknienia, czcze odbijania, a prze
dewszystkiem stałe zaparcie stolca tak, że wypróżnienie na
stępowało tylko po środkach przeczyszczających. Stolec zbity 
z obtita domieszką śluzu. W  okolicy żołądka miewa rozmaite 
uczucia: gniecenia, palenia, ciężkości, zwłaszcza po zjedze
niu obfitszej ilości pokarmów, w jelitach zaś — wzdymania. 
Chory największą wagę przypisuje stałemu zaparciu stolca. 
Łaknienie wcale dobre. (Patrz Tablica X I I ) .

W  powyższym przypadku istotnie podczas zaparcia 
stolca i kwasota wysoka (4-8, 58, 02, 00, 70, 102 sz. ctu. T"„- 
NaOH) i ilość wolnego kwasu solnego jes t  dość znaczna 
(8 , 12, 14, 18, 20, 30 sz. ctn. W  NaOH). Z chwilą kiedy 
chory począł brać środki przeczyszczające, ilość wolnego 
kwasu solnego zmniejszyła się (4, 6 , 10 sz. ctn. T"ó NaOH), 
lub na wet'"zupełny był go brak.

(Dokończenie nastąpi).

_____________________________________________________________ N r. 2 1 .

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. O ł t u s z e w s k i :  Piąty przyczynek tlo nauki o zbocze
niach mowy. (Medycyna 1895).

Praca ta stanowi sprawozdanie rozumowane z Zakładu 
dla zboczeń mowy za rok 1895/7. Oprócz naukowo opra
cowanego materyału klinicznego wynoszącego 217 przypad
ków, oraz wyników leczniczych, uzupełnia autor w mniej
szym przyczynku teoretyczną stronę logopatologii wprowadze
niem nowego podziału niemot na zmysłowe i skojarzeniowe, 
odpowiednio do streszczonej pracy w Nr. 20 Przeglądu lek. 
oraz opisem a f o n i i  s p  a s  t y c z n e j .  Na zasadzie licznie 
spostrzeganych przypadków jąkan ia  w ciągu ostatnich lat 5,
O. uzasadnia, że cierpienie, opisywane dotychczas pod nazwą 
afonii spastycznej, należy do kategoryi jąkan ia  głosowego, 
a mianowicie dwu jego postaci, znanych pod nazwą skurczu 
zamykającego, zależnego od skurczu mięśni ścieśniających 
głośnie i ciągłego skurczu strun głosowych. Autor zastana
wia sio nad obrazami afonii, opisywanymi przez różnych 
autorów, przytacza odpowiednie przykłady z własnej p rak
tyki jąkania głosowego, a porównywując obie kategorye spo
strzeżeń, dochodzi do wniosku, że są one identyczne. W y ja 
śniona patogeneza afonii spastycznej pozostaje w związku 
z odpowiednia zmianą rokowania i leczenia tego cierpienia. 
Wprawdzie wyleczenie samodzielne afonii spastycznej, w szcze
gólności u histeryczek, wiadomem było już uprzednio, istnieją 
jed n ak  całe szeregi przypadków omawianego cierpienia, po
chodzenia niehisterycznego, niepoddające się dotychczasowym 
zabiegom, a więc uważane za nieuleczalne. W  tych to wła
śnie przypadkach użycie metody leczniczej, ja k ą  się stosuje 
dla usunięcia jąkania, daje bardzo dobre wyniki, czego do
wodzą szczegółowo opisane spostrzeżenia kol. O.

Dr. O ł t u s z e w s k i :  Ogólne uwagi o zboczeniach mowy.
(Gazeta lekarska , 1897).

Na zasadzie zebranego materyału klinicznego ze swego 
Zakładu dla zboczeń mowy w Warszawie za ostatnie 5 lat. 
wynoszącego do lipca 1897 roku 880 przypadków, opraco
wanego naukowo w pięciu dotychczas wydanych „Przyczyn
kach do nauki o zboczeniach mowy“ , jakoteż własnych ba
dań, dotyczących zasadniczych nauk dla logopatologii, ja k o  
to fizyologii mowy, psychologii mowy i td . , wypowiada autor 
ogólne uwagi o tej, ponownie odrodzonej gałęzi wiedzy lekar
skiej, oraz podaje osiągnięte wyniki lecznicze. Zapoznaje 
więc nas z własną klasyfikacyą zboczeń mowy, opartą na 
zasadzie anatomicznej, opisuje oddzielne działy zboczeń mowy, 
ja k  niemotę, ze szczególnein uwzględnieniem mało dotycli-
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czas opracowane] niemoty u dzieci, bełkotanie łącznie z wa- 
dliwem wymawianiem, mowę nosowa i jąkanie, wyświetla 
naukowe znaczenie logopatologii, związek je j  z psychopato
logia, neuropatologią, rynoiaryngologią, oraz otyatryą, wy
znacza miejsce jakie  w szeregu nauk lekarskich winna zaj
mować, wreszcie podaje wyniki lecznicze. Te ostatnie przed
stawiają się w następujący sposób. Na 173 przypadków 
niemoty leczyło się 9 osób (3 dorosłych 6  dzieci) i wszyst
kie odzyskały mowę. Na 191 przypadków bełkotania, łącz 
nie z wadliwem wymawianiem, leczyło się 44 osób i wszyst
kie z zupełnie dobrym wynikiem. Z 48 spostrzeganych przy
padków mowy nosowej poddało sie leczeniu 8  osób od mowy 
nosowej otwartej i wszystkie osiągnęły zamierzony wynik. 
Nakoniec z 460 osób, podlegających jąkaniu , przebyło cały 
kurs leczniczy 95, z których 87 zupełnie się wyleczyło, 
a 8  doznało znacznej poprawy.

Na szczególne rozpowszechnienie między lekarzami za
sługuje wiadomość, źe w Zakładzie D ra  O. znajdują odpo
wiednie leczenie i opiekę dzieci osłabione pod względem 
umysłowym, u których właśnie najczęściej przytrafiają się 
różne zboczenia mowy. Wiadomość ta jest tem więcej pozą 
dana, że dotychczas b iak  było w naszym kra ju  podobnego 
rodzaju zakładu Dr. IV.

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten herausgegeben
von prof. Dr. P e n z o l d t  und Prof. Dr. S t i n t z i n g .  Jena.

Verlag von G. Fischer.
Dziewiąty i dziesiąty zeszyt tego poważnego podręcz

nika zawiera: Leczenie chorób naczyń krwionośnych przez 
Prof Dra Batimlera, leczenie rzeźączki przez D ra  Koppa, 
z dodatkiem Frommela: o powikłaniach ze strony macicy 
i jej narządów sąsiednich —  przy rzeżąezoe, —  leczenie 
wrzodu miękkiego i kiły, opracowane przez prof. P icka; dalej 
leczenie chorób nerek i moczowodów przez prof. Leubego; lecze
nie chorób pęcherza moczowego i narządu płciowego męz- 
kiego (z wykluczeniem chorób wenerycznych) przez Dra 
Wagnera, a wreszcie znakomicie opracowane przez prof. 
Fwerbuscha: leczenie powikłań ze strony oka, zdarzających 
się przy z iburzemach w narządzie krwionośnym, rzeżączce, 
kile i chorobach nerek.

Obydwa zeszyty są początkiem już  trzeciego tomu ca
łego dzieła i zalecają się, ja k  i poprzednie, bogactwem treści 
i samodzielnością poglądów. Dr. Z . W .

V, W  y  (• i ją, <»- i .

Dr. Prof. L  m t e n :  Dalsze uwagii o wałeczkach we
krwi. (Deutsche Me d u . Woehenschrift 1898, Nr. 12). Ponie
waż Dr. Buttersack podał świeżo w Zeitschrifi f u r  klin. Me
dicin  (tom X X X I I I )  pracę swoją o zakrzepach w naczy 
niach włosowatych, powstałych właśnie z wałeczków owych, 
opisanych przi z Littena (r. 1896, Deutsch. Med. Wochen- 
schrijt, N r. 15), autor ogłasza własne uwagi dalsze o tych 
tworach we krwi.

Sprzeciwia się poglądowi Buttersacka, że wałeczki zło
żone z płytek Bizzozerowycli powstają w naczyniach włoso
watych, na czem opiera Buttersack dalsze swoje wywody, 
zresztą wcale ponętne, ho tłómaczące rozmaite objawy w kli
nicznym przebiegu błędnicy, cechującej się właśnie obfito
ścią płytek i wałeczków. Buttersaćk przypuszcza, że wałe
czki zatykaja naczynia włosowate, tak  j a k  zakrzepy naczy
nia większe, z tą tylko różnicą, iż prąd krwi wałeczki owe 
może wypłókać w zupełności i że się nigdy nie organizują

Litten natomiast twierdzi, że wałeczki te, złożone z pły
tek, powstają w ogóle we krwi, a więc nietylko w naczy
niach włosowatych ale w tętnicach i żyłach i to przeważnie 
w naczyniach większych. Co to ma za znaczenie, określić 
trudno, pokąd istota samych płytek nie zostanie-rozpoznana 
wiedzieć, iż im u ięcej krwinek czerwonych ginie, tem wię-

w sposób niewątpliwy. G dyby się przyjęło zapatrywanie 
Engela i innych autorów, że płytki powstaja z rozpadu 
krwinek czerwonych, o którym to rozpadzie w błędnicy do
brze wiemy, to wówczas możnaby na pewnej podstawie po- 
cej płytek we krwi, a co zatem idzie, powttsają wałeczki 
z tych płytek przez zlepianie się ich razem (conglutiratio).

Litten dalej podaje, co w pierwszem swe71 donie
sieniu zapomniał ogłosić, że zmarły hematolog Schimmel- 
huscli, gdy mu Litten pokazywał wałeczki (przynajmniej 
pierwszy ich rodzaj, o którym mowa) uznał je  za utworzone 
niewątpliwie z płytek Bizzozerowych.

Wałeczki mają czasem przekrój tak wielki że nieod- 
powiada on nawet najszerszym naczyniom -włosowatym w płu
cach. To też powstawać muszą w naczyniach szerszych, a nie 
we, włosowatych. Śród badania wałeczków świeżych można 
widzieć, jak z otoczenia płytki przybywają i do wałeczków 
zaczynają się przylepiać, że w końcu wałeczki w oczach 
grubieją. Otóż wałeczków nic można uważać ani za sztu
czne twory, ani za istniejące w tejże postaci we krw i; tylko 
iż we krwi znachodzą się zaeząiki wałeczków przedwstępne, 
przygotowawcze twory, złożone z pły tek , do których to 
tworów dopiero potem na szkiełku przyczepiają się nowe 
płytki i wałeczki grubieją. Dr. E ljasz-R adzikow ski.

Dr. P. C s e s c h :  Przyczynki do statystyki raka od
bytnicy i jego chirurgicznego leczenia. (Beitr. z. klin. Chir. 
T. 19. Z III). Do kliniki wrocławskiej Mikulicza zgłosiło 
się 109 chorych z rakiem odbytnicy, dwa razy więcej męż
czyzn niz kobiet, w wieka od 18— 81 lat, najwięcej chorych 
liczyło 41— 60 lat. Tylko u 6 6  można było odważyć się na 
zabieg doszczętny. Ten wykonano w części sposobem Volk- 
manna, Dieffenbacha, Lisfranca, Kraskego, a od paru lat 
sposobem Rydygiera. Śmiertelność z operacyi t. zw. sakral 
nej wynosiła 24’56°/0. Z chorych, tą  metodą operowanych, 
żyje jeszcze, bez nawrotu raka. czterech, t r z y  lata po ope
racyi (a tvch tylko uważa autor za radykalnie wyleczonych) 
(t. j. 7'01°/0). Herman.

Dr. R. Mu eh  s a m :  Przyczynek do poznania rzeźączk o-  
wych zapaleń  S ta w o v  (M itteil. a. d. Grenzgehieten, T. II ,  
S 689). Praca statystyczna, obejmująca 41 spostrzeżeń: 24 
mężczyzn i 17 kobiet, w wieku 18— 58 lat. U  32 pacyen- 
tów wykazano niewątpliwie rzeżączkę części rodnych współ
cześnie z zajęciem stawów, istniejącem z wielkiem prawdo
podobieństwem u 7 ; u 2-ch zaś kobiet nie stwierdzono wcale 
rzeźączki narządu moczo płciowego. W  30 przypadkach zaję
tym był jeden staw, w reszcie po kilka (2 do 8 ). Rzeżączka 
usadowiła się w kolanie 28 r., w stawie nadgarstkowym 1 1 , 
w st. skokowym 9 r., w stawach śródręcza 6  r., w barko
wym 3 r., w biodrze 2 r , w stawach stępu 2 r., w łokciu 
1 , w śródstopiu 1. Stósowano leczenie objawowe. Wyleczono 
zupełnie 15 chorych, u 12 stwierdzono poprawę, w 7 przy
padkach nastąpiło zesztywnienie, 3 razy wypiłowano stawy, 
u jednego chorego odjęto udo, a jeden zmarł wśród objawów 
posocznicy

VV produktach zapalnych wykazano 4 razv dwoinki 
Neissera. Herman.

D. G e r l i a r d t :  Przyczynek do nauki o krwawym mo
czu (Haematuria). (M itteil. a. d. Grenzgeb., T  II, S. 739). 
Kształt i barwa erytrocytów w hematuryi n e r k o w e j  bywa 
zawsze zmienioną. Pojedyńcze ciałka sa mniejsze, kuliste, 
brunatno-żółto lub skórzasto-żółto zabarwione. Takie same 
zabarwienie posiadaja uorganizowane składniki osadu (na
błonki, wałeczki leukocyty etc.). Badanie spektroskopem wy
kazuje, że barwik ten jest hemat.yną. Powstaje ona z liemo 
globiny wynaczymonycli ciałek krwi jeszcze w kanalikach 
prostych nerek, po przejściu w rozczyn łączy się natychmiast 
z plazmą otaczających komórek, zwłaszcza obumarłych i w ma
łej tylko ilości pozostaje w rozczynie w moczu.

Herman.
D r A. B o M t i g c r :  0 leczeniu nerwobólu n. trójdziel

nego. (M itteil. a. d. Grenzgeb., 'i'. I I ,S 788). Autor zwraca 
uwagę, że zbyt często rozpoznaje się rwa n. trójdzielnego
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tam, gdzie w rzeczywistości istnieje zapalenie nerwu. Ciągły 
ból miedzy napadami, jakkolwiek nie gwałtowny, charakte
ryzuje tę postać ostatnią. W tych przypadkach wskazaneiu 
i często skutecznem jes t  leczenie przyczynowe. W  rwie zaś, 
gdzie czynnikiem etyologieznym bywa najczęściej cierpienie 
miejscowe kości, tętnicy dogłowowej wewnętrznej, opon mó
zgowych, podstawy czaszki etc., z ogólnych zaś głównie stwar
dnienie tętnic, leczenie objawowe dyetetyczne i mechaniczne, 
przeważnie stały prąd elektryczny, w początkach cierpienia, 
uwieńczone bywają pożądanym wynikiem; w okresach póź
niejszych, pozostaje tylko leczenie chirurgiczne.

Herman.
S t r ó ż e w s k i  K o n s t a n t y :  Słów kilka o zanikach

mięśirowych postępujących ( Gazeta lekarska, 1898, Nr. 8). 
W obecnym stanic nauki zaniki mięśniowe postępowo dzieli
my na 8  gromady: 1 ) wskutek cierpienia rdzenia =• amyo 
trop/iia progress. spinalis — amyotrophia Duchenne -  A r a n ;
2 ) pierwotne =  amyotrophia p rim itica  =  dy stropili a muscu- 
lorum progress. (Erb.); 3) wskutek cierpienia nerwów obwo
dowych =  amyotrophia neuritica s. neuralis.

Podział ten jednak, choć oparty na przebiegu klini
cznym i na zmianach anatomo-patologicznych, nie odpowiada 
jednak  w zupełności przypadkom.

Strtimpell dochodzi do wniosku, że granice między od- 
dzielnemi postaciami zaników mięśniowych postępowych chwieją 
się widocznie. Wobec obecnych poglądów o zależności ner
wów od ich ośrodków odżywczych trudno sobie wyobrazić 
samodzielne cierpienie nerwów obwodowych i mięśni, bez 
udziału ośrodków odżywczych w schorzeniu.

Autor podaje dwa przypadki, w których zanik zaczął 
się w mięśniach wyprostnych stopy, potem (w I przypadku) 
rozszerzył się na resztę mięśni kończyn dolnych i na mię
śnie kończyn górnych. Zaburzeń czuciowych nie było, ja k  
również odczynu zwyrodnienia.

Najwięcej odpowiadałyby te przypadki gromadzie 3 za
ników pochodzenia obwodowego, lecz brak  im zaburzeń czu
ciowych, odczynu zwyrodnienia i drgań włókienkowych.

Ze względu jednak  na bardzo wczesne wystąpienie 
choroby i to dziedzicznej, bez widocznych zaników mięśnio
wych, bez zaburzeń czuciowych, odczynu zwyrodnienia i drgań 
włókienkowych, należałoby znów zaliczyć te przypadki do 
postaci Erbowskioj dystrophia muscul. progress. Jedynie mo
głoby rozstrzygnąć badanie pośmiertne, bo w postaci pier
wotnego zaniku Erbowskiego zmian w układzie nerwowym 
niema, a w postaci obwodowej °ą (w nerwach obwodowych, 
oraz wstępujące zwyrodnienie tylnych pęczków rdzenia).

Przypadki więc autora są pośrednie, przejściowe i do
wodzą, że granice ścisłe między oddzielnemi postaciami za
ników nieistnieja. Dr. Eljasz-Iiadzihowsld.

T e i c h  m iii 1 e r  Dr. W.: Pojawianie się i znaczenie 
komórek eozynochłonnych w plwocinie gruźliczej. (Central- 
blatt filr  innere Medicin. 1898, Nr. 13). Autor poszukiwał 
komórek eozynochłonnych w plwocinie 282 chorych. W y 
niki badań swoich, w odniesieniu do plwociny gruźliczej, 
podaje tymczasowo, zanim ogłosi cała pracę.

Podług wszystkich badaczy plwocina suchotników nie 
zawiera wcale ciałek eozynochłonnych. Wyjątkowo znajdy
wali Leyden i Hein po jednem ciałku. Autor jednak , bada
ją c  plwocinę w tym k ie runku , znalazł na 153 suchotników 
u 1 I 1 łatwo i pewnie ciałka eozynocliłonne. Zwracał on 
uwagę nie tylko na pojawianie się tych tworów wogóle. ale 
na częstość, sposób i czas występowania ich w plwocinie. 
W  zestawieniu wszystkich przypadków uwzględni! wiek, płeć, 
zawód, stan ogólny, wagę ciała, obciążenie dziedziczne, okres 
suchot, ciepłotę i powikłania.

Z tego pokazało się, że na miesiące naprzód, nim mo
żna było wykryć prątki gruźlicze, ustawicznie ciałka eozy- 
nowe, znajdowane w plwocinie, wskazywały na to, żc ustrój 
broni się z największym wysiłkiem przed zakażeniem. (Tem 
się miał znamionować początkowy okres gruźlicy u osobnika 
średnio silnego). Gdy wreszcie prątki swoiste pojawiły się

w plwocinie, to wówczas walka eozynochłonnych ciałek za
kończyła się pogromem, co można poznać po małej liczbie 
ich, nawet po zupełnym icli braku. Są to więc bardzo ważno 
wskazówki dla leczenia.

W  niektórych przypadkach można znów spostrzegać 
odwrotny stosunek. To jest, żc z miesiąca na miesiąc ubywa 
prątków gruźliczych, aż w końcu ciałka eozynocliłonne zwy- 
eiczko zajmują pobojowisko. Ustrój się leczy, przynajmniej 
chwilowo.

Jeszcze częściej spostrzegał autor wahanie tych obra
zów. liaz przybytek ciałek eozynochłonnych, n. p. po poby
cie na wsi, potem, po kilku miesiącach zajęć zwykłych za
wodowych, ubytek ich.

Jeżeli w początku sprawy chorobowej, obok mnóstwa 
prątk ów, błąkaja się jeszcze licznie ciałka eozynocliłonne 
w plwocinie, a gdy pomimo wszelkich wysiłków terapeuty
cznych w kinie u znikają zupełnie, to rozchodzi się w  takim 
przypadku o kwitnącą postać suchot, co też i dalsze spo
strzeganie dowiedzie.

Ze, swoich 143 przypadków suchot nieznalazł autor 
wcale ciałek rzeczonych w 42. Za przyczyny niekorzystne 
dla pojawiania się owych ciałek, które u tyeli przypadków 
jeszcze zbiegały się i wikłały, uważa: obciążenie dziedzi
czne, sprawę posuniętą, wyższe ciepłoty, powikłania, mały 
ciężar ciała.

Nieodzownie należy tedy, podług autora, poszukiwać 
ciałek eozynochłonnych w plwocinie gruźliczej.

Badanie to daje podstawę dla ocenienia odporności cho
rego, dla rokowania i dla ocenienia sku tku  leczenia.

Dr. Eljasz-Radzikowski.
S a c h s :  Familijne niedołęztwo umysłowe, połączone ze 

Ślepotą. (Deut. med. Woehenschr., Nr. 3. 18(J8). Tę nazwę 
nadał autor postaci chorobowej, polegającej na zmianach, 
stwierdzonych wziernikiem poraź pierwszy przez T aya  i in
nych okulistów. Einiany te polegają na obustronnem, prędzej 
lub później po urodzeniu występującemu zbieleniu plamki 
żółtej, j a k  to bywa przy zatorze środkowej tętnicy oka. 
Później i tarcze ulegają zanikowi. Dziecko zwiesza główkę, 
kończyny porusza tylko mozolnie i nadto zdradza brak roz
woju umysłowego.

Stwierdzono, iż objawy le występują niejednokrotnie 
n kilkorga dzieci tej samej rodziny. Charłactwo lub śmierć, 
która zazwyczaj następuje przed drugim rokiem życia, za
kończają tę chorobę.

Niekiedy do cierpienia tego dołącza się zez, wahadłowe 
ruchy gałek i nadczułość słuchowa.

Obraz chorobowy kazałby się domyślać, iż idzie tu 
o zaburzenie w rozwoju mózgu dziecka, a dokładne oglę
dziny pośmiertne, podjęte w kilku przypadkach przez autora, 
potwierdziły wyniki, poprzednio już przez Kingstona w Lon
dynie (otrzymane, a mianowicie rozgałęzione zmiany, obja
wiające się w korze mózgowej, rdzeniu pacierzowym i sia
tkówce. Komórki ostrosłupowe są albo zupełnie niewidoczne 
w okolicach korowych, albo bardzo zwyrodniałe.

Pochodzenie cierpienia, o ile dotychczasowa kazuistyka 
wykazuje, jest niejasne. Obwiniano (co zostało stwierdzonem 
w wielu przypadkach) blizkie pokrewieństwo rodziców, psy
chozy w rodzinie, urazy podczas połogu. Najczęściej widy
wano przypadki te w rodzinach żydowskich. Nigdy natomiast 
nie udało się stwierdzić kiły. Dr. Wioherkinoiae.

M e n u e t :  Doświadczenia nad wchłanianiem i dyfuzyą 
rogówki. (Thitse, Paris, 1897 i Rev. generale d'ophthalm. Nr. 8 , 
1898). Rozprawa powyższa, omawiająca szczegółowo i sta
rannie podjęte doświadczenia nad zagadnieniami, zajmującemi 
zarówno tizyologa, jak  i okulistę, zasługuje choćby na k ró
tkie streszczenie.

Gdy zazwyczaj przy doświadczeniach, wykonywanych 
na rogówce, badano objawy osmozy, to autor zwraca uwagę, 
że na tej właśnie błonie można także doskonale badać objawy 
wchłaniania i dyfuzyi. Doświadczenia swe wykonywał już to 
zapomocą wprowadzanych w styczność z rogówką alkaloi
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dów, znanych pod względem działania fizyologicznego, już 
to zapomoca soli, już też, wreszcie, zapomocą barwików, mia
nowicie aniliny, a w szczególności fluorescyny.

Rogówka, lubo nie ma naczyń, posiada własności wchłonne 
i dyfuzyjne. Już kropla rozczynu nikotyny, puszczona na ro
gówkę królika, pozwala stwierdzić objawy zatrucia, właści
wego temu alkaloidowi Jednakże własności wchłaniania ro
gówka posiada w niższym stopniu, aniżeli spojówka, a sto
pień ten jest zależny od stanu rogówki, to znaczy, że każde 
obrażenie rogówki wzmaga jej zdolność wchłaniania, a staje 
się ona jeszcze widoczniejszą, im dalej od środka, a bliżej" 
rąbka ;  nadto zależną jest od ciśnienia śródgałkowego. Zmniej
szenie ciśnienia wzmaga wchłonność. W końcu zwraca autor 
uwagę na to, iż tak  zdolność wchłaniania, jak i dyfuzyi są 
zależne od istoty, użytej do rozpuszczenia przetworu, od cie
płoty i zgęszczenia rozczynu, a w końcu od stanu układu 
nerwowego.

Jak i  jest mechanizm wchłaniania? Autor wykazuje naj
przód znaczenie ochronne nabłonka i śródbłonka rogówko
wego w objawach endosmozy * egzosmozy ocznej, co daje 
się łatwo stwierd/Jć przez następujące doświadczenie: po w y
próżnieniu przedniej komórki, przez nakłóeie w równiku, 
wstrzykuje się do niej pewną ilość rozczynu żelezistego, po
czem zapuszcza się na rogówkę rozczyn. ź dazsiuku. Dopóki 
nabłonek rogówkowy nietknięty, odczyn kwasu pruskiego 
nie występuje; skoro zaś tylko nabłonek dozna zranienia, 
natychmiast w tem miejscu następuje zabarwienie niebieskie, 
które wnika w głębsze warstwy. Zmieniając jirzy tem do
świadczeniu napięcie gaiki, można wykazać rozmaity wpływ 
nabłonka ’ śródbłonka na egzosmozę i endosmozoj oraz prze 
konać się, że daleko większe zapory występują przy egzo 
smozie, aniżeli przy endosinozie. Wchłanianie rogówki dzieli 
autor na trzy okresy: w pierwszym nabłonek daje się prze
mknąć, a warstwy rogówkowe napawają się płynem; w dru 
gim płyn wchłonięty dostaje sie w prąd soku rogówkowego, 
w trzecim zaś przechodzi przez rogówkę, już  to wprost 
z przodu ku tyłowi, już to po przejściu przez kat- rogowo- 
tęczówkowy. Boi,. Wicherkiewicz.

VI. Sprawy Towaizystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich

Posiedzenie naukowe z dnia I Kwietnia 1898 roku.
Przewodniczący: kol. Machek. — Członków obecnych 27. — Jako gość 

kol. Okuniewski z Suczawy.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. U h in a wypowiedział rzecz pod tyt : „W sprawie zapo

biegania chorobom płciowym zakaźnym11. Mówca pragnie ograniczyć 
się, o ile to możliwe, do stosunków miejscowych. Według sprawozda
nia c. k. Rady zdrowia za r. 1895 na 46,118 chorych, leczonych w szpi
talach krajowych, 8,577 leczono z powodu zakaźnych chorób płcio
wych. Odsetek zatem tych chorób jest znaczny (około 19%)> a sa" 
mych lekceważyć nie można. O groźnych następstwach kiły mówi się 
może do przesady, rzeżączka zaś w świetle nowszych badań coraz po
ważniejsze budzi obawy. Pomijając inne niebezpieczeństwa, ma ona 
ogromne znaczenie dla płodności, bo ginekolodzy obliczają, że z 125°/0 
niepłodnych małżeństw 1%  (czVń 2/Stj jest niepłodnych skutkiem rze- 
żączki. Powodów zatem dość, by chorobom tym jak najenergiczniej 
zapobiegać.

Zapobieganie chorobom — wogóle — polega, według dzisiejszych 
pojęć, p r z e d e w s z y s t k i e m  na pouczeniu społeczeństwa o tem, co, 
jak i o ile mu grozi, zatem przed czem, dlaczego i jak bronić się ono 
powinno. P o w t ó r e  na oddzieleniu osób zakażonych, mogących cho
robę udzielić, od zdrowych, którym może się choroba udzielić. Ztąd 
płynie dla czynników, przez społeczeństwo do tego powołanych, obo
wiązek śledzenia za osobami zakażone ni. by je od reszty oddzielić, 
wyleczyć i zdrowe, więc nieszkodliwe, społeczeństwu zwróciij.

Pierwszy punkt natrafia na trudności z tego powodu, że w d a 

nym przypadku są to choroby tak zw. tajne, o których nie mowi się 
publicznie. Trudności te jednak, choć w części, przezwyciężyć można. 
W r. 1895 Wy dział krajowy, przychylając się do postulatu Zjazdu le
karzy i przyrodników polskich z 1894 r., wydrukował krótkie poucze
nie w lej sprawie, w liczbie około 4,000, przez mówcę zredagowane 
i rozesłał je do szpitali krajowych z poleceniem rozdawania go po
między chorych, leczonych w tycli szpitalach z powodu chorób płciowo- 
zakaźnych.

Jestto niewątpliwie jedna z właściwych dróg szerzenia wiadomo
ści o tych chorobach bez obrażania czyichkolwiek uczuć skromności. 
A dróg takich można znaleźć więcej. należy rozdawać podobne pou
czanie żołnierzom (w myśl postulatu ankiety zwołanej w lej sprawie 
w r. b. przez ć. k. Radę zdrowia), dalej uczniom szkół wyższych, człon
kom kas chorych, zgłaszających się z powodu tych chorób, nie należy 
też zapomnieć o prostytutkach.

Drugi punkt — oddzielenie osób zakażonych, tak zw. k o n 
t r o l a ,  o wiele jest trudniejszy. Liczyć się trzeba z ludźmi i cho
robami.

Co do ludzi: powtórnie wspomnieć należy, że to choroby tajne, 
a gdyby nawet tajnemi, w tem rozumieniu, być przestały, pozostaną 
zakaźnemi p r z e w 1 o c z n e m i. Nie można zaś brać za zle ludziom, 
że się z lakierni chorobami kryją. Nie może bowiem być inaczej do
póki po p i e r w s z e :  nauka nie stanie ponad wątpliwościami. Jak 
długo nie mamy jasnych i ściśle określonych praw zakaźności, pewnych 
sposobów rozpoznawania i leczenia, dokładnych podstaw do rokowa
nia, czego wszystkiego brakuje nam zarówno w kile, jak w rzeżączce, 
gdzie wiedza nasza brnie wśród domysłów, opierając się na kilku za- 

1 ledwie pewnikach. P o w t ó r e :  dopóki społeczeństwo nie postawi obo
wiązku ponad wszystko. Kontrolę1 ogólną państwową może poniekąd 
zastąpić ś w i a d o m o ś ć ,  skłaniająca do kontrolowania siebie samych ; 
gdy jednak nie można działać w tym kierunku na ogół, zastanówmy 
się, czy nie można działać na pewne warstwy.

Wieki uprawniają do kontroli prostytucyi, ale a b  o l i c  y o n i śc  i, 
zwalczając wyjątkowe prawa w imię równouprawnienia i wolności 
osobistej, wspomniane uprawnienie zakwestyonowali. Wiemy, że 
udało imKsię w niektórych państwach przeprowadzić niebezpieczną 
próbę zniesienia kontroli nad prosty lucya; powiadamy niebezpieczną, 
ho wiemy, że państwa te cofają się z obranej drogi szerokiej wolności, 
że zatem praktyka przemawia za kontrolą prostytucyi.

Teoretycznie rozumując, lekarka rosyjska Eltzina p.sze: „Ka
żdy pi a widłowo żyjący człowiek ma zupełne prawo do osobistej wol
ności. Żyjący nieprawidłowo, a  przez to umyślnie lub nieumyślnie za
grażający zdrowiu bliźniego, winien być uważanym za niepoczytalnego 
i z tego powodu dozorowanym11. Nowsza też psychiatrya z coraz wię
kszą stanowczością zaznacza, że typ prostytutki, zbliżający się do typu 
zbrodniarek, jest w każdym razie typem nieprawidłowym, czemś eho- 
robliwem. Byłoby zatem i prawo i obowiązek kontrolowania prostytu
cyi, kontrola to jednak bardzo trudna.

Z pozoru zdawaćby się mogło, że nic łatwiejszego jak skasarni- 
zować prostytucyę, urządzić zamtuzy higieniczne, idące w swych po
rządkach o lepsze z porządkami sali Japarotomijnej — i od razu zara 
dzić złemu. Założenie najfałszywsze. Zamtuzy takie, będące tem, co 
niemcy nazywają lied iirfn issansta lł, byłyby przeciwne naturze ludzkiej, 
przeciwne naturze popędu płciowego. Popęd ten, jak to słusznie zazna 
czyi Prof. Zarewicz przy dyskusyi na ten temat w Towarzystwie le- 
karskiem krakowskiem, związany ściśle z wyobrażeniami, potrzebuje 
daniny dla wyobraźni, potrzebuje iluzyi, osłonek. Choć przeto nie mam 
nic przeciw urządzeniu takiego domu dla tych, ktorymby on wystarczył, 
muszę stanowczo przemawiać przeciw skasarnizowaniu całej prostytu
cyi, bo podsycaćby ono musiało szerzenie się. prostytucyi tajr.ej. Za 
utrzymaniem prostytutek tak zw. krytych, których rzemiosło znałaby 
tylko dyskretna polieya, przemawiaćby jeszcze mogła statystyka, wy
kazująca, że więcej jest zakażeń w zamtuzach, niż od pojedynczo mie
szkających prostytutek, że te ostatnie także mniej często bywają zara
żane, niż mieszkające w zamtuzach. Wprawdzie, gdzie się więcej drzewa 
rąbie, tam więcej trzasek leci, ale zda się, ze jest tu i inny nader 
ważny wpływ. Oto proslytutki zamluzowe są rzeczywiście, jak owe 
ptaki niebieskie, co ni sieją ni orzą, nie dbają też ani o siebie, ani 
o swych, tak zw. gości; podczas gdy prostytutki wolno mieszkające 
muszą być dbalsze. Zgodziwszy się jednak na utrzymanie prostytutek 
krytych, potrzebaby zapewnić sobie nad niemi kontrolę pewną i cią-
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glą. w dziciejszych stosunkach niemożliwą. Zapewnićby ją  mogło roz
ciągnięcie nad prostytutkami takiego samego n a d z o r u  p o l i c y j 
nego, jak nad osobami podojrzanemi o zbrodniczość.

Drugą warstwę społeczeństwa, podlegającą kontroli, stanowi (we
dług przepisów przynajmniej) wojsko, a stanowióby też powinni urlo- 
pnicy, wypuszczani nieraz do domów, z notatką constitutionelle S yp h i-  
li», a szerzący epidemie wioskowe, często extragen ita lne .

Trzecią warstwę dałoby się stworzyć z członków kas chorych. 
Instytucye te, choć one nie z tego świata, powołane jednak na tym 
świecie do życia, winny liczyć się z faktami.

W Peszcie w roku 1896 na 96,449 członków, liczących od 12 
do 70 lat życia, zgłosiło się do kasy chorych, z chorobami płciowemi 
zakaźuemi 1  686, czyli około 2%. U nas pewnie nie jest lepiej, zatem 
i u nas kasy chorych, mające specyalistów w innych działach, powinny 
mieć i w tym dziale specyalistów, których zadaniem byłoby nietylko 
leczyć zgłaszających się chorych, ale i pouczać ich, zwłaszcza w okre
sie kłykcinowym kiły, o potrzebie kontroli, namawiać ich do niej i w ten 
sposób zaprowadzić ją bez przymusu.

Czwarta warstwa, to małpki, Doświadczenia, gdzieindziej poczy 
nione, tylko zachęcić mogą, a kontrola taka u nas, gdzie syphilia exlra- 
genitaha  z reguły jest brephotrophica. byłaby tem pożądańszą, że zwra
całaby uwagę społeczeństwa w tym kierunku.

Tyle co do ludzi — choroby nastręczają niemniej trudności, 
o których już i wspomniałem.

O kile na pewno wiemy, że choroba m o ż e  udzielić się osobie 
zdrowej przez przeszczepienie z osoby chorej krwi, lub niektórych wy 
dzielni; że choroba z r e g u ł y  objawia się (u mężczyzn) stwardnie 
niem tkanki w miejscu wszczepienia jadu, że występują niechybnie po
tem ogólne objawy wczesne, z a z w y c z a j  kilkakrotnie się powtarza
jące, że czasem m o ż e  choroba powodować objawy tak zw. późne, 
wreszcie, że o b j a w y  choroby ustępować z w y k ł y  pod wpływem 
stosowania rtęci lub jodu i że zaraźliwość choroby z początku, po za
każeniu, z a z w y c z a j  największa, z czasem, zwłaszcza przy leczeniu, 
z w y k ł a  się zmniejszać.

Teoretycznie rzeczy biorąc, należałoby każdą prostytutkę, u któ
rej stwierdzono otarcie lub owrzodzenie na częściach sromowych, 
a  która kiły nie przebywała, odsyłać do szpitala; jeśli zaś się stwier
dzi u niej kiłę, należałoby trzymać ją  tam przez trzy przynajmniej lata. 
W praktyce przeprowadzić tego nie można. Nie można z drobnostką 
odsyłać prostytutkę do szpitala, bo naraża się ją  na ponoszenie k o 
sztów utrzymania, tem bardziej też nie można trzymać jej tam przez 
trzy lata. To ostatnie przeprowadzićby się dało chyba, gdyby były 
umyślne na to przytułki (asylum), a takie w dzisiejszych stosunkach 
powstaćby mogły jedynie dzięki ofiarności prywatnej. Obecnie zaprowa- 
dzićby należało ciągłość kontroli, dokładne wykazy czy i kiedy któ
raś z prostytutek nabyła kiły i — wobec tego, że leczenie przeciwki- 
łowe zdaje się na pewno zmniejszać zaraźliwość, — zaprowacćrićby można 
dla leczenia prostytutek przymusowe leczenie okresowe, cboć przeciw 
niemu z innyclr względów podnoszą się słuszne zarzuty.

Co do rzeżączbi, wątpliwości znowu pełno I tak wierzymy już, 
że postać jej przewłoczna zakaża, ale znowu nierozstrzygniętem jest 
pytanie, czy n. p. rzeżączka przewłocźna mężczyzny musi u kobiety 
(lub naodwrót) wywołać najprzód rzeżączkę ostrą, czy też może — 
przyczem mówca obstaje, a co, przynajmniej dla kobiet, przyjmują Fin- 
ger, Sśe, Bylicki i inni — powodować odrazu chorobę o charakterze 
przewiocznym. Ideałem badania przypadków podejrzanych o rzeżączkę, 
byłoby badanie bakteryologiczne, gdybyśmy umieli gonokoki hodować; 
gdy jednak tego nie umiemy, gdy zaledwie w jakichś 60% przypad
ków, stwierdzonych mikroskopowo, udaje nam się hodowla, musimy 
uważać za szczyt doskonałości w tym względzie badanie mikrosko
powe, bo to wiemy na pewno, że badanie kliniczne nie wystarcza. 
Dalej, doświadczenie poucza nas, że rzeżączkę nabywać się zwykło od 
prostytutki wtedy, kiedy ona się nie oczyściła, lub kiedy spółkowanie 
było nie prawidłowe. Gdy zaś na ten drugi czynnik nie mamy wpływu, 
powinniśmy publiczność pouczać o potrzebie oczyszczania się, a p r o 
s t y t u  t k i  p o w i n n i ś m y  u c z y ć  m y c i a  s i ę .

Wrzód miękki, to pole do popisu dla lekarza kontrolującego pro
stytutki; ale i tu potrzeba czasu do dokładnego zbadania, a nadzwy
czajną wprawą, z jaką  kol. Szuszkiewicz, przy nadmiarze pracy', naj
drobniejsze nawet skaleczenia wyszukuje, nie wielu będzie się mogło 
poszczycić. Nasuwają się jeszcze inne sprawy, na które lekarz poli
cyjny musi zwracać uw agę; to też bardzo na czasie jest postulat an-

Kiety, zwołanej przez Radę zdrowia, by systemizowano dla Lwowa 
przynajmniej dwie posady takich lekarzy, i by je systemizowano w od
powiedniej godności stanu lekarskiego randze, z odpowiednimi po
borami.

Tak więc, w zapobieganiu chorobom płciowym zakaźnym, da
łoby sję kilka punktów wytyczyć:

I zapoznać ogół z temi chorobami;
II nad niektóremi warstwami społeczeństwa należy rozciągnąć 

kontrolę państwową;
III starać się o dokładną statystykę.
To ostatnie nie dla zadowolnienia, że doszło się do takich lub 

innych wyników, ale dlatego, żeby zawsze wiedzieć, w którym kierunku 
działać należy. Dzisiejsze wykazy szpilalne i policyjne nie dają dat 
pewnych, bo nie oddzielają rzeżączki (gonorrhoe) od nieżytów (leu- 
korrhoe); co do wrzodu miękkiego, nie uwzględniają zupełnie owrzo- 
dzeń, nie przedstawiających książkowego typu, tak zw. ulcera tim p lic ia ; 
co do kiły wreszcie pozwalają na wielką dowolność. Należałoby nato
miast uwzględniać pierwsze wystąpienie, względnie pierwsze stwier
dzenie choroby, i powinno się oddzielić z tej gromady leczone później 
nawroty chorobowe.

Na podstawie dzisiejszych danych moglibyśmy dojść do bardzo 
pocieszających wniosków, l tak: w przeciągu lat ośmiu, od r. 1889 do 
1896 włącznie, liczba leczonych z powodu rzeżączki mężczyzn spadła 
o 7 5°/o, podczas gdy liczba leczonych kobiet wzrosła o 25°/0- Uspra
wiedliwionym zdawałby się ztąd wniosek, żs-kobiety częściej się le
czyły, a że mężczyzn mniej zachorowało. Liczba wrzodów miękkich 
wzrosła wprawdzie o 22% ;  natomiast liczba objawów kiły pierwszo
rzędnej zmniejszyła się o 32%, a. kiły późnej o 15%, podczas gdy le
czonych z powodu objawów wtórorzędnych przybyło 27%- Ztąd znowu 
usprawiedliwionym byłby wniosek, że mniej było zachorzen, a lepiej 
się leczono. (Streszczenie własne).

Kol. O b  t u ł o w i e  z: Sprawy poruszone przez prelegenta są 
wielkiej doniosłości. Ustawodawstwo państwowe kładzie o tyle tamę 
szerzeniu się chorób wenerycznych i kilowych, że chorych, nie dają
cych rękojmi przeprowadzenia nabżytego leczenia, szczególniej w gmi
nach wiejskich, przymusowo odstawia do szpitali, a władze sądowe 
karzą surowo tych, którzy lekkomyślnie, lub z powodu przesądów, roz
szerzają te choroby.

Krytyczne badanie na gonokoki, daje czasem w dziale medy
cyny sądowej pewien wynik dodatni i pozwala przez niewątpliwe wy
krycie tych dwoinek w wydzielinie, otrzymanej z cewki moczowej, 
rozstrzygnąć, czy zarażenie mogio nastąpić przez badanego.

Przed kilku laty Dr. O. dokonał wraz z kol. Dr. Krokiewiczem 
badania na gonokoki u zgwałconej 10 -letniej dziewczynk a ponieważ 
badanie tak u obwinionego mężczyzny, jak u zgwałconej dziewczynki, 
wykazało gonokoki, w sposób wykluczający wszelkie złudzenia i wąt
pliwości, można było wydać orzeczenie potwierdzające związek przy
czynowy, udowodniony zresztą również i przez śledztwo sądowe. Na 
każdy sposób jednak zachować należy przy badaniach wielką ostroż
ność i postępować bardzo krytycznie.

Co do nadzoru nad prostytutkami, to w tej mierze należy za
znaczyć w kraju naszym wielki postęp, a szczególniej należy uwyda. 
tnić tę okoliczność, że w miastach większych odbywają się wszędzie 
badania przez lekarzy miejskich, dokonywane zazwyczaj 2 razy na ty
dzień. We Lwowie i w Krakowie badania te przeprowadzają lekarze 
policyjni; ale dokładność badania, z powodu braku sił lekarskich, jest 
nader utrudnioną. Rząd powinien zorganizować służbę lekarską poii- 
cyjną (podobnie jak  to się st.ało w Wiedniu w roku 1893) i należycie 
ją  wyposażyć, a w szczególności raz na zawsze znieść niegodne stanu 
lekarskiego i uwłaczające honorowi lekarza policyjnego pobieranie od 
prostytutek wynagrodzenia za zbadanie jej w domu. Jeżeli ustawa, 
normująca oględziny ciał zmarłych, ustanawia ryczałtowe wynagrodze
nie dla oglądaczy nawet po wsiach i zabrania oglądaczom pobierać 
należytości od stron interesowanych — to tem bardziej lekarze poli
cyjni powinni być tak dotowani, aby żadnych należytości od prosty
tutek pobierać nie potrzebowali.

Kol. S k a ł k o  w s k i  porusza sprawę, czyby nie było dobrem 
nakazać w mieszkaniach prostytutek umieszczenie tabhc, zalecających 
umywanie części rodnych.

Kol. Prof. G l u z i ń s k i  zaznacza, źe nie tylko obwiniać należy 
prostytutki o szerzenie chorób płciowych, ale i gości je odwiedzających; 
na tych ostatnich więc trzebaby również zwracać więcej uwagi. Wła
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dze sanitarne wojskowe powinne przedkładać odpowiednie wykazy, 
przy sposobności wypuszczania urlopników, władzom politycznym, gdyż 
urlopnicy bywają niejednokrotnie rozsadnikami kiły. Mówca pamięta 
przypadek zakażenia całej rodziny, drogą pozapłciową przez urlopnika.

W sprawie poszukiwania gonokoków w przewlekłej rzeżączce 
inowca zaznacza, opierając się na pracach Behrenda, wielką trudność 
w ich wykryciu. Co zaś do statystyki wrzodów miękkich, to tę radzi 
zestawiać bardzo ostrożnie; częste są bowiem zdarzenia, źe mimo roz
poznanego przez syfilidologów wrzodu miękkiego, zmiany następowe 
układu nerwowego świadczą, że to była kiła.

Kol- Prof. Z i e m b i c k i  wyjaśnia, że Rada zdrowia robiła woj 
sku przedstawienia w sprawie udzielania wykazów władzom polity 
cznym, lecz otrzymała stanowczo odmowną odpowiedź odnośnie do 
„fuhrerów" i podoficerów.

Kol. S o c h a n i k  stwierdza także trudność odróżnienia wrzodu 
miękkiego, od pierwotnych zmian kilowych i radzi w tym razie bardzo 
ostrożnie wypuszczać chorego z obserwacyi. Za największy rozsadnik 
kiły uważa tajną prostytucyę.

Kol. S t a c h i e w i c z , obliczając ze swej praktyki 50% chorób 
płciowych zakaźnych, nabytych od szwaczek, dziewcząt z tinglów, ka
wiarń i fabryk tytoniu, jest za rozszerzeniem nadzoru pohcyjno-sani- 
tarnego i na powyższe kategorye. Uważa także, dwukrotne na ty
dzień oględziny przez jednego lekarza na tak duże miasto jak Lwów, 
za niedostateczne.

Kol. P i s e k ,  upatrując często tylko w nieświadomości mło
dzieży nabywanie chorób wenerycznych, byłby za pouczaniem ogól
nem o zapobieganiu tym chorobom w wyższych klasach szkól średnich 
i w seminaryach.

Kol. U h m a w odpowiedzi zaznacza, co już i przed paru laty 
przy sposobności wykładu kol. Wachholza podnosił, że opieranie się 
w przypadkach sądowo-lekarskich na badaniu mikroskopowem na go- 
nokoki tylko wyjątkowo może być dopuszczalne, bo z jednej strony 
nie wykazanie gnk. niczego nie dowodzi, z drugiej zaś wiemy, że istnieć 
może w cewce kilka rodzai dwoinek do gnk łudząco podobnych. Żą
danie obmywania części rodnych po stosunku jest słusznem, ale nie za
bezpiecza, bo spółkowanie trwa dłużej niż potrzeba do wszczepienia 
jadu, a odpływ krwi przy opadnięciu prącia działa poniekąd jak pompa 
ssąca. Kol. Gluzinskiemu mówca wdzięczny jest, za danie sposobności 
zaznaczenia raz jeszcze, że nasze wiadomości o chorobach płciowych 
zak. są niepewne. Że syfilidolodzy wiedzą i przyznają możliwość omyłek 
w rozpoznawaniu wrzodu miękkiego a twardego podniósł już kol. So
chanik. mówca jednaK pozwoli sobie — odnośnie do przytoczonego przy
kładu, że u kogoś, u kogo rozpoznawano kiedyś wrzód miękki, wystąpić 
mogą objawy późnej kiły — pójść dalej i przypomnieć znane przypadki, 
gdzie wogole nigdy nie wykazano żadnego owrzodzenia, a gdzie mimo 
to występowały objawy już to wczesne tak zw. wtórorzędue, już też 
późne kiły nabytej Wobec tego przypuszczać też można, że ktoś może 
raz zarazić się wrzodem miękkim, a kiedyindziej niepostrzeżenie n a 
być kile. W sprawie badania prostytutek na gnk. mówca podniósł, 
że tylko badanie bakteryologicznę, gdybyśmy umieli hodować gnk., mo 
globy być doskonaleni. Dziś gdy hodowla gnk. często się nie udaje, 
trzeba opierać się na badaniu mikroskopowem, boć trudnoby się zgo
dzić na zapatrywanie, że lepsze nic niż coś, choćby nie zupełnie do
kładne. (Streszczenie własne).

Sekretarz D r. Hojnacki.

VII. Wiadomości bieżące.
K raków  19 M aja.

Czyniąc zaaosć wielostronnym życzeniom. Komitet go
spodarczy VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników Dolskich 
w Poznaniu przełożył termin na dzień I, 2 i 3 sierpnia. 
W tym samym czasie odbędzie się wystawa przyrodnicza 
lekarska.

V Ill-m y  Z jazd lekarzy i  przyrodników polskich w Po
znaniu od 1— ■ > Sierpnia r. b.

W  dalszym ciągu zgłosili się z odczytami;
60) R e f e r a t  d o  d y s k u s y i  p. t. „Istota nerwic czyn

nościowych". Referent L>r. Edward Z i e l i ń s k i  z Warszawy, 
koreferent I ) r  Edm und B i e r n a c k i  z Warszawy.

61) Dr. W ładysław B r u n e r  z W arszaw y: „O leczni- 
czem znaczeniu upustów k rw ili.

62) Dr. E . B i e r n a c k i  z W arszaw y: „Dyagnostyka 
hematologiczna11.

63) Dr. J a k o w s k i  z Warszawy: a) „Pierwotne za
krzepy zylne11 (studyum kliniczne) . b) „O mieszanych za
każeniach w chorobach dróg oddechowych11.

64) Dr. P a  w i ń s k  i z Warszawy: „Patogeneza i le
czenie dusznicy bolesneju.

65) Dr B r o n o w s k i  Szczęsny z W arszaw y : „O etyo- 
logii zapalenia nerek" •

6 6 ) Dr S a d o w s k i  Michał z W a r s z a w y  „Gruźlica 
płuc i zapalenie nerek“.

67) Dr. L e s z c z y ń s k i  Leonard z W arszawy: „O chro
nicznych zatruciach środkami usypiającymi11 (do sekcyi me
dycyny teoretycznej'.

6 8 ) Prof. B r o w i c z  z Krakowa: „Z zakresu tizyolo- 
gii i patologii komórki wątrobnej".

69) „O pochodzenia melaninu w mięsakach barwi
kow ych11.

70) „Sztuczna krystalizacya hematoidyny w komórkach 
mięsakowyoh“.

71) „O mięsieniu błony śluzowej ja m y  nosowej i noso- 
gardłowej.

72) Dr. P o l a k  z W arszaw y: „Projekt organizacyi 
przyszłych Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich11.

73) Dr. A. B a u r o w i c z  z K rakow a: „O guzach g ru 
czołu tarczykowego wewnątrz krtani i tchawicy11.

74) Dr. I I e v e r o c h  z Pragi: „Histopatologia postępu
jącego porażenia11.

75) D r  K ę p i ń s k i  z W arszawy: „ 0  chirurgicznej 
pomocy przy procesach zapalnych łącznicy i ich następ
stwach11.

76) Dr. K o s m o w s k i  z W arszaw y: „O wzroście i wa
dze dzieci polskich11.

77) Dr. P a n y r e k  z Pragi: „Nieprawidłowy mecha
nizm wywichnięcia obojczyka11.

78) Dr. E l  a u t u  z Warszawy . „Referat w sprawie ży
wienia ludu".

79) Prof. Dr. C h o d o u n s k y  z P ra g ' :  „Etyologiczne 
znaczenie natężenia".

80) Dr. G a r l i ń s k i  z W arszawy. „Nowotwory oczo
dołowe11.

81) Prof. Dr. S t o k l a s a  z Pragi: „O tizyologicznem 
znaczeniu kwasu fosforowego w organizmie roślinnym".

82) Dr. B. R. G e p n e r  (syn) z W arszawy: „P rzepa
dek ostrej choroby gorączkowej niewiadomego pochodzenia 
z powikłaniem ze strony powiek".

83) „Zatkanie całkowite wszystkich naczyń krwiono
śnych siatkówki, jako  skutek zakażenia po wyrwaniu zęba.

84) Temat zastrzeżony.
85) Prof. Dr. J. H l a v a  z Prag i:  „Z patologicznej 

anatomii11 (temat zastrzeżony).
8 6 ) X . X.: „O koloniach letnich, specyaime polskich".
87) Dr. T  c h ó r z  n i c k i z W arszaw y: „O piekarmach 

miasta W arszawy".
8 8 ) G o l d b e r g  z Warszawy: „Plan tanich mieszkań 

w W arszawie".
89) 2) „Ochrona dla dzieci od 2-go roku życia".
90) Dr. V 1 a s a k z P r a g i : zj higieny (temat za

strzeżony).
91) Dr. St. M a r k o w s k i  z Łodzi: Temat zastrzeżony.
92) Dr. J. T a l k  o z Lublina : „O wągrze w oku".
93) Dr. F i a t  a u z Berlina: „Pogląd na budowę syste

mu nerwowego z demonstraryam, (na współ nem posiedzeniu 
sekcyi dla medycyny teoretycznej i medycyny wewnętrzne ).

94) Dr. V e s e l y  z Prag i:  Z medycyny wewnętrznej 
(temat zastrzeżony),

95) Dr. Br. Z i e  m i ń s k i  z W arszaw y: a) „Przypa
dek operacyi wągra podsiatkówkowego (cystieercus subre- 
tinalis).
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96) „W  sprawie operacyjnego leczenia krótkowzro
czności".

97) Temat zastrzeżony.
98) Dr. Z. K r a m s z t y k  z W arszaw y: „Trudności 

klinicznego badania jag licy1'.
99) Dr. S. K o l i ń s k i  z Łodzi: „Spostrzeżenia nad 

powstawaniem i leczeniem jaglicy".
1 0 0 ) „O masażu w okulistyce".
Jedno z posiedzeń sekcyi okulistycznej poświęcone bę

dzie w y ł ą c z n i e  palącej u nas sprawie j  a g  1 i c y .
* Wiec członków Izby zachodnio-galicyjskiej odbył się w sobotę, 

dnia 1 -i b. ni., przy względnie licznym udziale członków zamiejsco
wych. Istotnych uchwał me powzięło, gdyż Zarząd Izby pragnął na ra
zie tylko wyrozumieć zapatrywania wiecowników na najważniejsze 
sprawy , dotyczące bytu lekarzy i uzyskać od nieb kilka wskazówek 
kierowniczych. Na tej dopiero podstawie oparty, przygotuje Zarząd 
Izby umotywowane wnioski, z którymi stanie przed forum wiecu na
stępnego — i wtenczas mają być powzięte ostateczne uchwały w spra
wie zabezpieczenia lekarzy na starość, oraz wdów i sierót po le
karzach.

* Cesarz mianował docenta dra Karola Kleckiego profesorem 
nadzwyczajnym patologii ogólnej i doświadczalnej.

* W swoim czasie donieśliśmy, że grono wybitnych chirurgów 
naszych zamierzyło wydać nakładem kasy Mianowskiego „Podręcznik 
chirurgii", będący przekładem dzieł Billroth-Winiwartera (chirurgia 
ogólna), IIueter-Lossena (chirurgia szczegółowa) i Kochera (chirurgia 
operacyjna). Ukazał się właśnie 1-szy zeszyt chirurgii szczegółowej 
i I-szy zeszyt chirurgii ogólnej. Cale wydawnictwo obejm,e 150 arku
szy druKu i ukończy się w połowie 1899 roku. Cena nader nizka: 50 
kopijek za zeszyt 10  arkuszowy.

* Długo, a przez niektórych niecierpliwie wyczekiwana praca 
prof. S c h e n k a  o dowolnem oznaczaniu płci potomstwa, okazała się 
w  witrynach wszystkich księgarni i tak bije w oczy swą czerwoną 
okładką, jak raziła uszy krzykliwą reklamą, która jej wyjście zapo 
wiaaała. Większą część tej książki poświęć.i autor zestawieniu wszy
stkich znanych mu zapatrywań na powstawanie płci, a  końcowych 49 
stronic poświęcił właściwej „teoryi Schenka" Podstawy tej teoryi są 
następujące: w moczu prawidłowym, nie licząc b rzadkich wyjątków, 
znajduje się, według Briickego, ślad cukru: to wydzielanie się cukru 
przez ustrój matki posiada wpływ na tworzenie się i dojrzewanie jaja 
płodowego. Kobiety, chore na cukrzycę, rodzą same dziewczęta, albo 
ronią: ten stan się zmienia, gdy się wyleczą. Jeśli utrata cukru jest 
znaczna, jajo płodowe przedstawia się mniej odżywione, słabo rozwi
nięte i wydaje płeć żeńską. Gdy jednak zachodzą w ustroju kobiety 
takie biochemiczne sprawy, wśród których, przez wzmożone utlenianie 
węglików wodu, znika ten ślad cukru, to jajo płodowe rozwija się sil
niej i powstaje płód męzki. Zatem jasnem jest (sądzi Schenk), że jeśli 
matkę tak będziemy celowo odżywiać i to 2  miesiące przed zastąpie
niem i 3 po zastąpieniu, ażeby cukier w moczu nie pojawiał się, to, 
w myśl wyżej wypowiedzianego twierdzenia, możemy oznaczyć płeć 
płodu. Schenk zastrzega się, że twierdzenie swoje opiera na długiem 
doświadczaniu i utrzymuje, że stosowne, celowi odpowiedne, żywienie 
matki, jest w jego teoryi rzeczą główną, lecz dodajmy, w zasadzie nie 
n o w ą ^po zo rn a  prostota tej teoryi wikła się, gdy sam Schenk wyznaje, 
że cukier w moczu znika, raz przy stosowaniu pożywienia boga
tego w azot, innym znowu razem przy żywieniu tłuszczami i innymi 
węglikami wodu. Z tego więc wynika, że, przez rozmaite zmiany w clie- 
mizmie odżywczym, należy wyszukać tę normę, przy której cukier nie 
wydziela się w moczu, czego dalszem następstwem jest wpływ na po
wstawanie płci. Zarodek męzki potrzebuje dla swego powstania więcej 
białka niż żeński i w tem twierdzeniu streszcza się zasada i praktyka 
tak zw. teoryi Schenka.

Fachowa krytyka niemiecka nie wyraża zachwytu dla książki 
Schenka.

* W Monachium pojawua się krytyka teoryi Schenka piorą prof. 
Winkla, który, zaznaczywszy, że wpływ rodzaju odżywienia matki na 
płód jest rzeczą oddawna znaną, czyni następującą uw agę: gdyby po
żywienie stanowiło jedyny czynnik tworzenia się płci, to mieszkańce 
pampasów południowo-amerykańskich, żywiący się tylko mięsem, mie
liby potomstwo, jeśli nie wyłącznie, to przeważnie męzkie ; natomiast 
niektóre plemiona indyjskie, żyjące tylko roślinami, cieszyłyby się

wielką przewagą cór, co w istocie nie ma miejsca, a  tu i tam, jak 
zresztą wszędzie, jest ten sam stały stosunek obu płci

* Prof Dr. Prus zwraca naszą uwagę, że w ogłoszeniu tytułu 
zapowiedzianego przez niego odczytu na Zjeździe poznańskun (Nr, 20 
„Przegl. lek." str. 251) zaszła pomyłka: w miejsce „0  umiejscowieniu 
środków ruchomych w korze móżdżka" ma być „ruchowych".

Mianowani: Dr. Czirwiński, profesor nadzwyczajny farmakologii 
w Dorpacie, mianowany został profesorem zwyczajnym.

* Stopień doktora medycyny na Uniwersytecie Jagiell. otrzymali: 
Napoleon Koslanecki, Stefan Grzybowski, Alfred Merz i Bolesław Ko
stecki.

Nekrologia, f  Dr. T a d e u s z  Z i e l i ń s k i .  Do szeregu ofiar za
wodu lekarskiego przybyła jeszcze jedna. Dnia 28 kwietnia b. r., po 
krótkich cierpieniach, zmarł w Starych Bohorodczanach Dr Tadeusz 
Zieliński, lekarz okręgowy w Podbużu, w 29 roku życia, a w czwar
tym praktyki lekarskiej.

S. p. TaHeusz ukończył gimnazyum w Stanisławowie, z postę 
pem celującym, a studya lekarskie odbył w Krakowie, z wyszczegól
nieniem. Po półrocznej służbie wojskowej objął ciężkie obowiązki le
karza okręgowego w Podbużu, gdzie pracując przez 2 ‘/ 2 lata, wyróżnił 
się zawodową sumiennością i gorliwością, a jak pojmował swoje obo
wiązki, świadczy najlepiej artykuł, ogłoszony w tegorocznym Nrze 7 
• Przegl. lek.«. napisany przez mego w czasie, kiedy już zdrowie bez
powrotnie slraconem było.

Wezwany w nocy w końcu grudnia 1897 r. do niedoszłego sa 
mobójcy i nie mogąc z powodu wielkiej zawiei śnieżnej dostać się do 
celu podwodą, szedł pieszo przez całą noc, brnąc po pas w śniegu; 
następstwem tego było, że już nazajutrz zachorował na ciężką grypę 
(influenzę) powikłaną z zapaleniem jiłuc i mimo, iż jeszcze dźwignął 
się z łoża boleści, by dalej nieść pomoc cierpiącym, niedługo już pra
cował; czując się bardzo wycieńczonym, wyjechał do rodziców swej 
żony, gdzie po tygodniu zakończył młode życie, które od lal dziecię
cych niemal poświęcał ciężkiej pracy w trosce o chleb powszedni.

Lecz choć żył krótko, pozostawił po sobie powszechny żal u ko
legów i u tych, dla których z zaparciem się pracował. Zdolny, praco
wity i zapracowany poświęcał wolne chwile dalszemu kształceniu się 
zawodowemu. Był to najzacniejszy człowiek , z zaparciem się oddany 
służbie dla ubogich, a na zawód lekarski zapatrujący się ze stanowi
ska wzniosłego, niemal idealnego. Osierocił żonę z pólrocznem dzie
ckiem, dla której, choć w części, niech to będzie pociechą w tym cięż
kim smutku, iż stratę jej odczuwa i podziela cały zastęp kolegów 
zmarłego. S i t  tib> terra  lev is!

D r. W aleryan K ow enicki.
Zmarli: Dr. Schillbach, profesor chirurgii w Jenie. Dr. Gruber, 

profesor chirurgii, 71 r. życia, w Charkowie.
Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol

skich. W M edycyn ie  Nr. 20: Doc. dra K o r c z y ń s k i e g o  L :  Kilka 
uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimatycznej dla chorych gruźliczych. 
W Gazecie lekariiciej Nr. 20: Dra C i ą g l i ń s k i e g o A . -  O dezynfe- 
kcyi i profilaktyce w praktyce lekarsidej. Dra P u ł a w s k i e g o  A 
Kilka słów o różyczce (rubeola) z okazyi własnych spostrzeżeń (dokoń
czenie).

Redakcya otrzymała:
— Prof. C o n c e t t i  L u i g i :  L’organo-terapia nelle nefriti della 

infanzia. Rzym, 1898.

N A D E S Ł A N E

IFCIR^IjT IOLA-.
2  otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 

„pod Wisła", j a k  lat poprzednich, całe rodziny —  również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, przybywającym 
bez osób starszych, zapewnia troskliwą opiekę.

Em ilia  B urzyńska ,
1 1 2  — 3 — 1 wdowa po profesorze Uniw. Jagiell

adres: do 15 maja w Krakowie ul Pijarska 1. 9, następnie w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny. Dl“. A.UgUSt Kwaśnicki.
 — »• -----------------
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Przyczynek do nauki o nowotworach nerKOwyoh 
typu nadnercza.

(Z Zakiadu anatomii patolog prof Obrzuta we Lwowie) 
napisai

Dr. Paw eł L. Tunera,
asystent instytutu.

Piętnaście lat mija od chwili, w której G raw itz1) zwró
cił uwagę patologów na małe nowotwory w korze nerkowej, 
zawierające hogatą ilość tłuszczu, a oznaczane przedtem mia
nem lipoma ■ren/s; starał sio on wykazać, że pochodzenia 
większej części tycli nowotworów szukać trzeba w cząstkach 
oderwanych i zabłąkanych w czasie rozwoju zarodkowego 
narządu sąsiedniego, z nadnercza, gdzie analogię z nimi 
przedstawia t. zw. struma suprarenalis Virchowa. Grawitz 
udowodnił —  (niżej wymienię podstawy, na  których oparł 
swoje twierdzenie), — że nie można utworów tych wcale 
uważać za równoznaczne z tluszczakami (lipoma) innych n a 
rządów, i że cecha ich komórek jest zupełnie swoistą, od
rębną, zwłaszcza różną od komórek przybłonkowych neiki. 
Tem twierdzeniem stanął Grawitz zarazem na przeciwnem 
stanowisku do zapatrywań Klebsa, Sturma i Sabourhni, we
dług których szereg komórek przybłonkowych w tych no
wotworach pochodzą wprost z przybłonka kanalików ner
kową cli

Od tego czasu powstała na ten temat cała literatura. 
Jakkolwiek w licznych tycli artykułach i polemikach nie 
wszyscy autorow ie mieli tę samą rzecz na oku, i ztąd wła
śnie wynika sprzeczność zdań, to przecież oddzielić można 
obóz tycli, którzy Stwierdzili lub rozszerzali zapatrywania 
Grawitza, od obozu jogo przeciwników. Do pierw szych za
liczyć należy Horna, Ambrotiusa, Askanazyego, Benekego, 
Lubarselia, /  nowszą ch Jlanassego, Meryiniego, Gattiego, 
Rickera. Z nich Horn 2), ja k  ogólnie sądzą, zadaleko poszedł 
w k ierunku pojęć Grawitza, zaliczając i rzeczywiste gruozo- 
laki (adenoma) nerkown do nowotworów typu budów nad
nercza L u b a rsch 8) starał się wynaleźć prócz cech, przez Gra
witza ustanowionych, jeszcze nowe znamiona dla tycli gu
zów i widz1 w zawartości glikogenu w tych nowotworacli 
cechę znamienną dla tkanki nadnercza. Jednak  wskazano, 
że wprawdzie glikogen zawsze można stwierdzić w tycli no
wotworach, lecz nie podobna uważać go odwrotnie za cha
rakterystyczną icli cechę, gdyż i inne nowotwory nerek, wy
chodzące z miąższu nerkowegov według Manassego4), oddzia-

*) Virchows’Archiv Bd. 93, 1883.
Langenbeck’s Arcbiy Bd. 30, 1884

s) Yirch Archiv Bd 126, 1891
3) Vircb. Arcbiy Bd. 135, 189t.
*) Virch. Arcbiy Bd. 1 io, 1896.

ływują dodatnio na odczyn glikogenu. G a t t i5) szuka podo
bnież na drodze chemicznej poparcia dla teoryi Grawitza, 
udowadniając, że bogata zawartość lecytyny w nowotworacli,
0 których mowa, i w tkance nadncicza, jest nowym dowo
dem wspólnego pochodzenia i jednakiej przyrody obu ro
dzajów kom órek; — myśl zresztą nie nowa, ho ju ż  Gra 
witz sam o lecytynie wspomina. W  ogóle, od czasów G ra 
witza, więcej usiłowano pogłębić jego pojęcia, aniżeli w yna
leźć nowe, oryginalne.

Jako  przeciwnik zapatrywań (ąrawit/.a wystąpił, wpra
wdzie w dobrej wierze, lecz z mewielkiem powodzeniem 
S u d e c k c), który dopatruje się początku tych nowotworów 
w kanalikach nerki samej i stawna je  w rzędzie rzeczywi
stych gruczolaków nerkowych, przyezem kładzie główny na
cisk na wytwarzanie się światła w alweolach lub cewkach, 
wyścielonych komórkami now’otworowemi i wykazuje, że 
niema różnicy pomiędzy gruczolakiem brodawczakowym 
(adenoma papillare) i siatkowatym (alweolare), która przyj
muje Grawitz. Właśnie przeciw Sudeckowi skierowana jest 
głównie wyżej przytoczona praca Lubarscha.

Jeszcze jedno zapatrywanie należy uwzględnić, miano
wicie Driessen i H i ld eb ran d 7) dopatrują w śródbłonkach
1 nabłonkach (endothelium et perithelium) naczyń krwiono
śnych lub chłonnych, macierzystą glebę tych utworów, — 
a czy słusznie —  niżej zobaczymy.

Obok nich szereguje się de Paoli, który przypadki 
swoje, tu należące, opisuje jako  naczyniomięsaki.

O zachowań.u się klinicznem tych nowotworów można 
powiedzieć z Hornem i Mineryinim (przytoczono według 
Gattiego), że albo pozostają małymi, bywają  często w więk
szej liczbie, ulegają zwyrodnieniu i klinicznych objawów nic 
przedstawiają, albo guz się powiększa, niszczy w części lub 
zupełnie tkankę nerkowa, przyezem pozostaje zbitym, — 
albo też wskutek zwyrodnienia części środkowych, przemie
nia się w torbiel często krwią napełniony, i przedstawia 
obraz kliniczny guza pozaotrzewnowego; albo wreszcie za 
chowuje się jako  rak :  rośnie, robi przerzuty i doprowadza 
do chery rakowej.

Guzki pierwszej gromady bywają często znajdowani 
przygodnie przy sekcyi; nowotwory drugiego rodzaju są już 
daleko rzadsze: do nich to najwięcej stosuje się Tiazwa 
struma suprarenaiis ahęfrata ren is ; a przypadki z cecha zło
śliwą zawsze jeszcze można bez wielkich trudów policzyć. 
O jednym sam Grawitz już wspomina; w zestawieniu Lu
barscha, pomiędzy 29 przypadkami z przebiegiem klinicz
nym, znajduje się 16 tycli nowotworów, pierwotnie wycho-

5) Virch Arckiv Bd. 144, 1896.
°) Virch. Archiv Bd 136
) Langenbeek’s Archiv Bd. 147, 1894.



dzącycli z nerki z przerzutami. Wszystkich przypadków 
Grawitzowskich guzów naliczył Gatti (50, jednak nie wszy- 
stkie robiły przerzuty. Najczęstszem miejscem przerzutu b y 
wają: wątroba, płuca, gruczoły zaotrzewnowe, żyła główna; 
rzadszemi są one w sercu, gruczole tarczykowym, trzustce, 
na żebrach i kręgosłupie. Co do wieku, wszystkie jednostki, 
u których nowotwór przybrał cechę złośliwą, miały z ma
łymi wyjątkami, ponad 35 lat. Manasse skarży sic w nieda
wnej swej pracy, że przerzutów tych nowotworów nigdy mu 
się widzieć nie udało.

W  Instytucie naszym dokonano z początkiem stycznia 
t r. sekcyę przypadku z kliniki chorób wewnętrznych prof. 
Gluzińskiego8), w którym rozpoznanie kliniczne opiewało: 
Angiosarcoma glnndulae suprarenalis (?) et m u s  sin istn . A n- 
(jiosarcoma hepatis et. lienis metastaticum. Pleuritis sin. Pe- 
ncard itis obsoleta. Ascites. Anasarca.

Przy sekcyi zachodziły wątpliwości, co do charakteru 
nowotworu ; dopiero badanie mikroskopowe wykazało, że guz 
ten należy do gromady nowotworów Grawitza, tak  iż roz
poznanie patologiczno-anatomiczne brzmiało :

Strum a suprarenalis nberrnta maligna renis sin. Meta- 
stases hepatis, pleurae, pulrnonis utrim que et venae Cavae as- 
cend. Atelectasis partium  i n f  er. lobi in f. utriusgue puimonum  
ev hydrothofa.ce. Pericarditis fibri.noso-haemorrh. Tum or he- 
nis acutus. Degener. parench. hepatis. lh jdrops anasarca, Asci
tes. Septicopyaemia.

Z protokołu sekcyjnego wyjmujemy następujące szcze
góły-

>Zwłoki mężczyzny 4:-!-letniego, wzrostu średniego, budowa 
koścca słaba, odżywienie złe, barwa skóry żółtawo-sinawa. Brzuch 
lekko wzdęty, sprężysty, miękki. Gruczoły nigdzie nie powiększone. 
Naokoło kostek obrzęk. Mózg bez zmian. Przy otwarciu klatki piersio 
wej płuca lekko opadają, w obu jamach opłucnowych znaczna ilość 
czystego płynu jasno-ezerwonego. Worek sercowy niepokryty, zawiera 
taki sam płyn w większej ilości.

Oba płuca zupełnie wolne, odpowiednich rozmiarów, lekkie. 
Opłucna nad płatami górnymi napięta, lśniąca: nad dolnymi zmarsz
czona. Na całej powierzchni płuc widać równomiernie rozsiane guzki 
podopłucnowe, od wielkości grochu do wielkości małego jaja kurzego 
i od takicli, które tylko występują jako małe wzniesienia, aż do roz
miarów narośli o wyraźnej szypule. Miejscami łączą one (guzki) 2 płaty 
i tworzą most nad brózdą międzypłatową Na powierzchni ich opłucna 
wszędzie gładka, bez zmian. Na przekroju przeważa ułożenie guzów 
pod opłucną, i tam także wielkość ich znaczniejsza w slosunku do 
nielicznych, małych, zupełnie w miąższu płucnym zagrzebanych guz 
ków. Miąższ płucny wszędzie powielrzny, (jednak ku dołowi znacznie 
w mniejszym stopniu), wiotki, w częściach górnych szaro-zielonawo- 
różowy, w dolnych ciemno-czerwony, na przekroju wszędzie giadki, 
lśniący. Za uciskiem zalewa się tkanka znaczną ilością cieczy drobno- 
bańkowej, ciemnoczerwonej. Co do guzów, to niektóre na przekroju 
okazują istotę szaro-żóitawą, bladą, rozmiękłą; inne, większe przedsta
wiają się jako torbiele, o ścianach mniej lub więcej zcieńczałyck 
z treścią gęstą, śluzowatą, szaro-żółtawą. W częściach obwodowych 
guzów wszędzie dostrzega się znaczną ilość przekrojów naczyniowych.

Serce: cienkie naloty włóknika na osierdziu, mięsień sercowy 
kruchy. W jamie brzusznej większa ilość wolnego, hlado-czerwonego, 
czystego płynu. Wątroba obniżona na 4 palce. Ułożenie kiszek prawi
dłowe. W lewej połowie jamy brzusznej, odpowiednio do położenia 
nerki lewej, występuje guz zaotrzewnowy. na którego stronie bocznej 
przebiega okrężniea zstępująca; w okolicy środkowej znajdują się 
pętle kiszek cienkich, przed dolnym zaś końcem zagięcie esowate 
a przez największą wypukłość na poprzek przechodzi okrężniea po
przeczna. Otrzewna nad guzem mocno napięta lśniąca i wraz z począt
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kiem trzonu krezkowego przykrywa go. Wielkość tego gu/.a dochodzi 
rozmiarów głowy dziecka nowourodzonego. Powierzchnia nierówno
miernie grubo wzgórkowana, g ładka; zbitość guza znaczna, sprężystość 
wyraźna. Przy wyjmowaniu stwierdza się. że guz ten jest inocno przy
rośnięty do lewej ściany jamy brzusznej i do kręgosłupa. Na prze
kroju widać, że cały guz jest otoczony torebką łącznotkankową, gru
bości około 7 j ctm.,  w niej liczne przekroje naczyń i miejscami tkanka, 
mogąca uchodzić za resztki miąższu nerkowego. Sam guz ma 17 ctm. 
w przekroju, przedstawia się jako inasa siarkowo blado-żółta, dość je
dnostajna, nieznacznie rozmiękła, poprzerzynana bledszymi, jednolitymi 
prążkami jednostajnie zbitej tkanki i okazuje liczne jamy, począwszy 
od wielkości minimalnej aż do wielkości bobu, wypełnione treścią ślu
zowatą. przeświecającą. Na tylnej powierzchni guza znajdujemy resztki 
nerki i to największą część w połowie górnej, na których odróżnić 
można dobrze korę i kilka piramid od rozszerzonej zatokowatej rnie- 
dniczki. Kora na tym miejscu wynosi ze 3 nim., jest zbita, szaro-czer- 
wona; w nj,ej zupełnie odosobnione, okrągłe ciałko wielkości grochu, 
blado-żółtawe, niewyraźnie odgraniczone (mały zbłąkany zarodek nad
nercza). Piramidy barwy i budowy kory, mało odgraniczone. W inie- 
dniczce łatwo można odszukać początek moczowodu, który prawie zu
pełnie jest zamknięty przez zatyczkę szaro-czerwoną, długości 15 ctm. 
przyczepioną tylko na początku moczowodu i to jeszcze nie na całym 
obwodzie, a dalej zupełnie wolną, do ścian moczowodu przylegającą, 
miejscami lekko zwożoną. Sam moczowód nieznacznie rozszerzony, 
o ścianach grubych, gładkich.

Podobnie i początek żyły nerkowej zawiera skrzep przy samej 
wnęce nerki, zrośnięty z błoną wewn. naczynia. Dalej w kierunku prądu 
krwi wolny, rozslrzępiony. W miejscu, gdzie żyła nerkowa wpada do żyły 
głównej, widać uszypułowaną narośl naścienną, wielkości orzecha wło
skiego, wzgórkowana, szaro-czerwoną, wiotką. Tętnica nerkowa i aorta 
bez zmian.

Cała tylna powierzchnia nowotworu pokryta jest 1—3 mm. grubą 
powłoką tkanki nerkowej, z której tkanka łatwo schodzi, i odsłania 
powierzchnię zupełnie gładką. Pod tą resztą nerki, bez nagłego przej
ścia od strony guza, i od slrony powierzchni, uiożona jest wy
żej wymieniona warstwa łącznotkankowa grubości mniej więcej '/,  ctm. 
Zupełnie oddzielnie od guza głównego nerki, na przedniej stronie guza, 
znajduje się we właściwej torebce drugi mniejszy guz, wielkości jaja, 
miękki, budowy gąbczastej o wielkich okach, wypełnionych prześwie
cającą rzadką cieczą; na dolnym końcu guza znajdują się podobne 
mniejsze guzki, lecz w mniejszym stopniu rozmiękłe.

Wątroba powiększona, waży 3400 grm. Torebka jej napięta, 
gładka, lśniąca, brzegi tępe. Na obu płatach, tak na górnej jak i na 
dolnej powierzchni, występują pod torebką nieliczne, lecz znacznych 
rozmiarów, do wielkości jaja gęsiego dochodzące guzy, o powierzchni 
gładkiej, szaro-żółtawej, w środku lekko zapadłe; z nich największy,
0 wymiarze 13xił c tm ., znacznie wystający, nieprawidłowo grubo 
wzgórkowany, znajduje się na dolnej powierzchni koło wnęki w płacie 
lewym Na przekroju wątroba przekrwiona, budowa zamazana, barwa 
żółtawo-czerwono-brunatna, zbitość krucha. Odpowiednio do wystają
cych guzów znajdują się i głębiej w utkaniu wątroby ogniska, oto
czone unaczynioną, szaro-czerwoną tkanką łączną, na przekroju równą, 
konsyslencyi miejscami dość zbilej, miejscami wejrzenia masy sero
watej, lub zupełnie rozmiękłej, barwy szaro-żółtawej.

Nerka prawa prawidłowej wielkości, prócz kruchości miąższu, 
zmian nie okazuje.

Nadnercze lewe, ułożone na górnym końcu guza, poza torebką, 
wielkości prawidłowej. Na przekroju rdzeń jego szerszy, blado-szarawy 
zbitości rdzeniustej. Nadnercze prawe zupełnie bez zmian.

Na uwagę zasługuje jeszcze śledziona, która wprawdzie z guzem 
niezrośnięta, jednak dolnym końcem do niego przylega i jest znacznie 
powiększona =  1.5 x  10 x  7 ctm. Torebka jej napięta, lśniąca. Na 
przekroju miąższ szaro-czerwono-brunatny, przekrwiony, beleczki i to
rebki niewyraźne, miazgi dużo, zbitość krucha. Barwa na przekroju 
szybko przechodzi w ciemniejszą. Jelita bez zmian. Gruczoły krezkowe
1 zaotrzewnowe tylko nieznacznie powiększone, blade.

(Dokończenie nastąpi).

8) Klinicznie będzie przypadek ten opisany przez Dra Marisch- 
lera, asystenta kliniki.
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II. Z prosekto./u... oddo^o-lekarskiego w Paryżu.

Kilka lużnjoh 3postrzeżeń

podał

Dr. Stanisław Ciechanowski,
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell.

III. Przyczynek do sprawy biędcw lekarskich.
(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

Ustawodawstwo francuskie nie posiada osobnych po
stanowień, dotyczących błędów lekarsk ich ; w ten sposób 
zaliczają się one we Francyi do przewinień, wynika
jących z karygodnego zaniedbania (§. 819 i 3'20). Za k a 
rygodne zaniedbanie zaś uważa kodeks francuski, j a k  wszy
stkie ustawodawstwa, jeżeli ktoś me wykonał czynności 
mogącej zapobiedz niebezpieczeństwu, grożącemu drugiej oso
bie, chociaż czynność tę wypełnić był powinien i jeżeli z tego 
wynikła śnnerć lub, rozmaicie w różnych kodeksach okre
ślana, szkoda na zdrov iu W  danym przypadku uznał sad 
za rzecz pewną, że Dr. L  użył igły bez ochrony ręką; ja- 
kąbykolwiek wartość należało przypisywać zeznaniom świad- 
ków, rzecz była o tyle prawdopodobna, że nawet obrońcy 
Dra L. nie próbowali poruszać tego szczegółu i że z tej 
strony sprawa jest przesądzoną. Pytania, czy użycie przez 
Dra L. igły było rzeczą zgodną z zasadami sztuki lekar
skiej, a które „mutatis niutandis“ stanowiło treść ciekawego 
przypadku, ogłoszonego u nas przed kilku laty 1), nie potrze
bowano w danyin razie roztrząsać, ponieważ, zdaniem wszy
stkich znawców, Dr. L. miał pełne prawo użyć narzędzia, 
jak ie  uważał za stosowne.

Inaczej jest z drugą częścią motywów wyroku sądo
wego, bez której nie możnaby uznać Dr. L. winnym, a mia 
nowicie z twierdzeniem, że „obrażenia pęcherza sprawione 
były przez igłę11. Sąd, wybierając z dwóch sprzecznych 
zdań znawców jedno, nie odwołując się do orzeczenia ża
dnego grona naukowego, przekroczył w tym przypadku wła
ściwy swój zakres i stanął w sprzeczności z zastrzeżeniem, 
pomieszczonem w samym wyroku, że nie jego zadaniem jest 
„sprawdzać rozpoznanie1*. To wkroczenie sądu w zakres 
c^ersto lekarski b j ło uzasadnionym powodem niezadowolenia, 
jakie wy wołał wyrok w kołach lekarskich, gdyż nie ulega 
wątpliwości, że nasuwało się tu zagadmenie naukowa, osta
tecznie nierozstrzygnięte, któremu właśnie chciałbym poświę
cić kilka uwag.

Zagadnienie to w najprostszej postaci streszcza się
w pytaniu, czy wynilś sekcyi uprawniał do tego, aby twier
dzić stanowczo, iż między śmiercią położnicy a zabiegami 
J )ra L. istniał związek przyczynowy i czy nawet, gdyby  tak 
było, Dr. L. popełnił istotnie błąd lekarski?

D ruga część tego pytania, aczkolwiek na pozór para
doksalna, ma jednak  znaczenie doniosłe i to z ogólnego' sta
nowiska sadowo-lekamkiego, bez względu na to, w jakim  
kra ju  stałby się podobny przypadek i pod jak ie  prawne po
stanowienia mógłby podpadać. Zeznania chorych, leczonych 
przez Dra L. przed owym fatalnym porodem, wystawiające 
mu ja k  najlepsze świadectwo, gotowość jego do ratowania 
chorej, która wbrew jego radzie, nie chciała się udać do

U W którym użyto haka od drzwi do wykonania obezgłowiania
(dekapilacyi; płodu.

szpitala, wytrwałe usiłowania ukończenia porodu, wszystko 
to zdaje się świadczyć, że D r L  działał w j a k  najlepszej 
wierze; okoliczność, że nie pojawił sję później u położnicy, 
nie może mieć znaczenia, wobec tego, że Dr. L. wezwany 
był w tym nagłym przypadku tylko do pomocy, którą jednora
zowo nieść się zobowiązał, i w kraju, w którym nie istnieje 
taki ustawowy przymus wykonywania obowiązków lekar
skich, ja k  w Austry. Otóż jest coś przeciwnego ludzkości, 
coś nienaturalnego w tem, aby lekarz, działajacy w dobrym 
zamiarze i wysilający się na to, by uzdrowić, mógł być za
sądzony, jak o  winowajca; prof. P. nie ograniczając się do 
zeznań w sądzie, wyraził się w jednym ze swoich wykła
dów: „Jakto , więc lekarz, którego wszystkie czynności kie
rowała jedyna pobudka , chęć ocalenia człowieka, k tóry 
w tym celu kilka godzin ciężko w nocy pracował, może być 
traktowanym, ja k  zwyczajny zbrodniarz ? ! 11

Z przytoczonych twierdzeń Prof. P. i D ra  V- widać, 
że obrońcy Dra L. szukali wyjścia z tego przykrego poło
żenia, starając się zachwiać wnioskami wywiedzionymi przez 
urzędowych znawców z wyniku sekcyi. Trzeba przyznać, że 
zarzuty Prof. P. i Dra V są w znacznbj części uzasadnione. 
Opis sekcyi nie może służyć za wzór, mimo że, w porówna
niu do sposobu, w jaki spisują się we Francyi wyniki ba
dań sądowo-lekarskich. jest w z g l ę d n i e  szczegółowym 
i dokładnym. Daje się tu u c z u la ć  brak jednolitych przepi
sów, bruk pewnych stałych ram, które może niekiedy są 
uciążliwe, w każdym jednak razie chronią od przeoczenia 
szczegółów najważniejszych i sa wielką pomocą zarówno dla 
początkującego lekarza sądowego, jak i w przypadkach tru 
dniejszych, w których lekceważenie utartej formy mści się 
nieraz dotkliwie na znawcy. Stąd zupełnie słusznie odezwały 
się we Francyi, po sprawie Dra L., nawoływania do tego, 
aby ulepszyć sposób badania i nadać stałą formę orzeczeniu 
sadow'0 -lekarskicmu, określając je  pewnymi przepisami j wy
magając przy każdem badaniu obecności dwóch lekarzy, nie 
zas, j a k  dotąd często się dzieje, jednego.

Do niedokładności, podniesionych przez D ra V ., doli
czyć trzeba jeszcze brak dokładnego określenia kierunku, 
a poczęści i siedziby przedziurawień, znalezionych w pęche
rzu zmarłej F r . , jakoteż ich znamiennych cech.

Mając sposobność widzieć dobrze zachowany okaz, uzy
skany przy sekcvi, mógłbym dodać do opisu znawców, że 
otwór na przedniej ścianie szyjki macicy odpowiadał zupeł
nie kierunkiem i wymiarami otworowi na tylnej ścianie pę
cherza, z którym łączył się krótkim, nieco skośnie ku pra
wej stronie biegnącym kanałem o tym samym przekroju, 
i że otwAr w prawrej bocznej ścianie pęcherza, a raczej na 
granicy ściany bocznej tylnej, odległy od tamtego tylko 
o 4 ctm., odpowiadał mu kierunkiem dłuższej swej osi, le
żąc ja k b y  w przedłużeniu kanału rany pęcberzowo-niaeicz- 
nej, ooby śwuadczyło, że powstanie tych otworów, przy jedno- 
razowem użyciu narzędzia, długiego 2 D / 2 c tm ., a działają
cego swym spłaszczonym, obosiecznym, z a k r z y w i o n y m  
końcem jako narzędzie tnące, a nie kłójące, było zupełnie 
możebne. Wejrzenie ran. zakończonych w dłuższej osi ostrymi 
katami, posiadających brzegi zupełnie ostre, łukowato od sie
bie ku środkowi rozchylone, przez co otwory posiadały po
stać krótkiego owalu, j a k  wszystkie rany cięte tkanin ela
stycznych, czyniłoby to przypuszczenie tam prawdopodo- 
bniejszem, że operator dziaiał igłą, trzymaną w ręce prawej,
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a k ierunek ruchu, wykonanego narzędziem tak  trudnem do 
ujęcia, mógł mimowolnie zbaczać najłatwiej ku stronie pra
wej rodzącej.

Ponieważ jednak  szczegółów tych niema w opisie sek 
eyi, a Prof. P  i Dr. V. okazu zachowanego przy rozprawie 
widzieć nie chcieli, przeto należy stwierdzić, czy pomimo to 
mieli podstawę do zupełnego obalenia wniosku znawców Dr. 
M. i S. i czy podane przypuszczeni;' były prawdopodobniej
sze. / d a j e  mi się, że nie. Przypuszczę.,ie, że przedziurawie
niu pęcherza powstały podczas sekcyi, upada samo przez się 
wobec tego, że stanowczo stwierdzono podbiegnięcia krwawe 
brzegów ran. Drugie przypuszczenie, że obrażenia powstały 
przed użyciem igły, pod działamem n. p. końców kleszczy, 
jes t  już dlatego bardzo nieprawdopodobnem, ponieważ w ta
kich razach spostrzegano obrażenia zupełnie inne, przede- 
wszystkiem gdzieindziej usadowione, a następnie, jest ono 
nieużyteczney ponieważ, mimo niepewnych zeznań świadków, 
sąd uznał za udowodnione zastosowanie kleszczy bez ochrony 
ręką. Trzecie przypuszczenie, żc otwory powstały w taki spo
sób, j a k  samoistne przetoki pecberzowo-maciczne, nie liczy 
się z tem, źe zmiany takie powstają prawie zawsze wskutek 
ucisku i wywołanej przez to nekrozy, czego w danym przy
padku  nie stwierdzono; nie tłómaczy ono zresztą dostatecznie 
powstania otworu w bocznej ścianie pęcherza.

Pozostaje więc tylko przypuszczenie samoistnego pę
knięcia macicy, lecz i ono jednak  róuineż nie tłómaczy, 
skąd wziął się otwór w  bocznej ścianie pęcherza, prowa
dzący do jam y  otrzewnej. Nadto już  przed dziesięcin laiy 
wykazał K a t a y a m a 2),  badając doświadczalnie pęknięcia 
macicy i pęcherza pod działaniem narzędzia stożkowatego, 
że powstające przez to szczeliny przebiegają zawsze w pe
wnym stałym kierunku, podobnie ja k  w skórze („Spaltbar- 
keitsricbtung11) i że pęknięcia samoistne macicy przebiegają 
prawie zawsze zupełnie taksaino, j a k  szczeliny, wywołane 
narzędziem stożkowatem, zwrócił on przytem uwagę, że ta 
stałość kierunku szczelin („Spaltbarkeitsrielitung11) może 
w razach wątpliwych służyć do odróżnienia skutków błędów 
lekarskich od pęknięć/samoistnych, dostarczając wskazówek 
co do ogólnych własności użytego narzędzia. Macica ciężarna 
zachowuje się zupełnie inaczej, niż nie ciężarna ; przytem 
nietylko błona śluzowa i surowicza pękają zwykle w od
miennych kierunkach, ale także pojedyńcze warstwy mięsne 
zachowują się rozmaicie, wskutek czego brzegi samoistnych 
pęknięć z reguły nie są równe. Pokrywająca pęcherz błona 
surowicza pęka poprzecznie, warstwa mięsna ściany tylnej 
pęcherza w linii środkowej pionowo, po bokach skośnie, 
przyczem szczeliny układają się w linie, biegnące rozbieżnie 
od środka ściany tylnej ku zewnątrz i górze i przechodzące 
ku bocznym ścianom w linie łukowate, które okrażają współ- 
środkowo ujścia nioczowodów. Błona śluzowa tylnej ściany 
pęcherza pęka w środkowej linii ściany prawie poprzecznie, 
zresztą zaś skośnie. W  przypadku zas Dra L. oba pęknięcia 
zupełnie nie odpowiadają danym, znalezionym przez Katayamę.

Wobec tego, nawet na podstawie opisu sekcyi, należa
łoby w danym przypadku uważać obrażenie pęcherza igłą 
za prawdopodobniejsze, niż wszystkie inne przypuszczenia. 
Znawcy urzędowi popełnili zaś błąd, zbyt niestety częsty,

*) „Ueber Stichwunden in gerichttich-medicinischer Beziehung". 
Yierteljahrschr. fur ger. Med. 1887. Tom 40. Str. 1.

nadając orzeczeniu postać zbyt stanowczą, w porównaniu do 
wniosków, do jak ich  mieli prawo.

Pomimo tego jednakże, że uszkodzenie podwójne pę
cherza zapomoeą igły, a więc związek przyczynowy śmierci 
położnicy z zabiegami, podjętymi przez D ra  L . , był prawdo
podobniejszy, niż wszystkie inne przypuszczenia, nie można 
w d a n y m  przypadku, mojem zdaniem, z punktu widzenia 
lekarskiego, mówić o błędzie lekarskim. Pomimo że okre
ślenie błędu w sztuce ze stanowiska lekarskiego jes t  rzeczą 
trudną i do dziś dnia ostatecznie nie załatwiona, to jednak 
można przyjąć określenie, podane przez O e s t e r 1 e n a 3) za 
wystarczające. „Lekarz dopuszcza się błędu w sztuce, jeżeli 
chorego, powierzonego swej pieczy, przez leczenie na zdro
wiu lub życiu uszkodził, mimo że był w możności swobo
dnego korzystania ze swej wiedzy i zdolności technicznych; 
dalej, jeżeli to uszkodzenie chorego wynikało z wykroczen;a 
w lokarskicm postępowaniu, lub zaniechania, wbrew ogólnie 
uznanym zasadom, i mimo, że lekarz dany  przypadek nale
życie ocenił i rozpoznał, lub też już na podstawie zwykłych 
wiadomości i zwykłej zręczności technicznej mógł był dany 
przypadek należycie rozeznać, a tem samem błędu un iknąć11.

Odsyłając po szczegóły do wykładu W a c li h o 1 z a 4), 
pozwolę sobie przytoczyć jedno z dołączonych przez niego 
w tej sprawie w yjaśn ień : „Zdarzyć się może, że lekarz, 
mimo najlepszej chęci i woli, nie mógł w danym przypadku 
skorzystać ze swej wiedzy i biegdosci, a to z powodu, że był 
w danej chwil' chorym, znużonym, lub że nie miał czasu do 
namysłu, a przypadek domagał się natychmiastowego wkro
czenia. Trzeba także uwzględnić, że w praktyce mogą i ze
wnętrzne okoliczności tak  się nieszczęśliwie złożyć, źe czy
nią zadanie lekarza nad siły trudnem, wobec czego błąd 
w rozpoznaniu, błąd w technice lekarskiej, staje się uspra
wiedliwionym''.

W  przypadku D ra L. istniały niewątpliwie okoliczności 
odpowiadające pojęciom, zawartym w okre leniu O e s t e r -  
1 e n a

Nietylko bowiem jednozgodne zeznania świadków stwier
dzają, że Dr. L. był w czasie zabiegów nadzwyczajnie po
ruszony i pomieszany, że stracił w końcu zupełnie panowa
nie nad soba, ale okoliczność tę podnoszą także znawcy 
w orzeczeniu, a sąd uwzględnia w wyroku, jak o  łagodzącą. 
Słowa bez związku i nieuzasadnione zwykłym rozsądkiem 
zdania, jak ie  Dr. L. kilkakrotnie w czasie zabiegów wy
głaszał, pochwycenie za dłuto i młotek, które mu otocze
nie z rąk odebrało, okoliczność, że ukazującej się główki 
płodu me poznał, wraz z innym podobnym: szczegółami,
świadczą, że umysł lekarza znajdował się pod władzą sil
nego w zburzenia , nietylko już osłabiającego, ale poprostu 
zupełnie usuwającego władanie sobą, „możność swobodnego 
korzystania ze swej wiedzy i zdolności technicznych11, j a k  
to określa Oesterlen.

Nie wchodzę w to, czy znawcy urzędowi, a zwłaszcza 
obrońcy D ra  L. pow inni byli położyć większy nacisk na tę 
okoliczność, zamiast jak to zrobił Prof. P., starać się przeciwnie 
udowodnić u D ra L. w chwili czynu „wolę j a s n ą ,  wytrwałą, 
omal, że nie niezwykłą11. Może być, że cofnięto się tu przed

3) w M a s c k k a  Handbuch der gerichtl. Med 1882. III.
4) Uwagi nad oceną sądowo-lek. t. zw. błędów w sztuce. »Prze-

gląd lek.« 18lJG. Nr. 36, 37, 38.
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trudnością, którą roztrząsa W  a c h h o 1 z (1. c) ,  a która po
lega na tem, że „lekarskie pojęcie błędu w sztuce jest  nieco 
odmienne od takiego pojęcia prawniczego“ , i że „niemożność 
korzystania ze swej wiedzy i bieglości“ je s t  wskutek tego 
argumentem wartości zmiennej, zależnie od obowiązujących 
w pewnym kraju  ustaw.

Bez względu na to, czy ustawa uwzględnia odrębnie 
błędy lekarskie, Czy też j e  pomija milczeniem, podpadają 
przypadki, podobne do naszego, ostatecznie pod ogólne po
jęcie wykroczeń przez zaniedbanie („Fahrliissigkeit"), a waga 
wspomnianego argumentu zależy od tego, w jakich  przypad
kach w ogóle czynność lub zaniedbanie nie są według danej 
ustawy karygodne. (Ogólne określenie odpowiedzialności). 
Wiążące się z tem zagadnienia sądowo-lekarskie rozebrał 
szczegółowo w znakomitym swym podręczniku H o f f m a n n 5); 
przypomnieć więc tylko należy, że według obecnie obowią
zującego prawa karnego austryackiego (§. 2 , ustęp c), przy
padek, podobny do naszego, mógłby być podciągnięty pod 
elastyczne pojęcie „andere Sinnesverwirrungu, gdyby nie to, 
że w oświetleniu §. 1.84 austryackiej procedury karnej na
leży tu mieć na myśli c h o r o b o w e  zboczenie umysłu, nie 
zaś silne wzruszenie, wynikające ze zwykłych ludzkich uczuć. 
Kodeks karny  niemiecki (§. 51), zarówno ja k  projekt ustawy 
karnej austryackiej (§. 56), obracają się w jeszcze cia- 
śniejszych granicach, wymieniając wyraźnie, że stan umysłu 
w chwili czynu, uwalniający od odpowiedzialności, musi być 
c h o r o b o w y .  („Krankhafte Hemmung oder Storung"). J a k 
kolwiek takie ścisłe określenie, według słusznej uwagi Hoff
mana ułatwia, niezmiernie zadanie znawcy wogóle, to w tak 
szczególnym przypadku, jak nasz, staje się przeciwnie tru
dnością; trudność tego rodzaju nie istnieje w tych tylko 
krajach, gdzie ustawodawca ( jak  n. p. w projekcie kodeksu 
karnego w Norwegii §. 44) pozostał przy ogólniejszem po

jęciu : „Czynność lub zaniedbanie nie jest ka rygodnem ----
jeżeli sprawca, z powodu szczególniejszego stanu umysłu, 
stracił władanie so b ą6).

Trudność ta jednak  nie powinna zrażać znawcy, któ
remu pozostaje zawsze jeszcze otworem droga, wskazana 
przez Hofmana (1. c. W yd. VI. str. 953), jeżeli nie może 
stanowczo orzec, czy „władanie sobą“ , to jest wola i zdol
ność sądu. były w danym przypadku u sprawcy w swych 
czynnościach zawieszone. Ostateczne bowiem rozstrzygnięcie, 
czy u trata woli i zdolność sądu dosięgały tego stopnia, j a 
kiego wymaga prawodawca, ażeby czynność nie była kary 
godna, musi być pozostawione samemu sądowi lub przeko
naniu sędziów przysięgłych. Zwłaszcza więc tam, gdzie ustawa 
nie wspomina wyraźnie o c h o r o b o w y m  stanie umysłu, 
punkt ciężkości leży w sposobie tłómaczenia ustawy przez 
sąd w danym rzeczywistym przypadku, a doświadczenie 
wykazuje, że w przypadkach błędów lekarskich tłómaozenie 
to najczęściej wypada „in mitius11, zbliżając się do określe
nia błędów w sztuce, ze stanowiska lekarskiego, w tym ro
dzaju, j a k  je podał Oesterlen.

W  tejsamej Fruncyi, gdzie obecnie skazano Dra L . , 
niewiele ważac szczególny, chociaż inoże nie chorobowy, 
stan jego umysłu w chwili czynu, określał niedawno we 
wnioskach do trybunału kasacyjnego prokurator generalny

6) W kilku ustępach części V.
Szczegóły projektu norweskiego zawdzięczam Dr. Urbye, za

stępcy prokuratora i docentowi wydziału prawniczego w Chrystyanii.

Dupin pojęcie błędu lekarskiego w następujących rozumnych 
i ludzkich słowach:

„Granic odpowiedzialności lekarskiej nie podobna ozna
czyć w sposób stanowczy; sędzia musi ją  oznaczyć w każ
dym przypadku z osobna, według okoliczności, nie tracąc je 
dnak z oka zasady ogólnej : za wykonywanie swego zawodu 
staje się odpowiedzialnym ten, kto popełnił w nim błąd, 
chociaż m ó g ł  przez większą uwagę błędu u n ik n ą ć . . . “

Sprawa, którą starałem się w miarę sił rozjaśnić, na
suwa jeszcze pytanie, czy nie byłoby rzeczą wskazana i go
dziwą dążyć do ustalenia pojęcia błędu lekarskiego i do 
wprowadzenia odpowiednich jednolitych postanowień do ko
deksów karnych. Rzecz t a , obchodząca zarówno lekarzy 
wszystkich krajów, mogłaby być poruszona na Zjazdach 
m iędzynarodowych, które powagą swych uchwał możeby 
wpłynęły na zmianę istniejących stosunków na korzyść le
karzy i na rzecz słuszności7).

III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych

poda?

Dr. Józef Wiczkowski,
przełożony pracowni cheiniczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym.

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

P r z y p a d e k  IX. M. J., lat 26. Rozpoznanie. Atonia  
intestinorum. Obecna choroba miała się rozpocząć według 
opowiadania chorego przed rokiem, wśród objawów ostrego 
nieżytu żołądkowo - jelitowego. Objawy żołądkowe wkrótce 
ustąpiły, pozostał tylko nieżyt jelitowy i ten trwał dwa ty 
godnie, poczem wystąpiło zaparcie stolca, które do dzisiaj 
uporczywie utrzymuje się. (Patrz Tablica X I I I ) .

1 tutaj okazał się w całej pełni spodziewany wynik 
badania: wzmożona ilość kwasu solnego wolnego podczas 
zaparcia stolcowego a zmniejszenie się ilości jego przy użyciu 
środków przeczyszczających. A gdy chorego zostawiłem bez 
leków, znowu się wzmogła ilość kwasu solnego, tak po śnia
daniu, jak o  też po obiedzie.

P r z y p a d e k  X. T. S.. lat 46. Rozpoznanie: Enteri- 
tis chronica catarrlialis subseęu. hi/draernia. Choroba rozpo
częła się przed miesiącem rzekomo wskutek silnego przezię
bienia się. Wystąpił b rak  łaknienia, gorzkie odbijania, ci
śnienie i bóle w okolicy żołądka, a następnie rozwolnienie, 
trwajace do dzisiaj. Stolce częste, wodniste, z dużymi strzę
pami śluzu. W ostatnich dniach okazał się obrzęk kończyn 
dolnych i wybitna niedokrewność. Obecnie niema żadnych 
dolegliwości żołądkowych, łaknienie jest dobre. Chory przez 
czas pobytu w klinice stracił na wadze blisko 2  kilogrm. 
W  moczu ślad białka, w osadzie moczu niema żadnych nie
prawidłowych składników morfotycznyeh. (P a trz Tab. X IV ) .

') Tegoroczny Zjazd poznański, gromadzący lekarzy, podlegają- 
| cycli trzem różnym kodeksom, nadawałby się może do poruszenia tej 

sprawy i przygotowania jej na najbliższy Zjazd międzynarodowy pracą 
| naszych sił zawodowych.
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P r z y p a d e k  X I .  R. Ł .,  lat 18. Rozpoznanie: Ente- 
ritis chronica. Choroba obecna rozpoczęła się w 12. roku ży
cia i ma trwać z małemi zmianami w nasileniu do dzisiaj. 
Początkowo miał mieć do ośm stolców na godzinę, stolce 
były wodniste, po większej części zielonawo-zabarwione, 
zmięszane ze strzępami śluzu; obecnie jest  ich 6 — 8  dzien
nie, zupełnie wodnistych. Łaknien ie  przytein dobre; odbijań, 
nudności i wymiotów nie miał i nie ma. W  innych narzą 
dach nie można wykazać żadnych zboczeń chorobowych 
Podczas pobytu w klinice, w czasie doświadczeń, przybyło 
go na wadze D / 2 kilogrm (P atrz Tablica, X V ) .

Ostatnie dwa przypadki X. i X I .  zasługują na szcze- 1 
gólniejsze uwzględnienie. I tutaj, podobnie jak w poprzednich 
przypadkach nieżytu jelitowego, b rak  wprawdzie wolnego 
kwasu solnego, lecz nadto brak  zupełny kwasu solnego uta
jonego, a dla wywołania reakcyi na wolny kwas solny po 
trzeba było dodać 80 — 80 sz. Cnt. HC1; ogólna kwasota
2— 4-—6 — 8  sz. cnt. Tn„ NaOH, często nawet treść żołądkowa 
po śniadaniu oddziaływała alkalicznie, brak pepsyny i albu- 
moz, wreszcie brak  fermentu podpuszczkowego. Podnieść 
winienem, że mimo podania wielkich ilości makowca lub bi- 
smutu, stolce były  wolne i częste. Obraz to choroby znanej 
pod nazwą „aehylia gastrica“, która według E in h o rn a 1) 
i Opplera -) bywa przyczyną pewnych przypadków nieżytu 
jelitowego. Z natury  rzeczy wynikałoby, że „aehylia ga- | 
strica“ jest  następstwem ciężkich zmian w błonie śluzowej 
żołądka, a mianowicie zaniku narządu gruczołowego. Fenwiek 
zwrócił uwagę na zanik błony śluzowej, jako na samoistne 
cierpienie i połączył je w pewien związek przyczynowy z nie- 
dokrewnością postępową złośliwą. Tymczasem są znane w lite
raturze przypadki, które pouczają, że chorzy mogą długo bez
karnie znosić brak siły peptycznej żołądka, jeżeli tylko utrzy
maną jest jego siła ruchowa i jeżeli jelita zdrowe mogą za 
stępczo pełnić funkeye żołądka. T ak  n p. Ewald spostrze
gał chorego przez 2 1/, lat, k tóry przybrał w tym czasie na 
wadze 1 2  kilogrm., mimo, że jego żołądek stale okazywał 
stan „aehylia gastrica“ . Einhornowi udało się przypadkowo 
dostać z żołądka takiego chorego strzępki błony śluzowej, 
które okazywały prawidłowy stan histologiczny. Pomijam 
przypadki innych autorów, j a k  Rosenheima, Westphalena, 
Allena, A. Jonesa, które zdają się dowodzić, że aehylia ga- 
strica niekoniecznie musi być wyrazem zaniku narządu g ru
czołowego; może być tylko częściowy zanik, a może, na co 
M e y e r 3) zwraca uwagę, następuje takie tłuszczowe zwyro
dnienie w nerwach żołądkowych, jakie  występuje według 
J u r g e n s a 1), Blaschko 6), Sasa ki ‘j ,  w zwojach Meissnera i Auer- 
bacha przy zaniku żołądkowo-jelitowym. Jakko lw iek  zresztą 
rzecz się ma, zdaje się być faktem niewątpliwym, że tak  
zmienione czynności żoładka mogą wywrzeć wpływ szko
dliwy na stan jelit, mogą wywołać nieżyt jelitowy, który 
ustąpi, gdy leczenie żołądka, przeważnie dyetetyczne, zasto

x) Dr. M. Einhorn: Zur Acbylia gastrica. Arcli. fur Verdaungs- 
Krankheiten B. I. H. 2. Dr. M. Einliom: Verstopfung unrl Diarrhoe ais 
Folgezustunde mancher Magrnerkrankungen. Arch. f. Verdaungs-Krank- 
heiten R. III. H. H.

2) Ueber die Abhangigkeit gewisser chronischen Diarrhoe von 
mangelnder Secretion des Magensaftes von Dr. Oppler. Deut. med. Woch. 
Nr. 32. I89fi.

3) Meyer Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. XVI.
4) Jiirgens: Beri. klin. Woch. 1882. Nr. 28.
5) Blaschko: Vircbow’s Archiv Bd. XCIV.
“) Sasaki: Virchow’s Archiv. Bd. XGVI.

sowane do sił żołądkowych, a oparte na rozbiorze treści żo
łądkowej, oszczędzi jelitom zbyt ciężkiej, a tem samem dra
żniącej pracy. Ostatnie dwa przypadki m aja  wszelkie cechy 
choroby „aehylia gastricaa , która, według uznania powyżej 
wymienionych autorów, może w następstwie wywołać nieżyt 
jelitowy.

Na tem zakończyłem dział P>. moich doświadczeń.
Rozstrząsąjąe pierwsze dziewięć przypadków zboczeń 

funkcyj jelitowych, objawiających się już to zaparciem stolca, 
już to rozwolnieniem, mogę wysnuć na podstawie przepro
wadzonych doświadczeń następujące wnioski:

1) W przypadkach niedowładu jelit, przezemnie bada
nych, ilość wolnego kwasu solnego utrzymywała się na dość 
znacznej wysokości; ilość ta jednak zmniejszała się po po
daniu srodkow przeczyszczających (podophyllinum c. rheo 
et aloe, ol. ricini, aqu. laxativa yienensis).

Zrobiłem przytem to spostrzeżenie, że kwasota ogólna 
w pierwszych dniach zaparcia stolcowego dość wysoka 
w miarę dłuższego okresu braku stolca rośnie, ale nato
miast ilość wolnego kwasu solnego bardzo często maleje.

2) W przypadkach nieżytu jelitowego, objawiającego 
się rozwolnieniem, ilość wolnego kwasu solnego była mała 
lub nawet był go zupełny brak; zwiększała się zaś jego 
ilość, lub względnie wolny kwas solny pojawiał się po po
daniu środków powstrzymujących ruch robaczkowy (wyciąg 
lub nalewka makowca, bismut, tanigen).

3) W sile ruchowej żołądka nie zdołałem dostrzedz 
wybitnych zmian, gdy po zaparciu stolca następowało roz
wolnienie, lub po rozwolnieniu — zaparcie stolca.

Jedynie spostrzeżenie, pod 1) umieszczone, może być 
wskazówką, że upośledzenie ruchów robaczkowych jelit od
bija się również niekorzystnie na mechanizmie ruchowym 
żołądka.

W ogóle więc wyniki powyższe w  zasadzie zupełnie 
zgodne z tymi, jakie otrzymałem, wywołując sztucznie, za
pomocą środków odpowiednich, zaparcie stolca lub rozwolnie
nie; albowiem wśród rozwolnienia, czy to wywołanego le
kami, czy to samoistnie chorobowo występującego, ilość 
woinego kwasu solnego była mata, lub bywał zupełny brak 
kwasu solnego wolnego; po podaniu zaś środków powstrzy
mujących stolce zwiększała się ilość wolnego kwasu solnego, 
lub względnie zjawiał się wolny kwas solny; a wśród zapar
cia stolcowego w obu razach była dość znaczna ilość wol
nego kwasu solnego, która znowu zmniejszała się, lub nawet 
znikał wolny kwas solny, gdy stolce stawały się częste 
i wolne. Zgodność wyników z doświadczeń, umieszczonych 
w dziale A., z wynikami przypadków chorobowych, wymie
nionych w dziale B., wskazuje na wspólną przyczynę spo
strzeganych faktów, a więc, że nie środki użyte w doświad
czeniach w dziale A., tylko zmieniona funkeya jelitowa '' pły
wa na zmianę funkcyi żołądka.

W  końcu poczytuję sobie za miły obowiązek podzię
kować ja k  najserdeczniej Prof. Drowi A. Gluzińskiemu za 
chętne odstąpienie mi m ateryału  klinicznego i za łaskawe, 
koleżeńskie poparcie innie w pracy.
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T ab lica  XV.

R  L .  E u  ter i fis ch ro iłica

P o  ś n i a d a n i u P o  o b i e d z i e

U w a g ikwa- 
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jony
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kwa-
sota

ogólna

kwas
solny
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solny
uta
jony
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mlekow”- albumozy przetwory

skrobi cukier białko
surowicze
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nie

znaczny
ślad

erytro-
dekstryna ślad 0-008'% 20 0 10 0 ślad achroo-

dekstryna — 0-03% 6 stolców płynnych

24/2 2 0 24 ślad 0 achroo-
dekstryna wybitny 0-009% 28 0 24 ślad ślad achroo-

dekstryna ślad 0-04% 8 stolców płynnych

25/2 4 0 26 0 0 achroo
dekstryna wybitny 0-009% 24 0 64 0 ślad achroo-

dekstryna śla<ł 0 0 1 % 5 stolców płynnych

26/2 4 0 26 0 ślad erytro-
dekstryna wybitny 0 -0067^ 10 0 50 0 ślad erytro-

dekstryna ślad 0-008"
4 proszk’ biBir salicyl. 0  60  

extr. la u d  0  02
4  stolce

27/2 alka
licz. 0 — — — — — — 8 0 44 0 ślad achroo-

dekstryna ślad 0 007% 4 proszki bisni. sa licy l. exlr . c. laud. 
3 stolce

28/2 4 0 16

16

0 0 erytro-
dekstryna wybitny 0-007% 22 0 48 0 ślad erytro-

dekstryna ślad 0009% 4 proszki bism. salicyl, c. laud . 
brak stolca

1/3

2/3

4 0 0 0 erytro-
ópkstryna wybitny 0 -008' /o 8 0 32 0 ślad erytro-

dekstryna wybitny 0 05’ 0
4 proszki bism. sa licyl c. la u d . 

1 stolec wodnisty

6 0 14 0 0 erytro-
dekstryna wybitny 0 0 2 % — — - — — — — 4 proszki bism. sa licyl. 

brak stolca

Po większej częśc: W k  byt fermentu podpuszczkowego — w treści wydobytej bywało mało śluzu, nadto udawało się wydobyć bardzo mało treści żołądkowej w zwykłej porze, t. j. w go
dzinę po śniadaniu i w trzy godziny po obiedzie.
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2 7 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r.. 22 .

IV .  Oceny i sprawozdania.

Z nowszej fizyologii zmysłów
(Ciąg dalszy).

4) G. E. M u l l e r :  0 galwanicznych wrażeniach wzroKO- 
WyCh. (Zeitschr. f .  Psych. u. P/njs. d. Sinnesory. X I V .  8).

Wrażliwość siatkówki na jakościowe własności wrażeń 
optycznych, czyli na barwy, waha się, jak wiadomo, w zna
cznych granicach i wśród stanów chorobowych różnym ulega 
zmianom; dla przykładu wspomnę tylko o daltonizmic, kom
pletnej ślepocie barwnej up. Autor w powyżej przytoczonej 
pracy przeprowadził na 2 6  osobach szereg doświadczeń, ze 
ścisłością, nie pozbawiona zmysłu krytycznego, dla przeko
nania sie, czy prąd galwaniczny wpływa na tę wrażliwość 
i w jakiej mierze. W tym celu kładł jedną elektrodę na 
karku , a drugi biegun bateryi łączył z specyalnymi okula
rami (MenoUrbrille); prąd, o sile dowolnej i dającej się zmie
niać, przepuszczał, podczas gdy osoba elektryzowana wpa
trywała się w punkt stały, dający się różnie oświetlać. Autor, 
zgodnie z twierdzeniem Purkm yego stwierdził, iż pod wpły
wem prądu wstępującego powstawało wrażenie barwy fioł- 
kowo-niebie.skiej, a pod wpływem prądu zstępującego barwy 
zielono-żółtej; nadto zauważył, że prąd wstępujący podnosi 
wrażliwość siatkówki na barwę czarną, a zstępujący ją ob
niża i że u ludzi ni ( dczuwającyen barwy, zależnie od kie
runku  prądu, powstaje rozjaśnienie lub zaciemnienie pola 
widzenia. Zjawiska, powstające pod wpły wem działania prądu 
galwanicznego na narząd wzrokowy, są dowodem, iz zasto
sowanie jego w tymi kierunku nie może być całkiem bez
skuteczne, i że elektryzowanie zakończeń nerwowych w sia
tkówce, przy zachowaniu pewnych ostrożności, mogłoby od
dać pewne usługi terapeutyczne. Y\ tym też k ierunku od 
pewnego czasu pojawiają się w literaturze luźnie rozrzucone 
uwagi lub specyalne nawet prace; a 1' i e r s o n - S p e r  11 n g 
w swoim podręczniku elektroterapeutycznym dziwi się, iz 
dotąd elektryczność tak małe zastosowanie znalazła w oftal- 
mologii, chociaż literatura poszczycić się może niejednym 
przykładem dodatnich wyników leczniczych w przypadkach 
takich, gdzie innymi środkami nie można usunąć olioyoby 
tkanek  niedostępnych dla ręki okulisty. Nic w tem tak  da
lece dziwnego, jeżeli uwzględnimy, że pomimo znakomitych 
prac, pisanych w tym kierunku, począwszy od starego „Es- 
sai d ’EleOtrotlićrapie ooulaire 1876“ B o u c h e r o n a ,  a koń 
cząc na znakomitych pracach B r e n n e r a i  N e f t e l a ,  wszy
stkich zjawisk jeszcze należycie nie wyjaśnili ani fizyologo- 
wie, ani okuliści. Wszak do niedawna jeszczi uważano od
czyn siatkówki na prąd za zwykłe zjawisko odruchowe, idąc 
za zdaniem B e n e d i e t a  i A l t h a u s a ,  a dopiero prace 
Z ' e m s s e n a  nad pobudliwością siatkówki i oporem gałki 
ocznej przechyliły szalę na stronę przeciwna. W szak nawet 
sprawa działania prądu galwanicznego wogóle do dziś dnia 
jeszcze zasadniczo nie jest rozstrzygniętą, a walka zażarta 
toczy się między zwolenmkami i przeciwnikami szkoły po
larnej. Odmienne> działanie biegunów dodatniego i ujemnego 
na pobudliwość nerwową, tak dobrze znane łizyologom pod 
nazwą zjawisk elektrotonicznycli, a przez elektroterapeutów 
nie zawsze dające się wykazać z powodu trudności techni
cznych i zawikłań doświadczalnych, znajduje w referowanej 
dziś pracy nowe potwierdzenie; obok pięknej pracy B r e n -  
n A r  a mad nerwem słuchowym i zapatrywań E l b a  i E  u- 
l e n b u r g a  nad zmianami pobudliwości nerwów ruchowych, 
doświadczenia Miillera nie inało mogą przyczynie się do roz
jaśnienia ciekawej sprawy dzhiłania prądu galwanicznego.

Podając treść pracy Mullera, w związku z kilkoma 
uwagami o odnośnej, a dość rozrzuconej literaturze, nie mo
żemy się powstrzymać od zachęcenia specyalistów do prze
prowadzenia śc-isłych badań w tym k ie ru n k u : czy pobudli 
wosć siatkówki ulega wahaniom wśród chorób środków ła 
miących oka, czy wpływ prądu galwanicznego zmienia się 
w niedowidzeniu (amblyopia), połowuozem widzeniu (liemia-

nopsia), mroczkach (scotoma), czy w lizyologicznem prawie 
Pfliigera zachodzi wyjątk i ilościowe lub jakościowe? oto 
szereg pytań ciekawych, a nie bez wagi. Zdaniem naszem, 
j a k  to już mieliśmy sposobność wykazać w pracach wła
snych nad zmianami elektrotonieznemi pobudliwości nerwo
wej (Kraków. Wydanie Akad. Umiej. Tom X X X  Rozpr. 
\v ydz. mat. przyr. i Wiedeń. Wyd. Akad. Umiej. Bd. CVI 
Matliem nat. Classe) uwagę zwracać należy jednak  przede
wszystkiem na silę użytego do doświadczeń prądu galwani
cznego, albowiem powyżej pewnych granic, przy zastosowa
niu prądów silnych, biegun ujemny działa zupełnie tak, ja k  
i dodatni, t. j. obn.ża lub nawet tamuje pobudliwość. Zda- 
nium naszem, któreśmy wypowiedzieli na jednym  z odczy
tów w Tow. lek. krakowskiem, przy zachowaniu wspomnia
nych ostrożności, dużo zjawisk elektroterapeutycznych dałoby 
się może podciągnąć pod prawa fizyologiczne, pomimo wiel
kiej różnicy^jaka istnieje między preparatem fizyologicznym, 
a narządami ustroju ludzkiegoP a co zatem idzie, niejedno 
może wyłoniłoby się zastosowanie, praktyczne praw teorety
cznych w myśl luźnych spostrzeżeń, nie zawsze zgodnych, 
a przecież każących przypuszczać, że w głębi tych niezba
danych zjaw.sk leży jądro  prawdy, do którego dochodzimy 
coraz bliżej. D r. Zanietowshi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. W 7 y  o  i a  «»• i .

Prof. Dr. B e l a  A u g y i i n :  Leczenie nagminnego za
palenia opon mózgowych (Ung. medicin. Presse. 1S97, N r. 41). 
Autor, uwzględniając wszystkie metody leczenia nagmin
nego zapalenia opon mózgowych, zastanawia się szczegółowo 
nad teoretyczną metodą Quinkego, —• polegająca na zmniej
szeniu ucisku śródezaszkowego przez upuszczenie płynu mó
zgowego, nie potwierdzona jednak przez Ziemssena, Ley- 
dena, Fiirbringera i in n y ch ; następnie odrzuca stosowanie 
zimnych kąpieli, c h y b a ,co najwyżej kilkuminutowe zlewanie 
głowy i karku  zimna wodą, co 3 do 4 godzin, przychyla 
się do stosowania ciepłych kąpieli, poleconych przez Auf- 
rechta, jako  środków wzmacniających serce. Dr. Augyan 
podaje swoją metodę, polegającą na stosowaniu środków od
wodzących i przeciwzapalnych (antiphlogistica), oraz zastrzy- 
kiwań suhlimatowych. Przypadki te dotyczyły osobników od
3— HO lat; liczba wstrzykiwań od 4— 24; dokonywał je  
wzdłuż kręgosłupa codziennie, l cnt.gr. sublimatu dorosłym; 
0 '005—0,01 dzieciom, jak  była wysoka gorączka, bóle głowy, 
grzbietuj-łjteŹGe karkowy. Widoczna poprawa następowała 
już po kilkorazowych (trzy do sześciu) wstrzykiwaniach. 
Jeżeli nawet wstrzykiwaniem sublimatowym nie chcemy przy
pisać działania skracającego przebieg choroby, to w każdym 
razie przyznać trzeba działanie, zmniejszające wytwarzanie 
się produktów zapalnych, co stwierdził autor na stole sek
cyjnym, spotykając raczej produkty zapalne cechy włókni- 
kowej, a nie ropnej. Dr. Bolesław Komorowski.

Doc. M. Z e i s s l :  0 woły wie jodu na ciśnienie śród- 
Czaszkowe. ( W  ten. med. Presse, 1898. Nr 15). Przed trzema 
laty w ykazał autor, że rozczyn jedu w jodku  .Sodowym, 
wstrzyknięty do żyły szyjnej, wywołał znaczny obrzęk płuc; 
obecnie badał wpływ jodu na ciśnienie śródczaszkowe w ten 
sposób, że kuraryzowanym zwierzętom wycinał otwór w cza
szce i oponie twardej, na lewo od zatoki podłużnej i łączył 
jamę czaszkowui z manometrem Baselia. Następnie odsłaniał 
tętnicę szyjna, w której obwmdowy koniec wstrzykiwał roz
czyn jodu w jodku sodowym* dośrodkowy zaś łączył z ma
nometrem rtęciowym. Doświadczenia te wykazały, że przy 
wstrzykiwaniu rozczynu jodowego ciśnienie śródczaszkowe 
wzmaga się niestosunkowo do wzmożonego ciśnienia krwi, 
eo dowodzi, że tu działać musi jeszcze inny ozynDik, prócz 
większego parcia krwi. Analogicznie do płuc, przyjmuje /  
i w czaszce przesą^zynę. Przypuszczenie to potwierdza jesz
cze więcej badanie dna oka, które okazuje zupełną niedo- 
krewność. Dla wykazania, że rzeczywiście mamy do czynie-
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nia z przesączem, pozostaje obecnie dokładne zbadanie dro
bnowidowe tkanbi mózgowej i rdzeniowej, które jest dopiero 
w toku. jf'- / i .

E  v e r k e : 0  przerwaniu pochwy podczas porodu 
(Monat&tćhrift f d r  Gehurtsh. und Gynak. T. \ II . / j .  2). 
Autor spostrzegał £> przypadków przerwania pochwy podczas 
porodu W etyologii główną rolę odgrywają zle ■wykonywane 
zabiegi rozwiązujące; lecz i samoistne pęknięcia zdarzają się 
także, a ułatwienie ich polega na dużej rozciągliwości po
chwy i wiotkości więzadeł macicznych, któreto okoliczności 
dozwalają macicy wysunąć się na płodzie ku górze, a silne 
rozciąganie przewodu rodnego przenosi się z macicy na po
chwę. Ścieśnienia miednicy i kruchość ścian pochwy usposa
biają do pęknięć, przydarzających się najczęściej w tylne/n 
sklepieniu. Co do postępowania radzi autor, w braku  bez
względnego ścieśnienia miednicy, które samo przez się daje 
wskazanie do Cięcia brzusznego, rozwiązać rodzącą na drodze 
naturalnej, następnie, w razie wypadnięcia jelit do pochwy, 
przez otwór w sklepieniu odprowadzić je  ręczn.e (prawą ręką 
całą) do jam y brzucha, a drugą ręką pobudzić macicę do 
silnego skurczu i, po odprowadzeniu jelit, wcisnąć j.i do mie
dnicy małej i w ten sposób zapo.biedz powtórnemu wypa
dnięciu jelit. Macicę w tem położeniu utrzymuje stale po
mocnik a operujący we wzierniku łyżkowym odsla.ua ranę 
w pochwie i zaszywa ją ,  łącząc powierzchnie curzewnowe ze sobą

Autor w ten sposób ocalił trzy chore. Naturalnie, ro
kowanie zależy od większego lub niniejszego prawdopodo
bieństwa zakażenia otrzewnej. W w.

I)r. A l  r e d o  P o z z i :  O powstawaniu i leczeniu upor- 
czywycn wymiotów U ciężarnych. (Leczenie zapomocą pod
skórnych wstrzykiwań chlorku kokainy w okolicę podpep- 
kową, według metody Prof. Tibone). Therapeutische Wochen- 
schrift, Nr. 3 1 —38, rok 1897). Autor opisuje pięć przypad
ków, w których cierpienie nie dawało się usunąć żadnym 
lekiem, yjazwyczaj stósowanym w podobnych przypadkach, 
tak, iż zamierzano u tycli chorych wywołać sztuczne poro
nienie. Przedtem jednak zastosowano wstrzykiwania rozczynu 
wodnego chlorku kokainy, a mianowicie wstrzykiwano 0 '0 L 
w okolicę podpępkową raz do dwóch razy dziennie i to przed 
jedzeniem. Już  w pierwszym dniu autor zauważył znaczne 
polepszenie, po kilku dniach zaś takiego lekowania wymioty 
ustały, chore przyjmowały pokarmy mięszane i szybko przy
bierały na wadze. Żadnego ubocznego szkodliwego działania 
kokainy nie zauważono. Z pomiędzy pięciu osób, w ten spo
sób leczonych, trzy urodziły na czasie dzieci żywe i dono
szone; co do jednej brak dalszych wiadomości; u jednej 
wreszcie musiano; w jakiś  czas po wyleczeniu, wywołać po
ród przedwczesny z powodu zapalenia nerek i mieszkowego 
zapalenia jelit. Co do sposobuyTw jaki kokaina działa, lwz- 
mczo na wymioty ciężarnych, Prof. Tibone przypuszcza na
stępujące działanie. Wymioty ciężarnych uważa on za sprawę 
odruchowa ; punktem wyjścia odruchu są tut^j, według niego, 
nerwy narządu rodnego, skąd nerw spółezulr.y przenosi od
ruch do ośrodka wymiotnego, umiejscowionego w rdzeniu 
pacierzowym. Otóż kokaina, wstrzyknięta podskórnie w okolicę 
podpępkową, w ilości 0 ‘0 1 , poraża nerwy części rodnych 
i usuwa w ten sposób połączenie nerwów rodnych z ogólm ot 
narządem nerwowym. W  ten sposób wprawdzie nie usuwa 
się przyczyny wymiotów, przez obniżenie miejscowej pobu
dliwości, ale przeszkadza się dalszemu działaniu jej. Autor 
porównuje działanie kokainy w tych przypadkach do prze
cięcia drutu przewodzącego przy dzwonku elektrycznym.

Piotrowski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich
Sekcya lwowska Tow- lekar. galic.

Posiedzenie naukowe z Jn>a 22 kwietnia I89G r.
Przewodniczący: Kol. Dr. M.ichek. Członków obecnych 40. Jako gość 

prof. Trocbanowski.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. R e n c k i  demonstruje barwione preparaty pasorzytów 

zimnicy trzeciaczkowej, będących w okresie pełnego rozwoju i w chwili

sporulacyl, oraz twory półksiężycowe (haemosporidiuui Laveran,). Oma 
wiając biologię pasorzytną zimnicy złośliwej (półksiężyc), podnosi kol. 
R. jego zewnątrz-ciałkowy rozwój, nadto nie przyznaje mu otoczki. 
Pasorzyt ten należy slanowczo uważać nie jako obumierający i bez 
znaczenia dla ustroju, jak to dziś jeszcze wielu autorów utrzymuje 
(Ziemann), ale jako twór zdolny do dalszego życia i rozwoju, któi-y, 
zmieniwszy postać półksiężycową na owalną, a w końcu okrągła, roz
pada się na kilkanaście spór, dających początek nowemu pokoleniu. 
Formy półksiężycowe są swoistą postacią dla pasorzyta zimnicy zło
śliwej gdyż przeniesione doświadczalnie z jednego organizmu na drugi, 
zawsze w  tej samej formie występują. Ddmonstrowane półksiężyce, jak 
i preparaty ze śledziony, pochodzą z chorego (carcinorna recti inopera- 
bile) z kliniki lekarskiej krakowskiej, któremu przeszczepiono znnnicę. 
Za odrębnością tego pasorzyta przemawiają również przeszczepiania 
zimnicy trzeciaczkowej, dokonane w klinice lek. lwowskiej. U 2 cho
rych, którym wstrzyknięto krew z przypadku fa b ris  tertianae, znaleziono 
identyczne pasorzyly; u jednego, któremu wstrzyknięto podskórnie, na
pady zimnicze wystąpiły 16-go dnia; u drugiego, któremu wstrzyknięto 
krew wprost do żyły, już dnia 5-go.

W dalszym ciągu omawia kol. R. środki lecznicze, stosowane 
w zimnicy, a z których chininie przyznaje pierwsze miejsce. Usuwa 
ona szybko napady zimnicze, a podawana pcz‘ez czas dłuższy, niszczy 
pasorzyty zunnicy złośliwej. Polecany przez Ehrlicha i Gutmanna błę
kit metylenowy, któremu w ostatnich czasach Cardamatis, na podsta
wie swej bogatej statystyki, przyznaje pierwszeństwo przed chininą, 
wcale jej nie dorównuje. Łatwo występujące, a tak przykre dla cho
rego wymioty, przypadłości ze strony pęcherza, wreszcie z a w s z e  
wątpliwy wynik leczniczy, nie mogą chyba być jego zaletą. Z kilku 
chorych, leczonych w klinice błękitem met., z wyjątkiem jednego, 
u wszystkich musiano się uciec do euchininy. PhenóĄftitim  h ylroch lor. 
żadnego wpływu nie wywiera na pasorzyty zimnicze Euchini.ia, zale
cająca się brakiem przykrego smaku, właściwego chininie-,' według do
tychczasowych doświadczeń klinicznych, działa korzystnie w zimnicy 
i jeśliby się okazała wolną od ujemnych stron chininy, mogłaby być 
dobrym nabytkiem terapeutycznym.

lit Kol. E h r l i c h  przedstawia 5-letnie dziecko z wrzodem na 
migdałku prawym, tylnej ścianie przełyku i uvuli, powstałym po połknię
ciu patyka 5 ctm. długiego,'  \ ' / 2 ctm. szerokiego, a 8 mm. grubego. 
Dziecko przyjętem było z ob,awami błonicy; po o dniach obserwacyi, 
wśród których brak było objawów stenotycznych, patyk wyjęto.

IV. Kol. prof. R y d y g i e r  omawia termin Zjazdu lekarzy w Po
znaniu, stosownie do zapytania Komitetu. Po dłuższej rozprawie, w któ
rej zabierali głos koledzy: M a h l ,  prof. R y d y g i e r ,  prof. G l u z i ń  
s k i ,  O b t u ł o w i c z ,  M e r  u n o  w i c z i  P i s e k  uchwalono: To warz. 
lek. lwowskie oświadcza się za terminem wrześniowym, jako najwła
ściwszym, zostawia jednak ostatoeźną decyzyę Komitetowi zjazdowe
mu, by ten mógł uwzględnić i życzenia kolegów z Kongresówki.

V. Kol. R e n c k i  przedstawia trzy przypadki rwy kulszowej, le
czone w klinice lek. lwowskiej zapomocą pędzlowania skóry zgę- 
szczonym kwasem -solnym w miejscach bolesnych i założenia opa
trunku z waty. W ten sposób Gennatas, lecząc 12-tu chorych, otrzy
mywał wyleczenie w przeciągu krótkiego czasu, a  skutek był wido
cznym po 3—5 pędzlowaniach, które wykonywał co 24 lub 48 godzin.

U chorych, przedstawionych nasilenie choroby było bardzo zna
czne, a cierpienie trwało od 4 —ti miesięcy. Pędzlowanie wykonywano 
co 2 lub ;■! dzień, wyjątkowo tylko codziennie, uważając, by nie po- 
mazywać miejsc, ,w których wytworzyły się pęcherze. Chorzy znosili 
zabieg dobrze, bóle nie bywały znaczne i nie trwały długo; ilość pędz-
lowań, potrzebna do zupełnego usunięcia bólów, wynosiła 12—18-tu.

Działanie korzystne kwasu solnego należy sobie tłómaczyć wpły
wem silnie drażniącym i odwodzącym na skórę, podobnie jak działa 
termokauler, do ktdr-ćgo uciekano się nieraz z dobrym skutkiem, w roz
paczliwych przypadkach rwy kulszowej. Użycie kwasu solnego ma tę 
zaletę, że jest mało bolesne dla chorego, nie szpeci tak kończyny, jak 
blizna po przypaleniu termokautercm, wreszcie zastosowanie jego jest 
bardzo proste i wygodne. Dotychczas stosowano w klinice ten sposób 
leczenia w kilku przypadkach, sądu więc stanowczego o nim wydać nie 
można; w każdym razie wyniki otrzymane zalecają do dalszych do
świadczeń.

W dyskusyi nad powyższym tematem przemawiali: kol. P i s e k ,  
przypominając .stosowanie chloralu, który daje także dobre wyniki; 
kol. O b t u ł o w i c z ,  chwaląc przypalanie żegadlem Paquelina; wre.
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szcie kol. G l u z i ń s k i ,  który, przyznając identyczno działanie, wspo
mnianym środkom, podnosi jednak łatwe zastosowanie kwasu solnego, 
oraz nie tak wielkie pieczenie po jego użyc iu , jak po tamtych 
środkach.

VI. Prof. T r o c h a n o w s k i  zdaje sprawę z świeżo dokonanego 
rozbioru wody i borowiny żegiestowskipj.

Dokładne i obszerne sprawozdanie rozbioru pojawiło się już 
drukiem i zostało lekarzom w Galicyi rozesłane; prócz tego ogłoszone 
zostało w Nrze 1 »Przegl. lekarskiego* z roku 1898, w protokole z po
siedzenia krakowskiej komisyi przemysłowo lekarskiej.

VII. Kol. R e n c k i  mówi o wartości odżywczej i leczniczej 
mleka, a w szczególności krakowskiego mleka potrójnego i po
dwójnego.

Prelegent podnosi znaczenie dyetetyczne mleka w ogólności, 
oraz podaje spostrzeżenia, zrobione w klinice lek. na 80 chorych, któ
rym podawano podwójne i potrójne mleko, wyrabiane według wskazó
wek prof. Jaworskiego przez mleczarnię, krakowską E. Dobrzyńskiej. 
Wyniki wypadły zad owalniająco. (Odczyt w całości ogłoszony będzie 
w »Przegl. lekarskim*).

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koli.: prof. G l u z i ń s k i ,  
M o r a c z e w s k i  , O h t u l o w i c z ,  P i s e k  i Z g ó r s k i .

VIII. Kol. prof. G l u z i ń s k i  przedstawił przypadek po lym yo sitit  
in fectio ta .

Sekretarz: D r. Hojnacki.

V II .  Wiadomości bieżące.
K raków  26 M aja.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 18 b. m. po
siedzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyj
nych i gorącem przemówieniu prezesa, prof. Jakubowskiego, na popar
cie spraw sierpniowego Zjazdu poznańskiego, kol. prof. Obaliński wy
łożył obecny stan nauki o operacyjriem leczeniu rwy nerwu trójdzielnego 
i przedstawił chorego, u którego, właśnie z powodu tej choroby, usu
nął ganglion  Gasaeri.

(B) Ministerstwo spraw wewnętrznych podało zasługujące na 
uwagę wyjaśnienia jednego z ustępów prawa z dnia 16 stycznia, 1896 
roku, dotyczącego handlu środkami spożywczymi. § 8 al. 4 tego prawa 
opiewa, iż za próbki środków spożywczych, pobrane w celu badania, 
winno państwo właścicielowi towaru wynagrodzenie, które oznaczać 
ma odnośna władza polityczna, określając wysokość, zgodnie z cena 
sprzedażną. Wynagrodzenie me należy się jednak w przypadku, gdy 
ktośkolwiek został za sprzedaż towaru przez sad skazany i zniszczenie 
towaru zarządzono. Gdy władze polityczne miały niejednokrotnie wąt
pliwości. z jakiego źródła ma być wypłaconem to wynagrodzenie, Mi
nisterstwo reskryptem z dnia 30 kwietnia b. r., wystosowanym do e. k. 
Namiestnictw, rozporządziło, iż środki na ten cel mają być przekazy
wane odnośnym władzom politycznym kwartalnie w miarę potrzeb, 
z sum, któremi rozporządzają Namiestnictwa na wydatki dla celów 
sanitarnych.

Odpis tego reskryptu został podany przez Ministerstwo do wia
domości c. k. Zakładu powszechnego do badania środków spożywczych 
w Krakowie.

* Obowiązki komisarzów VIII-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu przyjęli: Dr. Rychliński — na Warszawę, prof. 
Wicherkiewicz — na Kraków, prof. Rydygier — na Lwów, Dr. Strze
miński — na Wilno, prof. Chodunsky -■ na Pragę. Dr. Motz — na 
Paryż.

* Dnia 25 maja odbył się wykład habilitacyjny Dra Włodzimie
rza Sieradzkiego z zakresu medycyny sądowej na temat »0 wartości 
próby płucnej, jako próby życiowej noworodka*.

Po wykładzie nadał Wydział lekarski Drowi Sieradzkiemu ve- 
niam  legendi z zakresu medycyny sądowej.

* Dnia 14 b. m. w paryskiem Towarzystwie biologieznem przed
stawił Dr. Michał Siedlecki wyniki ostatnich swych badań nad biolo
gią kokcydyów Prof. Laveran, Balbiani i Hetmegeny, którzy zabierali 
głos w rozprawach, zaznaczyli wielką doniosłość tych badań. Dr. Sie
dlecki, brat Dra Jana Siedleckiego, jest krakowianinem, był asysten
tem prof. Kostaneckiego i dotychczasową swoją działalnością dowiódł, 
że jest samodzielną siłą naukową.

* »Kuryer codzienny* (Nr. 188) donosi, że Eusapia Palladino, 
w przejeździe z Petersburga do Wiednia, zatrzymała się w zawsze ży

czliwej dla siebie Warszawie : przedstawienia meayumistyczne odby
wają się w gronie ludzi »koinpetentnych< ze świata naukowego i lite
rackiego i mają się znakomicie powodzić. Snać technika Eusapii Pal
ladino znacznie się ulepszyła, skoro »Ivuryer Codzienny* donosi, że 
przedstawienia obecnie odbywają się >przy zwykłem świetle*.

* Główny zarząd dla spraw prasowych zawiadomił wydawni
ctwo »Medycyny«, że Dr. Michał Sadowski został zatwierdzony na sta
nowisku redaktora tego tygodnika.

* W tych dniach nastąpi w Wiedeńskim uniwersytecie odsłonię
cie dwóch pomnikowych popiersi: Karola Rokitańskiego i Śkody. Prze
mawiać mają: Prof. Weichselbaum i Prof. Nothnagel, pierwszy przy 
odsłonięciu pomnika Rokitańskiego, drugi — .śkody.

* »The Lancet* donosi o bohaterskiej działalności hiszpańskiego 
lekarza Durana, który pod ogniem działowym niósł pomoc żołnierzom 
w pogromie pod Manillą; miał on już z roztrzaskanem kolanem ope
rować i opatrzył 20 ranionych. Wogóle podnoszą wielkie i ofiarne mę- 
ztwo lekarzy hiszpańskich.

* Dr. Ryszard Pfeuffer, kierownik części naukowej działu cho
rób zakaźnych w Instytucie prof. Kocha, bawił w Krakowie dla zwie
dzenia tutejszego pasteurowskiego Zakładu szczepień od wściekli
zny. Znaczącą jest rzeczą, że Niemcy, którzy tak długo nie uznawali 
potrzeby, a może i wartości, tych zakładów, zdecydowali się wreszcie 
u siebie je  pozaprowadzać i w tym właśnie celu wysłany został Dr. 
Pfeuffer dla zwiedzenia zakładów pasteurowskich w Wiedniu, Peszcie 
i Krakowie.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymali: Artur Frommer, Grzegorz Grzybowski, Marcin Chwalibóg, 
Bolesław Gerżakek i Ferdynand Josse.

* 0  śmierci Dra Jana Minkiewicza, witebszczanina, znanego chi
rurga na Kaukazie, donieśliśmy w Nrze 4 >Przeglądu lekarskiego*. 
Koledzy zmarłego, bliżsi świadkowie jego działalności, wydali broszurę, 
w której pomieścili, oprócz okolicznościowych przemówień (Dra Wojno — 
na posiedzeniu kaukazkiego Towarz. lekarskiego i Dra Malinina — nad 
grobem), spis tytułów 57 prac, które zmarły drukiem ogłosił, formu 
larz służbowy i wyliczenie bitew, w których był czynny. Piękną swą 
mowę zakończył Dr. Wojno słowami: dewizą życia zmarłego były: 
»praca i prawda*, »poinimo lat sędziwych, żywił ideały młodzieńcze, 
głęboko wierząc w postęp i zwycięstwo prawdy*.

S. p. Dr. Minkiewicz był członkiem Towarz. lek. warszawskiego, 
wileńskiego, członkiem honorowym — płockiego. Przebywając na Kau
kazie od roku 1848, spełnił on w tym kraju nietylko zadanie lekarza, 
lecz był jednym z wybitnych pionierów, którzy w mroczne wąwozy tej 
górskiej krainy zanieśli nietylko oręż zwycięzki, lecz pierwsze promie
nie prawdziwego światła.

* Tygodnik sezonowy »Zdrojowiska«, którego wydawanie zapo
wiedzieliśmy w Nrze 15 »Przeglądu*, opuścił prasę. Pierwszy numer 
w zupełności zadość czyni swemu zadaniu informacyjnemu i popula
ryzującemu; ilustracye są dobre, a treść bogata i wielce uroz
maicona.

Nekrologia. Zmarli: Felicyan Dyczakowski, 1. 58, zmarł w Ka
mieńcu Podolskim. Jeszcze jako medyk kijowskiej wszechnicy zesłany 
w r. 1864 na 4 lat do ciężkich robót w kopalniach Sybiru, przebywał 
następnie, jako przymusowy osiedleniec w Irkucku i dopiero w roku 
1888 złożył egzamin lekarski w Charkowie. Umarł z suchot. (Wracz, 
Nr. 19).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 1-go Czerwca, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium medicumu na 
Grzegórzkach, w sali wykładowej Zakładu dla Anatomii 
patologicznej:

Na porządku dziennym:
1) Kol. Dr. Lewkowicz przedstawi 2-ch chorych z kli

niki pcdyatrycznej.
2) Kol. Prof. Browicz wygłosi: a) O zjawiskach k ry -  

stalizacyi komórki wątrobnej.
b) W sprawie pochodzenia tnelaninu w nowotworach 

barwikowych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K w a ś n io k i .
 ------------ —« 4-1 4-» »——----------------
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L  T .
ordynuje jjak w roku zeszłym

W  lv  R  Y  N  1 G  Y
„pod Koroną“ (nowy dom rządowy). 122—3 —1

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak i w latach ubiegłych jako le k a r z  z a k ła d o w y

____________ W  R A B C j j B .  1 1 8 -4 -1

Dr. Józef Ź e i t n e r
ordynuje U 7 _ 4 _ l

W  S W O S Z O W I C A C H

Dr. Weissenberg
IV  e r ^  i

(władający polskim językiem) ordynuje corocznie

w Kołobrzegu. 1 2 0 - 3 - 1

W  lecie roku bieżącego ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

i u - 8 - 2  D r .  M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i .

Dr. Henryk Kiiiumerling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A D S i  (pod W iedn ie® )
Renngasse Nr. 3. 1 1 0 —10—2

Dr. Karol Dębicki
c

ordynuje jak lat poprzednich 
" W "  F R  A  N C E N S B A D Z I E

od 20. Maja do końca Września. 9 7 —5—3

Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje jak lat poprzednich 

od l-go czerwca 1 0 4 - 6 - 3

W I N *  1 C Y .

D
ordynuje j a k  lat poprzednich 88—8 - 4  

od 20-go Maja 
W  Jd  y ;  o  IN  I  C Y .

. . I

m .  F.  C H Ł A P O W S K I
ordynuje podczas sezonu kąpielowego

j a k  ł a t  ■ubiegivc*li 8G_fl 5

w  R  I  S  S  1 \  4 .  E  \ .

Dr. Wied. Fr. JANKOWSKI —
ordynuje jak w latacdi poprzednich od początku maja u wód

i >  ; i i i l i ( k i i n .  1 0 0 - 5 - 3

_  dTT ja k  reg iec
o r d y n u j e  p r z e z  l a t o  j a k  d a  w 11 i e j

W KY3IANOWIE
Willa pod Kościuszką (Bakal. 9 4 —6 — 4

U l i n
U

} Dr. E. SFIELMANN
Z W I F D N I A

J  jest czynunym jak w latach 
poprzednich ,ako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowica< h

na Morawie. 95_ io- 4

Dr. OSKAR KAUFMANH
ordynuje ja k  w latach ubiegłych

W  K A 1 4 E S H A D Z I E
Grossherzog, Kaiserstras.se. 96—10—4

Dr. Wysław Harajewiz
jak lat ubiegłych ordynuje 80— 10— 6

W  M A R Y E N B A  D Z 1 E
od I-go Maja do 30-go Września.

Dr. J u l i a n  Aronschn
ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni

W K  R  T  6  1“» w ■ '3 WkjS 'Nr/S* '.\TT_iJ

W illa  pod „K rakusem ". 114—5-

Dr. Rudolf H »e rsch !a g
ordynuje j a k  w latach poprzednich 115—5—2

w S Z C Z A W N I C Y .

I ) r .  'W ., K r ę t o  w i c / ,4  4  N# «■« uuOk '** '4  4  V - • '------ •
ordynuje

W  K A I J L S B A  D Z I  E .
Mieszka- Stadt Warschau Kaiserstrasse 105—3 — 3

T/ł n im  r  Med. i Chir. Di S. Weinberger od r. 18ti9
lvn lEiljlj lekarz zdrojowy w Piszczanach, udziela

i  f i  I \1 " \T  wszelkich objaśnień tyczących się tego 
I h 1 1/ r . , i „t-., 1!-oszury zdrojowe, lia-

a 11 mii U e r  a księ- 
u. 36—2—2

I \ TT wszelkich objasnien 
M \  y  zdrojowiska. Brosz 
Li \  I być można u B r  a 
f i  l I garza w W  i e d n i



N r. 22. PRZEGLĄD LEKARSKI. 28. M a ja  1 8 9 8 .

M ś t y o f

fyrodek ten polecają gorąco 

£ >  hlinicyśai i wielu lekarzy; nzy- i
w a się. go stale, w kliniką eh vni- 

irernyteckłch i szpitalach ej- 

s/cif h .

stosuje się zn skutkiem: 
w  chorobach kobiecytli i błędnicy, w  rzerząccc , w  chorobach 
s k ó r} ,  n a rz ą d ó w  t r a w ie n ia  i k rążen ia ,  w  gruź l icy ,  c ie rp ie 
n iach  g a rd łu ,  nosa  i oczówr jakoteż w chorobach zapalnych  
i gośćcow ych wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści reduku jących ,  kojących i p rzeciwgiii lnych udowodnionych 
przez spostrzeżenia k lin iczne i dośw iad czen ia ,  jużteż dzięki 
jego działaniu p rzy sp ie sza n ia  resorbcyi i zw ięk szan ia  p r z e 

mian} niateryi. 12 -  15—(i

Naukowe rozprawy o Jo b ty o h l  * formatki h cznicze roz
syłają d a r m o  i o płatnie jedyni fabrykanci

Icl ithyol -Gesellsuhaft,  Cordes Hermanni  &  Co.,
lAM BUIlG.

Nie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar
mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników.
Porównaj: Dr. Schroder, Therap. Monatshefte 1897, 

Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897. Listopad.

Odnośne oroszury wysełamy pp lekarzom darmo i opłat nie.
Na składzie we wszystkich aptekach albo wprost u

\ \ 4 M M M Ł  Zdrojowisko światowe
P  z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem Wysokiem 

w górach lesistych.
„Centralba<I“ i „Neub:ul“ nowo wybudowane, wyposażone bogato w przyrządy 
do stosowania kąpieli borowinowych, stalowych, parowych - gazowych z gorą
cego powietrza. Zakład wodoleczniczy. Massaż, gimnastyka. Skuteczne w choro
bach żołądka, wątroby, zastoju w układzie żyły bramnej, w cierpieniach pęche
rza, w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach, otyłości, niedokrewności, 

cukrzycy i t. d.
N ow o zbudow ana K olonada. — W arzeln ia  so li. -  O św ietleniu e lek tryczn e  

m iasta. — W odociągi.
Teatr. — Tombola. — Kcuniony. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Klub jazdy 

konnej i welocypedystów. — Lawn-Tennis. — Telefon śródmiejski.
P o ra  zd ro jo w a  od  i .  M aja do  3 0 . W rz e ś n ia .

F rekw encya 18000 (w ył. przejezdnych). — P rosp ek ty  i broszury  darmo 
otrzymać można w biurze burmistrza, 

n n  n ir ia  u/nrl 'v , l ° I,,u; K reuzbrunn, Ferdina<lsbrunn, WabhfiioMe, 
UU [Jll/ld . WUU Uudoil‘squel!<*, A uibrosiusbrunn, K aroliiicnbruiin.

Flaszki duże zawierają trzy ćwierci litra.

N a tu ra ln a  o r y b n b d d z k a  sol zd ro jow a soli odpowiada 100 g. wody mi
neralnej). W flakonach po 126 i 2 60 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach,
M aryenbadzkie  p as ty lk i  zdrojowe
m -  l^onipli ^si^yenbadzka ziomsi lu d o w a , mydło zdrojow e, zioła 
U l a  t \d |J IC l l  j soj borow inow a. We wszystkich składach wody mine

ralnej, drogueryach i większych aptekach.
30—3—2 Rozsyłka wód Maryenbad.

Broszura o B A T ) - ^ ' A S T B / A' przez król. radcę Dra Gagera
lekarza kąpielowego w Bad-G-ast ;in (w zimie lekarza w Arco) 

w yszła u Aug. Hirschwalda w Berlinie 87—4 — 3

Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Sckrciberhan
n (Jórucli Olbr/.jmich (Ricseiigcłj ) 

wspaniałe, górami osłonione położenie — 710 mtr. nad p m. — 
Otoczony na kilka mil ciągnącym się lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej 
i łagodnej ciepłoty nadaje się także do leczenia w zimie, przez cały rok bywa 
uczęszczany. Wskazany: w chorotuich nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gośćcu 
i wszelkich cierpieniach pr/.ewłoęy.nyeh Stosowane bywa: leczenie wodą, inię- 
h i cnie, aimmist>ku lecznicza, elektryczność, leczenie dyet etyczne i t. d nadto 
kąpiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

Wspaniałe deptaki osłonione i ogrzewane. 31—2(i
Wiadomość i prospekt pizez I)ra A.vsmatina.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i

($ou jka
Zalety Saxleh nera wody Hnnyadi Jan os

według orzeczenia powag lekarskich 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  

po dłużazem stosowaniu znakomicie ją znosi przewdd pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, iednostaine i n.euBta- 

jące działanie. — Mała dawka.
Geletn uchronienia od w błąd worowadzającego naśladowania naloty

żądać 1 0 - 4 6 —61
»Saxlehnera w o d y  gorzkiej*.

■

U
n

U

Nawet 
u owy.

I
Lanolinum puriss. Liebreich

w olne od wody, łączy  się z w odą
w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku

Arlł- n̂c; lan ap  R T F) wolne ou wodfi l U C p o  l c t l l c t t  lD . J .  1- J .  g[g 7 wodą, przeźroczy
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO 1AFFE & DARMSTAEDTER
F a b r y k a  lano liny  — M arti  ni kefelde pod Berlinem.

I

LIPEK. Kąpiele jodowe w Sławonii.
Jedyne gorące alkal. jod zawierające źródło (Ł4 " C.) na staiym lądzie.

Od r. 1898 stzcya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo).
Odjazd z Budapesztu od 1 Maja do Października z dworcu kolei państw, 
pociągiem posp. Fiumieńskmi 7-15 rantij przyjazd do Lipik 6 wieczór. 
Z powrotem również dzienne połączenie do tegoż pociągu posp Jadący 
/. Budapesztu, Wiednia, Iryestu  Fiume mają najwygodniejsze i najszyb
sze połączenie. Z Rumunii, Bulgaryi, Serbii, Bośni i eid Rrod-ATovska.

Stacya kolei połudu.: Pakracz-Lipik  (v ia  Kanizsa-BarcB).;(Od r. 1898 ta ry fa  strefow a].
Odznaczone pierwszerni nagrodami w Budapeszcie 1S85 i 1896. Lon

dynie 1398. Wiedniu i Rzymie 1H9I 
Cieplice jodowe w L ip ik  z powodu sLalej temperatury 6 4 ° 'Ł, n a d 
zwyczajnej ilości spdu (w ęg  Ems) i jodu, stonowane bywają jako napój 
lul) kąpiele  we w szy s tk ich  n ieżytach błon śluzowych (krtani, żo- 
ladka/jeiit ,  pęcherza itd.), w dnie, gość"i. rw ie  ku lszowej jakoteż 

w zołzach i sohWzenisMih krw i.
Nowoozesńy zakład kąpielowy z zbytkownem urządzeniem (wanny por
celanowe i marfńurOwcń, parówki (terj)idariap' baseny kąpielowe, ele
ganckie hotel" dw orzec  gościnny z now a w span ia le  u rządzony  
ze sceną, salę dla pań i do konwerśćicyi. eleganckie restauracye i ka
wiarnie. W span ia łe  d e p ta k i  z bazarem. O świetlenie  e lektryczne . 

Wyborna orkiestra zdrojowa.
Lekarz zakładowy: Dr. Berth. v. S z Mm At 4 v.

R oz s y ł k a  wody  j o d ow e j  wprost źródła.
Składy wód dla Węgier: L Edeskuthy, AJattoni i Wille Budapest; 

dla Austryi: llenr. Malloni i J. Umiar Wiedeń
Wszyslkich wyjaśnień udziela 85—5 - 8

Dyrekcya nakładu kąpielowego w Lipik.

P. P. N. L. 91818. 2 2 -1 3 -9

Uznany środek zastępujący morlinę i kodeinę.

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
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PliZEGf.AD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Reaaictor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

t Działanie wody miterbadz!<iej „Mitłerbat1 Wnsser“) 
w chorobach krwi i innych stanach chorobowych.

podał

Dr. W alenty Jeż.

Dzięki uprzejmości p. Wilhelma Kurpa, który, w celu 
wypróbowania leczniczego działania wody micerbadzkiej, prze
słał je j  naszemu szpitalowi kilkaset flaszek, miałem sposo
bność zbadać na deść licznym materyale szpiialnym, jako  
też na cborych leczonych ambulatoryjnie, własności lecznicze 
tej wody i, na  podstawie mego doświadczenia, mogę ją  po
lecić najucilniej w tych chorobach, w których przetwory że
laza, arsenu lub fosforu są wskazane. Zarazem nadmienić 
mi wypada, że w ciągu kilkomiesiecznego jej stosowania, 
w żadnym przypadku nie stwierdziłem jakichkolwiek nie- 
przyjemnycb lub ubocznych przypadłości, któreby odnieść 
należało do picia tej wody; chorzy bez wyjątku pili ją bar
dzo chętnie, a z wyników, jak ie  osiągnąłem, a które w stre
szczeniu poniżej podaję, w d a ć  jasno, j a k  korzystny wpływ 
wywierała ona na rozmaite schorzenia.

W oda nnterbadzka należy do rzędu tak zwanych wód 
siarczano-żelazistycli i, jako  woda lecznicza, byw a zastóso- 
wywaną nie tylko wewnętrznie, ale także do kąpiel, a za
wartość kwasu węglowego, obok leczenia wewnętrznego, 
niezaprzeezenie korzystnie wpływa na przebieg leczonych 
chorób

Miterbad znajduje się w południowym Tyrolu, w do
linie Lity, oddalony cztery godziny drogi od Merami lub 
Gracu. Leży on 972 m. nad poziomem morza. W oda mi- 
terbadzka wytryska  z rozpadliny skalnej i tworzy zaraz 
jakby naturalny zbiornik, wynoszący około 50 ctm. wyso
kości. Napełnianie flaszek wodą odbywa się wprost z tej na
turalnej rozpadliny skalnej, poczem flaszki również na miej
scu się korkują , a następnie, w umyślnie na to urządzonym 
budynku, po odpowiedniem opakowaniu, w świat zostają 
wysełane.

Rozbioru wody miterbadzkiej dokonał jeszcze w roku 
1852 ówczesny prof. LTniw. monachijskiego, Dr. Wittstein. 
W edług  tego rozbioru woda miterbad/.ka zawiera następujące
pierw iastk i:

F e t ) ...................................
C a O ...................................
SO- . . . . . . . 5-209
1V>„ ........................ . . 0-130
S i0 2 ....................................
Stałe składniki . . 8-724
Wolny kwas węglowy . . . 0-417.
> znalazł Wittstein jeszcze MgO, NaO,

wszycli czasach dokonał rozbioru wody miterbadzkiej Radca 
dworu, Prof. Dr. Ludwig R. v. Barth i Dr. Ił. Wegscheider. 
Według tego rozbioru woda mLerbadzka zawiera, na 10,000 
części, następujące sk ład n ik i :

Na3 A s0 3 . . . 0-004-4
N a3 PO , . . . 0-0732
Na N 0 3 . . . 0-0168
Na Cl . . . . 0 0 4 6 0
Na, SO, . 0-2146
C u S O ,  . . . . 0-0014
F e S O ,  . . . . 1-8122

]' e2 I-D ’ . 0-2637
Al2 S2 0 9 . .. . 0-4991
K , SO, . . ., . 0-2915
M g S O , . . 0-6261
Ca SO, . . . . 3-7283
Sr SO., . . 0-0080
Zn SO, . . . . 0-0043
Mn SO, . . . 0-0530
N H , N tp  . . . 0-0184
Si 0 3 . . . . 0-6804
C . . . . 0-0101
c o 2 . . . . . 0-4-658

Razem . 9B575
Prócz tego znaleźli oni nadto ślady nikluj kobaltu

i litu.
J a k  więc z powyższego rozbioru wynika, skład wody 

miterbadzkiej ,est bardzo zbliżony do wód Levico i Srebre- 
niey (źródło Gubera) i, podobnie jak Levico, Srebrenica 
i Givillina, zawiera arsen, choć w mniejszej nieco ilości. 
Również zwraca uwagę Prof. Barth na zawartość kwasu fos
forowego, czem tłumaczyć sobie należy dobre wyniki, jak ie  
#  krzywicy (Racliitis) można osiągnąć, stosując w-odę tniter- 
badzką. Odpowdednio do sw'ycli składników woda miter- 
badzka należy do wód leczniczych w ścisłcm tego słowa 
znaczemu, zawiera bowiem bardzo ważne składniki leeznicze, 
j a k  arsen, żelazo, fosfor i zajmuje pośrednie miejsce między 
wodą Gubera, a słabszą wodą Levico.

Wodę miterbadzką stosowałem w ten sposób, że flaszkę, 
zawierającą 3/s litra, wypijali chorzy w przeciągu jednego 
dma, pijąc przed spożyw-aniern głównych pokarmów. Rozu
mie- się samo przez się, że u dzieci stosowałem dawki o po
łowę mniejsze, a więc flaszka wody miterbadzkiej starczyła 
dzieciom na 2— 3 dni. Dobrze jest  przed użyciem w-odę 
nieco ochłodzić. Co się tyczy dyety, j a k ą  wśród picia wody 
miterbadzkiej polecałem, to, opierając się na licznym szeregu 
doświadczeń, nabrałem przekonania, że chorzy, pijąc wodę 
muerbad/.ka, mogą w ogóle wszystkie pokarmy spożywać, 
nic krępując się zupełnie wódą. Sądzę n;uvet, że przepisy-
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wnnie jakichś specyalnych ftyet, lub zakazywanie tveh lub 
owych pokarmów wśród picia wód, zawierających arsen, że
lazo i fosfor, zupełnie jest nieuzasadnione; to samo odnosi 
się i do podawania przetworów żelezistycb, przy stósowaniu 
których chorzy mogą, bez jakiegokolwiek ograniczenia, zwy
kłą codzienną dyetę zachowywać. Ani razu nie mogłem 
przekonać się, by chorzy skutkiem takiego polecenia, skarżyć 
się mieli na jakiekolwiek przypadłości źoładkowo kiszkowe 
i dlatego wodę miterbadzką bez jakichkolwiek ograniczeń 
dyety śmiało podawać można. Nie mniej podnieść należy, 
źe woda ta niema żadnego wpływu na zęby i źe wśród jej 
picia, nie ulegają zupełnie zepsuciu, a picie zapomocą rurek 
jest zupełnie zbyteczne.

Prócz picia wody miterbadzkiej i zwykłej dyety  szpi
talnej nie podawałem mym chorym żadnych innych prze
tworów i, dla ocenienia otrzymanych wyników, pozwolę sobie 
w krótkości podać niektóre przykłady z historyj chorób.

B ł ę d n i c a  (chlorosis).
1) Chora, 18 lat licząca, skarży się od dwóch tygodni na za

wroty głowy, puste odbijania, uczucie gniecenia w żołądku, męczenie 
się przy pracy i ogólne osłabienie. Od tego też czasu zauważyła zna
czną bladość skóry. Miesiączkowanie w nieregularnych odslępach 
czasu, połączone z tępymi bólami. Badanie wykazało: bladość powłok 
skórnych i śluzowych, język nieznacznie obłożony, buczenie nad ży
łami szyjnemi. W sercu szmery niedokrewnościowe. Badanie krwi wy
kazało: krew blada, ciałka czerwone nierównej wielkości, tu i owdzie 
ciałka czerwone z wypustkami.

Ilość ciałek czerwonych . . . 3,250,000
„ b ia ły ch ......................8,600

Ilość h e m o g l o b in y ......................45% (Gowers).
Po 2-ch tygodniach używania wody miterbadzkiej zawroty głowy 

i przypadłości żołądkowe ustąpiły, buczenie nad żyłami szyjnemi bar
dzo nieznaczne. Szmerów niedokrewnościowych brak. Badanie krwi 
wykazywało bardzo znaczną poprawę tak w preparatach krwi świeżej, 
jako też barwionej sposobem Ehrlicha.

Ilość ciałek czerwonych . . . 4.120,000
„ » b i a ły c h ......................9,350

Ilość hemoglobiny . . . , . 58% (Gowers).
Chora pozostawała w szpitalu jeszcze jeden tydzień, tak, że całe 

leczenie wynosiło 3 tygodnie. Wśród tego wypiła 29 flaszek wody mi- 
terbadzkiej, po czerń czuła się zupełnie zdrową, skóra przybrała barwę 
naturalną, szmery niedokrewnościowe, jako też buczenie nad żyłami 
szyjnemi, zniknęło.

Po wypiciu 29 flaszek wody miterbadzkiej, badanie krwi wy
kazywało :

Ilość ciałek czerwonych . . . 4,310,000
» » białych . . . .  6,500

Ilość hemoglobiny . . . . .  78% (Gowers).
Jak więc widzimy, w przypadku tym, po wyżyciu 29 flaszek 

wody miterbadzkiej, poprawa hemoglobiny wynosiła 33% (w dniu 
przyjęcia 45%, w dniu wyjścia ze szpitala 78%).

2) Pacyentka JG-Ietnia, przed rokiem miała już przebyć błędnicę, 
trwającą wówczas koło dwóch miesięcy: obecnie od miesiąca czuje 
się osłabioną, ospałą, niechętną do pracy; skarży się na szum w uszach, 
zawroty głowy, bicie serca i ogólne osłabienie. Chora o powłokach 
skóry bardzo bladych, u której badanie krwi wykazywało:

Ilość ciałek czerwonych . . . 2,850,000
» > b ia ły c h ......................12,000

ilość h e m o g l o b in y ..................... 40% (Gowers),
Chora w ciągu trzechtygodniowego leczenia wypiła 20 flaszek 

wody miterbadzkiej i wyżyła okoto 100 pigułek Blanda. Wynik lecze
nia po trzech tygodniach był zdumiewający, chora czuła się zupełnie 
zdrową, wesołą, przybrała na wadze i miała wejrzenie zupełnie zdro
wej osoby.

Badanie krwi wykazało:
Ilość ciałek czerwonych . . . 4,500,000 
Ilość h e m o g l o b i n y ......................83% (Gowers).

W ciągu leczenia nie zauważono żadnych przypadłości, klóreby 
odnieść należało czy to do picia wody miterbadzkiej, czy też do zaży
wania pigułek, a łaknienie było zawsze zadowalniające.

3) przypadek:
Przed podaniem wody miterbadzkiej:

Ilość ciałek czerwonych . . . 3,320.000
Ilość h e m o g l o b i n y ..................... 45%

Po wyżyciu 15 flaszek
Ilość h e m o g l o b i n y ......................75%-

4) przypadek:
Przed podaniem wody miterbadzkiej: 

ilość h e m o g l o b i n y ......................38%.
Po wypiciu 25 flaszek wody miterbadzkiej: 

ilość h e m o g l o b i n y ......................68%-

N i e d o k r e w n o ś ć  (Anaemia).
Pacye«tka przed 2 tygodniami poroniła, przyczem, jak podaje, 

miała utracić znaczną ilość krwi, a skutkiem znacznego osłabienia zgło
siła się do szpitala.

Badanie krwi wykazało krew bladą, dosyć liczne ciałka czer
wone z wypustkami (poikilocyty). Barwienie sposobem Ehrlicha wyka
zało liczne normoblasty.

Ilość ciałek czerwonych . . . 3,500,000
ilość ciałek białych . . . .  12,000
Ilość h e m o g l o b i n y ..................... 55%

W ciągu leczenia wyżyta chora 15 flaszek wody miterbadzkiej, 
przyczem, czując się zdrową, opuściła zakład.

Badanie krwi wykazało:
Ilość ciałek czerwonych • . . 4,800,000
Ilość ciałek b ia ły c h ............. 9,800
ilość h e m o g l o b in y ......................”(J%-

W preparatach krwi świeżej, jako też barwnych, miała ona wej
rzenie krwi prawidłowej.

W innym przypadku, gdzie n. p. po krwotoku, skutkiem krwa
wnic (hemoroidów), przyczem pacyent kdkakrolnie utracił bardzo zna
czną ilość krwi, a u którego badanie krwi wykazywało ciałka czer
wone w ilości 3,200,000, ilość hemoglobiny 38%, regeneracya krwi 
następowała bardzo szybko tak, że w przeciągu tygodnia, po wypiciu 
około 10 flaszek wody miterbadzkiej, ilość ciałek czerwonych wynosiła 
5,000,000, z ilością hemoglobiny, wynoszącą 75%.

Również bardzo znaczne polepszenie widziałem w  o k r e 
s i e  w y z d r o w i e n i a  po o s t r y m  g o ś c c u s t a w o w y m ,  
jak o  też po d u r z ę  b r z u s z n y m .  W iadomą jest  rzeczą, 
jak w niektórych przypadkach ostrego goścca stawowego cierpi 
przedewszystkiem krew. Już wśród jego przebiegu, a jeszcze 
bardziej w okresie ozdrowienia, chorzy wyglądają „ jakby 
kropli krwi nie mieli!<; takie też przypadki należą nie tylko 
do bardzo ciężkich, ale zarazem wystawiają cierpliwość le
karza i chorego na ciężką próbę. Zaledwie ustąpią objawy 
zapalenia stawów i ciepłota powróci do normy, a już za 
parę dni sprawa zaczyna się na nowo zaostrzać i w tych 
przypadkach, j a k  to miałem sposobność spostrzegać, poda
wanie najrozmaitszych leków swoistych przeciwkogoścoowycli 
mało odnosi skutku. W takicli to przypadkach zacząłem, 
obok przetworów salicylowych, podawać wodę miterbadzką. 
W yniki j a k  do dziś dnia, bardzo dobre. W  miarę popra
wienia się składników krwi, i przebieg choroby również sta
wał się łagodniejszy, nawroty choroby były coraz rzadsze 
i w końcu chorzy mogli, jako wyleczeni, zakład opuścić.

Również u o z d r o w i e ń c ó w  p o  d u r z ę  b r z u s z n y m ,  
wśród którego przyszło do krwotoków jelitowych, a chorzy 
utracili znaczną ilość krwi, powrót do zdrowia i regeneracya 
krwi przez podawanie wody miterbadzkiej daleko szybciej 
następowała, aniżeli w tych przypadkach, w których cho
rym wody nie podawałem; chorzy pili ją  bardzo chętnie, 
nie okazując żadnych przypadłości źołądkowo-kiszkowych.

E E K a h s k I  N r. 23.
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Ambulatoryjnie miałem sposobnosć podawać wodę mi- 
terbadzka u d z i e c i  z o ł z o w y c h .  dotkniętych obrzmieniem 
gruczołów szyjnych, o bltidem wejrzeniu i ja k b y  nalanych 
policzkach, cierpiących na swoiste zapalenie spojówek oka. 
Pacyentom tym, prócz pożywnej dyety i przebywania dużo 
na swieżem powietrzu, podawałem, stósownie do przypadku, 
20— 30 flaszek wody miterbadzkiej Wśród takiego leczenia 
ogólne wejrzenie dzieci znacznie się poprawiało, w niektó
rych przypadkach gruczoły widocznie malały; chorzy, skar
żący się przedtem na b rak  łaknienia, doznawali znacznej 
poprawy i w tym kierunku sprawy miejscowe, przy od- 
powiednem leczeniu, znacznie wcześniej ustępowały. Z po
między -wielu przypadków w jednym  tylko zauważyć mo
głem, że mały pacyent nie znosił dobrze wody miterbadz
kiej i dosyć często skarżył się na bóle brzucha i rozwol
nienie. W  każdym razie był to przypadek, gdzie również 
płuca sprawa swoistą były  zajęte.

Nie mogę również przemilczeć p r z y p a d k ó w  n e u r a 
s t e n i i  i m a c i u n i.ćt w a u p a c j e n t ó w  z p o d u p a d ł e m  
o d ż y w i e n i e  m , u których badanie krwi wykazywało 
mniejszy lub większy stopień niedukrewności. T ak  n. p. 
16-letnia chora, cierpiąca od kilku miesięcy na napady ma- 
cinnicze, o wejrzeniu bladem, odżywieniu podupadłem, a u któ
rej badanie krwi wykazywało 50°/0 hemoglobiny, obok 
3,500,000 ciałek czerwonych, a przytem cierpiała często na 
bóle i zawroty głowy, wśród podawania wody miterbadzkiej 
i poprawienia się ogólnego stanu odżywiania, również i inne 
przypadłości uległy polepszeniu, bóle głowy ustąpiły zupełnie, 
a napady stawały się coraz rzadsze. Pacyentka  wypiła 35 
flaszek wody miterbadzkiej poczem badanie krwi w yka
zało bardzo znaczne polepszenie; ilość hemoglobiny wzrosła 
do 78°/0, a liczba ciałek czerwonych wynosiła 4,800,000- 
Napady więcej się nie powtórzyły tak, źe chora, po miesię
cznej obserwaeyi, nie skarżąc się na żadne dolegliwości, za
kład opuściła.

Również z dobrym wynikiem podawałem wodę miter- 
badzką w p r z y p a d k a c h  z i m n i c y ,  j a k  n i e m n i e j  
w c h o r o b a c h  s k ó r y  (psoriasis), i z wyników otrzyma
nych w tych chorobach, mogę tylko zachęcić do stósowania 
tej wody. Nadmienić mi jeduak wypada, że, obok wody mi- 
terbadzkiej, leczono tych chorych speCyaluie ; lecz z drugiej 
strony czas trwania choroby, jako  też czas ozdrowienia, trwał 
daleko krócej, aniżeli w przypadkach, w których wody nie 
podawałem.

Śmiało tedy powiedzieć moż.emy, że woda miterbadzka, 
stosowana w tych przypadkach, w których podawanie żelaza, 
arsenu i fosforu jest  wskazane, oddaje znakomite usługi; 
a podawana nawet przez czas dłuższy, tak u dorosłych, jako  
też i u dzieci, nic wywołuje żadnych ubocznych przypa
dłości. W  szczególności zaś, jak to wyżej przytoczone przy
kłady wskazują , w c h o r  o h a c h , j  a k b ł ę d n i c a ,  n i e d o- 
k r e w n o ś ć , w o g ó l e  w c h o r o b a c h ,  k t ó r y c h  g ł ó- 
w n a  j) r z y c z y n a t k w i  w w a d 1 i w y m s k ł a d z i e k r w i , 
d a l e j  w o k r e s i e  p o k  w i t a n i  a,  woda miterbadzka, ze 
względu na swe działanie, nie ustępuje zupełnie innym wo
dom, o składnikach tych samych co ona; a mała zawartość 
arsenu jest powodem, że w przypadkach n. p. błędnicy, 
u osób z nadmierną ilością tłuszczu, u których większe 
dawki arsenu i wody o znacznej zawartości arsenu są prze- 
ciwskazane, woda miterbadzka zajmuje pierwsze miejsce.

Liczne przypadki, w których podawaliśmy wodę mi- 
terbadzką, a które powyż :j w krótkim wyciągu podałem, 
dobitnie świadczą o korzystnem jej działaniu, coj obok nader 
przystępnej ceny, jes t  powodem, że woda miterbadzka ze 
wszechmiar na polecenie zasługuje.

Ił. Przyczynek do nauki o nowotworach nerkowych 
typu nadnercza.

(Z Zakładu anatomii patolog, prof. Obrzuta we Lwowie) 

napisał

Dr. Paweł L. Kućera,
asystent instytutu.

^Dokończenie. Patrz Nr. 22).

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  n o w o t w o r u  p i e r w o 
t n e g o  i p r z e r z u t ó w  w y k a z a ł o :

Torebka guza składa się z tkanki łącznej, której włókna prze
biegają nieco falisto i równolegle z obwodem, są dosyć ubogie w iądra 
i na licznych miejscach rozstępują się, by pomieścić pomiędzy sobą 
rozszerzone cienkościenne naczynia. Na miejscach, gdzie, jak wyże, po
wiedziałem, na powierzchni znajdują się cząstki tkanki nerkowej, to
rebka ta zachowana i na tych miejscach, jednak odgraniczenie guza 
od tkanki nerkowej nie jest zbyt ostre, gdyż tkanka łączna z torebki 
guza łączy się bez nagłego przejścia z delikatniejszą międzymiąższową 
nowowytworzoną tkanką łączną nerki. Ta ostatnia bowiem przedsta
wia bardzo wybitny obraz przewłocznego śródmiąższowego zapalenia 
nerki, tylko gdzie nie gdzie ze śladem nacieku drobnokomórkowego. Tu 
i owdzie widać w niej gromady, a raczej szeregi komórek przybłon
kowych, jako pozostałość po kanalikach i wyraźne, miejscami dobrze 
zachowane, miejscami szkliście zwyrodniałe, lub przez glom eruiocaptuli- 
ti» fibrosa  zniszczone, kłębki. Zmiany te najwybitniejsze są na granicy 
nowotworu, do którego one miejscami bezpośrednio sięgają — bez ża
dnego przedzielenia torebką łącznotkankową. — a nawet miejscami 
zachodzi taki stosunek, że wypustki tej nowowytworzonej tkanki łącz
nej wciskają się z resztkami kłębków pomiędzy miąższ nowotworu; 
w Innem znów miejscu natomiast, w zmienionej tkance nerkowej, wi 
dać niedaleko od granicy odosobnione ognisko komórek nowotwo
rowych.

Od opisanej torebki wychodzą pod rozmaitymi kątami, w kie 
runku do środka nowotworu, beleczki tkanki łącznej, tej samej prawie 
grubości co torebka, lub cieńsze, i dzielą cały guz na sieć o wielkich, 
już nie uzbrojonem okiem widzialnych, okach. Jedne przebiegają jedno
stajnie od obwodu aż do środka, gdzie w tkance nekrotycznej nawet 
makroskopowo przedstawiają się jako owe zbite, jednorodne, blade 
przegródki. Niektóre z nich zbaczają tylko pod ostrym kątem od torebki 
i odcinają skrawek miąższu guza, na sposób siecznej. Grubsze te belki 
dają początek mniejszym bocznym przegródkom, które w rozmaitych 
kierunkach splatając się, tworzą miejscami budowę podobną do siat 
kowatej w płucach, lub okrągło-siatkowatej; gdzieindziej znów drugo
rzędne te przegródki trzymają się kierunku głównych gałęzi, są cieniut
kie zwykle okazujące tylko jeden szereg ważkich, łącznotkankowych 
jąder, i wytwarzają w ten sposób budowę cewkowatą. W przegródkach 
tych przebiegają liczne, silnie nastrzykane lub też opadnięte naczynia 
włosowate.

Światło tych rozmaitych alweolów i cewek wypełnione jest wła- 
ściwemi komórkami nowotworowemu Są one wielkie, wielokątne, miej
scami przypominają komórki wątrobowe, rzadziej okrągłe lub walco
wate, o plazmie jednolitej, barwiącej się eozyną, o 1 , rzadko 2 okrą
głych lub owalnych jądrach z chromatyną, ułożoną w rzadką sieć 
i z 1 wyraźtiem jąderkiem. Jednak komórki tego rodzaju przedstawiają 
mniejśzą tylko część miąższu nowotworowego. Pomiędzy niemi znaj
dują się takie, których plazma zawiera jedne lub cały szereg małych 
jameczek (wakuol), zupełnie przeźroczystych, oddzielonych od sienie 
wąziutkiemi resztkami plazmc, wskutek czego jądro, z nieznacznem 
tylko otoczeniom plazmy, znajduje się w środku komórki, lub też na 
boku, koło błony komórkowej; w  innych znów, zupełnie na kształt ko
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tych jest takie same, jak je opisano w pierwotnym guzie. W owych 
partyach środkowych, gdzie, iak powiedziałem, niewyraźne są prze
gródki łącznotkankowe, i naczynia włosowate opadmęte, zawartość 
tłuszczu w komórkach do takiego dochodzi stopnia, iź jądro, będąc 
wyparte ku obwodowi, zostaje uciśnięte, wskutek czego tkanka na tym 
miejscu zbliża się do wejrzenia zwykłego utkania tłuszczowego. Co do 
liczby komórek, to w alweolach zwykle bywa ich po 8j—5 —7 w cew
kach najczęściej 2 szeregi, rzadziej 1 lub więcej niź dwa. Im bliżej 
środka, tem więcej rośnie ilość tych szeregów, a ponieważ zarazem 
szeregi, w środku cewki ułożone, mają plazmę zupełnie stłuszczoną 
i miejscami są rozpadło, dają obraz rzekomych lub rzeczywistych 
świateł.

Przerzuty w wątrobie podobne są do płucnych: Taka sama una- 
czyniona torebka na powierzchni z licznymi, dotychczas zagadkowymi, 
utworami, które znane są z obrazów drobnowidowych marskości wą
troby, pod nazwą kanalików żółciowych wrzekomych. Bezpośrednio 
poza torebfcą miąższ wątroby uciśnięty. dalej zaś znajduje się on w sta
nie znacznego stwardnienia i nieraz tak blisko leżą koło siebie oba 
utkania, że z jednej strony rozszerzonej sieci nacz włosowatych we- 
wnątrzzrazikowych znajduje się szereg zwężonych, wciśniętych komó
rek wątrobowych o plazmie barwiącej się dobrze eozyną, z drugiej 
znów strony jasne, wielkie komórki guza. Nigdzie jednak jakiegoś 
przejścia między oboma nie widać. .

Przerzut w żyle glówm-j okazuje przy badaniu mikroskopowem 
budowę zupełnie podobną do tkanki nowotworowej jak  ona się na- 
przykład przedstawia w przerzutach płucnych; tylko naczyń tutaj mniej, 
i są one mniej nastrzykane. Utkanie nowotworowe przerzutu tego 
sięga aż do zewnętrznych warstw błony przybyszowej, z której pra
wdopodobnie wychodzi, co można wnosić z tego, że na szypułce i po
wierzchni jego jest wazka pochewka podniesionej przez rozrost guza 
błony wewnętrznej z włóknami sprężystemi. Co do owego czopka 
w moczowodzie, to stosunek jego do ścian zupełnie się zgadza z obra
zem makroskopowym; przybłonek moczowodu, zredukowany na więk
szej przestrzeni na jednowarstwowy, mniej więcej sześcienny. Istota 
zatyczki samej utworzona jest przez skrzep krwi na obwodzie, zorga
nizowany w jednostajną, szklistą, ubogą w jądra tkankę łączną, 
w środku zawierający masy włóknikowe i martwicowe (neicrotyczne) 
z nielicznemi, co do budowy źle zachowanemi i porozrzucanemi ko
mórkami nowotworu.

Obraz ten robi wrażenie, jak gdyby w górnej części, — przy 
miedniczce nerkowej, — gdzie tkanka nowotworowa przebiła ścianę 
moczowodu, trwało przez czas dłuższy krwawienie; krew ściekająca

mórek rzeczy u ialej tkanki tłuszczowej, jedna wielka jamka wypełnia całe 
ciało komórki, jądro zaś, wyparte, spłaszczone, znajduje się na obwo
dzie. Nie ulega wątpliwości, że jamki (wakuole) te należy uważać za 
utwory powslałe przez wypłókanie (wyskokiem i eterem) tłuszczu znaj
dującego się na tych miejscach. Z tego drugiego rodzaju komórek 
składa się właśnie przeważna część guza.

Komórki te, jedna obok drugiej, ułożone są na owych lączno- 
tkankowych przegródkach, lub też wprost na śródbłonku naczyń wło
sowatych, bez żadnej przegrody błony własnej, i wypełniają całe świa
tło Jamki lub cewki, w których są one ułożone najczęściej w 2 sze
regi. Nigdzie w gromadach tych nie widać światła, klóreby było ogra
niczone prawidłowym szeregiem komórek; gdzie zaś w.dać w nich 
jirzestwory puste, — na podobieństwo światła, — tam ono jest albo 
pozornem albo powstałem przez zwyrodnienie. Mianowicie zdarza się 
w mniejszych alweolach, że wprawdzie całe światło wypełnione jest 
komórkami, jednak można na nich odróżnić 2 części: część podsta
wową, znajdującą się przy przegródce z jądrem i resztką plazmy, 
i część ośrodkową zajętą przez wielką jamkę (wakuolę). W środku 
alweoli te jamki wszystkich komórek przylegają do siebie tak, że po
zorne światło alweoli podzielone jest wąziutkiemi resztkami błon ko
mórkowych, część zaś podstawowa wydaje się niby wyściółką rzeko
mego światła alweoli, lub przewodu cewki. W większych zaś alweo
lach, położonych bardziej w środku nowotworu, części środkow'0 są 
zupełnie puste, lub niezupełnie wypełnione masami rozpadłemi i ogra
niczone resztkami ztłuszczonych komórek, ułożonych w jednym lub 
kilku szeregach nad sobą. Wytwarzanie się światła w alweolach, w tych 
częściach środkowych guza, jest w śoisłym związku z zachowaniem się 
krążenia krwi. Wyżej już wspomniałem, że naczynia krwionośne, mają 
nadzwyczaj cieniutką ścianę, i że na wielu miejscach komórki wprost 
są osadzone na ich śródbłonkach ; nieraz nawet zachodzi taki stosu
nek, iż widzi się ciałka czerwone rozmieszczone luźnie pomiędzy sa- 
memi komórkami nowotworu, co jednak nie robi wrażenia wynaczy- 
nionki, — bo zmian wstecznych niema, — lecz wprost, jakby komórki 
te same, bez śródliłonka, wyścielały drogę krwi. Łatwo więc sobie 
wyobrazić, że gdzie takie cienkie ściany naczyń, to małe już zaburze
nie krążenia wystarcza do spowodowania wynaczynionki, która często 
następuje do środka alweoli, niszcząc komórki, i wytwarzając w nich 
później, przy swoim rozpadzie, światło. A cała część środkowa guza, 
pomiędzy mniej więcej zachowanemi beleczkami tkanki łącznej, przed 
stawia się jako wynaczynionki i zakrzepy w rozmaitych stopniach or- 
ganizacyi i rozpadu, pomieszane z resztkami miąższu nowotworowego, 
w którym liczne nieprawidłowe drobne ziarnka, barwiące się jak jądra, 
świadczą o przebytej tuta] sprawie karyorrher.is.

Przerzuty w płucach. Obraz mikroskopowy przerzutów tych 
w gruncie rzeczy nie wiele się różni od nowotworu pierwotnego, z tą 
chyba różnicą, że w płucach tylko w guzach znaczniejszej wielkości 
dochodzi do martwicy (nekrozy) środka; większa zaś ich część ma bu 
dowę dobrze zachowaną i dosyć prostą. Na powierzchni guzów 
tych, zwłaszcza większych, znajduje się wyraźna łącznotkankowa una- 
czyniona torebka, która na mniejszych z nich mniej jest zbita i po
zwala na licznych miejscach miąższowi przerzutu dochodzić aż do 
tkanki płucnej; oba utkania jednak dobrze można wszędzie rozróżnić. 
Budowa guzków, w częściach obwodowych, jest o wiele gęstsza, niżeli 
w środku, gdzie już makroskopowo widać nadzwyczaj rozszerzone 
i nastrzykane naczynia o Ścianach cienkich, wyścielonych przyblon- 
kiem, miejscami skrzepem zatkane. Owa gęstsza ezęść obwodowa, naj
bardziej zajmująca, przedstawia tuż pod torebką budowę alweoli okrą
głych, lub wydłużonych w kierunku do środka. Im dalej do środka, 
tem więcej przeważa ten ostatni wymiar, tak, iż budowa zupełnie 
zbliża się do cewkowatej, lecz cewki są bez światła. Regularne to 
uporządkowanie w partyach ośrodkowych ustępuje budowie o charak
terze więcej jednostajnym, w której nieraz trudno odróżnić przebieg 
beleczek łącznotkankowych. Przegródki te, tak w owej alweolarnej 
jak cewkowatej warstwie, są utworzone z wąziutkich wypustek tkan,ó 
łącznej, w których to przebiegają mocno nastrzykane naczynia włoso
wate. Komórki, ułożone w tej sieci, prawie w całym przerzucie mają 
to samo wejrzenie i są podobne do komórek guza pierwotnego, zawie
rając obfitą ilość tłuszczu, (teraz już wypłukanego). I napotykamy nie
raz taką budowę komórki, że jądro z resztką plazmy w środku ko
mórki wydaje się jakby w sieci pajęczyny zawieszone na promieniach 
pierwoszczy, oddzielającej pojedyńcze jamki (wakuole). Wzajemny sto
sunek komórek i ułożenie ich bezpośrednio na naczyniach włosowa

odnosiła ze sobą komórki tkanki nowotworowej i stopniowo organi
zowała się w skrzep. Dodać winienem do badania drobnowidowego, 
źe na wszystkich preparatach znajdywałem najwięcej w pierwotnym 
guzie tu i owdzie naczynia włosowate, wypełnione koloniami pacior
kowców, miejscami, w rozpadtych częściach, luźnie ułożonych, poso
cznicę paciorkowcową, której punktu wyjścia napróżno szukałem.

Pragnę teraz udowodnić, dlaczego macierzystej siedziby 
naszego nowotworu trzeba szukać w tkance nadnercza. W e
dług Grawitza, do rozpoznania tego, potrzeba mieć następu
jących 6 punktów t)  ułożenie nowotworu tuż pod torebką;
2) zupełna odrębność komórek nowotworowych od przybłon- 
ków nerkowych, bez żadnego przejścia; 3) treść komórek 
nowotworowych —  nacieczenie tłuszczowe, —  objaw nie
znany w nerkach; 4-) nowotwór oddzielony torebką od re
sztki nerk i;  5) stosunek komórek do tkanki łącznej przed
stawia sie taki, jak w nadnerczu ; 6) Równocześne zwyrodnie
nia skrobiowate naczyń nowotworu i nadnercza. Co do punktu 
1, to warunek ten dotyczyć może tylko guzów niezłośliwych, 
w przeciwnym bowiem razie, j a k  i w następnym przypadku, 
gdy większa część nerk ' zniszczona, trudno szukać pierwo
tnej siedziby guza w nerce, i trzeba poprzestać nu stwier
dzeniu faktu, że gdzie nad tk an k ą  nowotworu zachowane 
były lesztki nerki, to zawsze, —  szczególnie w części gór
nej, — z kłębuszkami, jak o  wskazówką warstwy powierz
chownej.

Na punkt 2.) trzeba położyć znaczny nacisk ze względu



na tyciu którzy nowotwory Grawitza uważają (Sudeck) za 
gruczolaki nerki. W  naszym przypadku mikroskop odpo
wiada żądaniu Grawitza. 8) .Obfitość tłuszczu w komórkach 
nowotworu jest zjawiskiem, które odrazu uderza, i ono wła
śnie powoduje jasne ich wejrzenie i przezroczystość. Gra- 
witz uważa ja za naeiee.zenie, Sudeck za zwyrodnienie wsku
tek zaburzeń w krążeniu i w odżywieniu. Z tego jednak  
względu, że nawet w najmniejszych przerzutach, nieokazu- 
jaeyoli nigdzie znaku rozpadu, komórki wypełnione są t łu
szczem , twierdzenie jego jest nieprawdopodobnem. Inni 
znów uważają to za objaw fizjologiczny, właściwy tkance 
nadnercza. T ak  i tu mogłem się przekonać, że w obu tych 
urkaniacli (nowotworu i nadnercza) tłuszcz znajduje się tak 
w kształcie drobnych, rozsianych w plazmie kulek (-właści
wie na naszych preparatach jainki), j a k  i w kształcie wiel
kich. całą komórkę wypełniających kropli. 4) Grawitz sam 
nie widzi w ścisłern odgraniczeniu na wszystkich miejscach 
warunku koniecznego, a z rysunków jego widać, że są miej
sca, gdzie obie tkanki w styczność wchodzą. W  guzie na
szym rzeczywiście widać na większej części powierzchni wy
żej opisaną torebkę łącznotkankową, wchodzącą pomiędzy 
nerkę i nowotwór; jednak  nie brak i takich miejsc, gdzie 
oba. u tkania  przerastają sic, a raczej bym powiedział, gdzie 
nowotwór wrasta w nerkę zmienioną, co nie jest  dziwnem 
przy jego złośliwości. 5) Już w opisie widzieliśmy, że na 
wielu miejscach komórki guza bezpośrednio są usadowione 
na śródblonkach naczyń, co zupełnie zgadza się z budową 
nadnercza. Jednak  tłumaczenie takie budowy jest bronią do
syć obosieczna, skoro Mildebrand w tym właśnie ścisłym 
stosunku widzi dowód pochodzenia nowotworów tych z środ- 
i nabłonków, (endo-i  perithełiurn). Co do 6), to zwyrodnie
nia skrobiowatego nie stwierdziłem. Ze wszystkich cech tu 
taj wymienionych żadna jednak  z osobna nicwystarcza do 
zupełnego określenia, tylko całość ich jest cechującą, gdyż 
j a k  z opisu R ic k e ra ’’) wynika, na,wet zawartość tłuszczu 
w  komórkach i umieszczenie ich bezpośrednio na ścianie na
czyń włosowatych, znajdywane bywają i w rzeczywistych 
torbielach nerkowych — (jego trabeeularne kystom y); — 
z drugiej znów strony brak tłuszczu i wytwarzanie się tor
bieli na pozór zupełnie analogicznych z nerkowymi, nie prze
mawia przeciw pochodzeniu z nadnercza. Z prac bowiem 
Marchanda, Askanazyego i Manassego widać, ze i tkanka  
nadnercza możo dać początek utworom przerostowym budowy 
gruczolaków, nawet wyścielonych ja k  tkanka  nerki komór
kami walcowatemi. W naszym przypadku jednak nie można 
i tego zarzutu podnieść, gdyż wszystkie torbiele tu się znaj
dujące, nie są w rzeczywistości torbielami i powstają tylko 
przez rozpad środka dawniej wypełnionej alweoli. Tam gdzie 
rozpad dotyczy i części przegródki dwóch sąsiednich alweoli 
powstaje obraz brodawek, pokrytych komórkami, w jednym 
lub więcej rzędach, — rzecz następcza bez znaczenia dla 
pochodzenia i klasyfikacyi.

Starałem się wykazać także w przypadku naszym gli- 
kogen, stosując metodę Weigerta przez Lubarscha przyto
czoną. oraz metodę jodową, — jakkolwiek obecność gliko- 
getiu, ja k  już powiedziałem, nie jest rozstrzygająca ; ■— po
kazało się jednak , że metody konserwacyjne (sublimat, for-

4 . C z e rw c a  1898.

3) Ctblt. f. A lig. Patii. u. patii Anat. Bd. VIII Nr. 11.
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malina), gdzie preparaty długo wchodziły w styczność z wodą, 
były nieodpowiednie.

Natomiast mogłem się przekonać na preparatach z pier
wotnego guza, — również za wskazówką L u b a rsc h a , —
0 wielkich utworach plazmatycznych, z wielu jądrami, ko
mórkach olbrzymich, prócz tego znajdywałem komórki rze
czywiście znacznych rozmiarów z jednem jądrem, miejscami 
hiperchromatycznem, ułożone, ja k  i poprzednie, w alweo- 
lach między innemi. albo osobno. Pochodzenie icli i znacze
nie trudno tutaj określić. To tylko mi się zdaje, że innem 
jest niżeli w ziarniniaknch zakaźnych, gdyż pochodzenie icb 
z krwi wydaje mi się w tym przypadku nieprawdopo
dobnem.

Na jeden jeszcze objaw należy szczególnie zwrócić 
uwagę, mianowicie na obfitość naczyń w tym nowotworze, 
fakt, który tu chyba dał powód do rozpoznania klinicznego: 
Angiosarcoma.. Sam Grawitz już przytacza, że zwykle Struma. 
suprarenaUs Virchowa ma w środku rozstrzeli naczyń włoso
watych z wynaczynionką, i że to samo znajdujemy i w struma 
aberrata w nerce i w nowotworach złośliwych tego rodzaju. 
Dr. ITAiutolo (według Gattiego) widzi w obtitości naczyń po
parcie teoryi Grawitza, ponieważ w nadnerczu, j a k  i w n a 
szych nowotworach unaezynienie na obwodzie jest większe, 
niżeli w części środkowej. Jeszcze dalej poszedł de Pauli
1 Hildebrand, jak wyżej nadmieniłem: pierwszy nazywając 
angiosarcoma, drugi endo czy perithelioma. Rozpoznanie swoje 
opiera Hildebrand na obfitości naczyń, ścisłym związku 
śródblonków lub przybłonków (endo- i perithełiurn) z ko
mórkami nowotworu i obrazach przejściowych między oboma, 
a w wywodach swoich tak daleko idzie, że widząc analogie 
między nowotworem i nadnerczem, raczej chciałby uważać 
to ostatnie za jakiś  fizyologiczny endo- lub pe/itkelioma, ni
żeli porzucić myśl powstania komórek nowotworu z przy
błonka naczyń. Jakkolw iek  nadzwyczaj dokładnie i sumien
nie stara się poprzeć swojo zapatrywanie, to fakt, że zawsze 
znajdywałem różnicę miedzy komórkami, wyścielajacemi na
czynia włosowate i komórkami nowotworu, że nie widziałem 
przestworów chłonnych naokoło naczyń, wypełnionych ko
mórkami uowotworowemi i kompletne podobieństwo do u tka
nia nadnercza, nie pozwalają mi przyłączyć się do jego 
zdania.

Budowa nowotworu tego i jego przerzutów, tak idzie 
daleko w podobieństwie do tkanki nadnercza —  i to pasa 
kłebuszków, — iż na niektórych miejscach nie widząc re
szty', nie wahał by się nikt z rozpoznaniem nadnercza. 
Rzadko kiedy jak iś  gruczolak tak wierną ma budowę swo
jej tkanki macierzystej, j a k  właśnie ten szereg nowotworów, 
które, jeżeli nadnercze uważamy' za gruczoł, można by uwa
żać za jego gruczolak hat'exochen. A to właśnie nic pozwala 
nam także zaliczyć nowotworów tych, choćby złośliwych, 
między raki. U innych bowiem gruczolaków, z chwilą, gdv 
one stają się złośliwymi, coraz to więcej oddala się budowa 
od tkanki pierwotnej i przybiera cechę bujania „atypowego14, 
podczas gdy tu nowotwór we wszystkich przerzutach zostaje 
tożsamym; nigdzie nic widać typowego dla raka szerzenia 
się zapomocą czopków, nigdzie podścielisko zajętego narządu 
nie służy za podścielisko nowotworowi.

Guzy te tworzą gromadę dobrze określona, nawet w po
staciach złośliwych i, zdaje mi się, że możnaby je z Lubar-  
schem nazwać nowotworami „typu nadnercza11.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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W  wielu opisanych przypadkach podnoszą autorowie 
skłonność wrastania tycli nowotworów do żył, co i w na
szym przypadku na początku żyły nerkowej stwierdzić mo
żna. A na tej drodze, zdaje mi sie, j a k  i Manasse tłumaczy, 
trzeba szukać sposobu wytwarzania się p rzerzutów : Poje
dyncze komórki lub icli gromadki, może jeszcze z jakim 
czynnikiem pasorzytowym, — zniesione bywają do naczyń 
włosowatych, — ztąd przeważne zajęcie partyj podopłucno- 
wyeh. gdzie zatrzymują się i rozrastają. Przerzut naścienny, 
w żyle głównej, chciałbym wytłómaczye, ja k o  wychodzący 
ze ściany samej, może z naczynia naczyniowego, nie ze 
światła żyły, skoro na jego powierzchni wykazać można po
włokę inlńmy.

Cała gromada tych nowotworów Grawitza obok Rhab- 
domyomów (Manasse) i rzeczywistych tłuszezaków nerki 
(M uller1'*), jest świadectwem, że nie można do pewnego sto
pnia odrzucić dawnej teoryi Cohnheima, według której każdy 
nowotwór wychodzi z zarodków zabłąkanych• jednak  nie 
pozwala nam na żadne dalsze uogólnianie tej teoryi. a nawet 
dla tych nowotworów zawsze jeszcze zastósowaćb\ można 
teoryę pasorzytnicza w ten sposób, że pusorzyty znajdują 
w zarodkach tkanki nadnercza, w miejscu nieodpowiadają- 
ceni jego znaczeniu fizyologicznemu, loeus minoris resi^ten- 
tiue, A w ten sposób możnaby również odpowiedzieć Sude- ' 
ekowi, dlaczego właśnie te zabłąkane kawałki nadnercza, sto
sunkowo rzadko znajdywane, mają być powodem nowo
tworów.

Zresztą nic dziwnego, że przy oznaczaniu tycli guzów 
dochodzi do sprzeczności, co do powstawania ich. -Łatwo bo
wiem sobie wytłómaczye, —  a faktu podobne są znane, — 
iż tak nadnercze z jednej, j a k  i nerka z drugiej strony, 
mogą dać początek utworom rozrostowym bardzo podobnym 
i nawet pokrewnym. Chociaż ostateczna budowa i czynność 
obu tycli narządów zupełnie jest różna, to przecież początek 
ich zarodkowy zdaje się być jednakowy, gdyż na podsta
wie badań lir. Spee, Rabla i in.. nadnercze, przynajmniej 
jego część korowa, pochodzi z przybłonka jam  opłucnowej 
i otrzewnej, a według Janosika rozwój jego w ścisłym jest. 
związku z układem nioozopłciowym.

Niech mi wolno będzie jeszcze kilka słów dodać o nad
mienionych już pasorzytach przy nowotworach złośliwych, 
Russel dopatruje czynnika etyologicznego raka  w ciałkach 
zwanych fuchsinofiliie , lub, od jego nazwiska, Russelowskie 
i za blast.omycoty uważane. Świeżo dopiero Santelice u ) po 
całym szeregu autorów, za i przeciw, broni jego zapatrywa
nia na drodze doświadczalnej. Znajdywałem utwory te w opi
sanym nowotworze pierwotnym i przerzutach wątrobowych, 
pojedynczo i w gromadach, wielkości od ciałka czerwonego 
do dziesięć razy większych rozmiarów, w alweolach, w prze
gródkach i w świetle naczyń włosowatych. W prawdzie prze
ważnie były umieszczone w częściach obwodowych, lecz 
w środkowych rozpadłych nie brakło ich. Nie chcę bez dal
szych doświadczeń, zwłaszcza że Sanfelice jedynie drogę do
świadczenia za prawą uznaje, zwalczać znaczenia ich paso- 
rzytniczego ; jednak  cechy ich morfologiczne i obrazy przej
ściowe co do kształtu i co do wielkości, tak  znienawidzone 
przez Lubarseka, dalej barwienia się ich na sposób ciałek czer-

10) Virclt. Arch. lid 145, 1896. 
| l) Ctlbtt f. Bacteriol. 1898.

wonych, aż do wybitnych ciałek fuelisinofilnyeli, nasuwają 
pytanie, czy utwory' te nie są wytworem przemiany ciałek 
czerwonych ?

Nr. 23.

I I I  Oceny i sprawozdania.

Z nowszej fizyologii zmysłów.
(Ciąg dalszy).

5) B r i x a : 0 braku oddziaływania źrenicy na światło przy 
zachowanej wrażliwości świetlnej. (W ien. Min. Woch. s. 301).

Autor opisuje z dokładnością przypadek spostrzegany 
w klinice okulistycznej w .Insbruku, w którym . wskutek 
skaleczenia oka przez ciało obce, siady wrażliwości świetlnej 
pozostały', lecz oddziaływanie źrenicy zupełnie zostało utra
cone; utrata ta odnosiła się zarówno co do reactio directa, 
ja k  i co do t. zw. reactio consensualis. Po roku paeyent 
mógł liczyć palce na odległość 2 metrów, uerw wzrokowy 
był w stanie zaniku, a reactio consensuahs występowała 
nadzwyczaj leniwie. Przypadek t e n , k tóry  zainteresował 
bardzo okulistów i lizyologów, mógłby, zdaniem autora, słu
żyć za dowód, że w nerwie wzrokowym przebiegają dwo
jak ie  włókna, mianowicie służące do odbierania wrażeń 
świetlnych, oraz zawiadujące zwrotnem zwężeniem źrenicy 
pod wpływem światła czyli wpływające na odruch źrenicy; 
wobec urazu mechanicznego w opisanem powyżej skalecze
niu więcej odpornie zachowały się włókna ostatniego rodzaju.

(i) H. II  e 1 d : Przyczynek do nauki o obwodowem przewo
dnictwie słuchowem. (ArcJiW fu r  Anatom, und Physiol. 

5/10 s. 350).

Wiadomo każdemu, j a k  chętnie większa część fizyolo- 
gów przechyla się na stronę teoryi Helmholtza, tłómaczacej 
zdolność odczuwania i odróżniania tonów przez zakończenia 
nerwu słuchowego. Zdaniem tego autora nietylko cały nerw 
słuchowy jest obdarzony swoistą energią tak, iż każde jego 
podrażnienie wywołać może tylko wrażenie słuchowe, lecz 
nawet każde pojedyncze wtókienko tego nerwu każde jego 
zakończenie w narządzie Cortiego, posiada swoiste cechy. 
Drgania włókien blaszki podstawowej, posiadających różna 
długość, tak jak  struny fortepianowe, udzielają się ustawio
nym na nich pierwiastkom nerwowym, uprawiając je w stan 
czynny; a że każde włókno ma być niejako nastrojone na 
jedno brzmic-nit; o ściśle określonym charakterze, przeto k a 
żde takie brzmienie wywołuje stan czynny specyainego, oso
bnego zakończenia nerwowego. Przeciw teoryi Helmholtza 
podnoszono zarzuty, że różnice między włóknami błony pod
stawowej są zbyt małe, ażeby ich wymiar pozwalał na od
różnianie tej skali tonów, jakie w istocie wprawne ucho ro
zeznać zdoła ; na obronę jednak  tego twierdzenia wciągnięto 
w rachubę wpływ przybłonka, komórek rzęsa tych , błony 
siateczkowatej itp., mogących uwarunkowywad różnice w na
strojeniu włókieriek. W ostatnich czasach Held, badając sub
telną budowę rozgałęzień obwodowych nerwu słuchowego, 
znalazł, iż mniejsza luli większa liczba komórek rzęsatych, 
dość daleko nieraz od siebie leżących, stoi w związku z j e 
dną komórką zwojową w ganglion spirale. Nie wchodząc 
tu w bliższy opis tych rozgałęzień obwodowych i ubocznych 
połączeń (anastomoz), podkreślić tylko wypada fakt, że w ta 
kim razie pewna liczba drgań różnej wysokości przenosi się 
w gruncie rzeczy do wspólnej komórki zwojowej i że z po
wodu różnych przyczyn wprawioną być może w stan czynny 
zarówno ta komórka, jak i włókno, łączące j ą  z ośrodkami 
mózgowymi. Sprzeciwiałoby się to poniekąd teoryi Ilelm- 
holt/.a, ho sama budowa anatomiczna przemawia za tem, iż 
różne brzmienia i dźwięki jedną  i tę samą komórkę podrą-
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żnić mogą. Aby mimoto ochronić teorye, która bądź co bądź 
najlepiej ze wszystkich dotychczas istniejących tłomaezy 
możność odróżniania subtelnych różnic dźwiękowych, pod
suwa k ry ty k a  fachowa hipotezę, iż podział rozgałęzionych 
włókien, wśród komórek rzęsatyoh. opartym jest na matema
tycznym systemie kombinacyj tak, iż pojedynczemu podra
żnieniu dźwiękowemu odpowiada stan czynny nie specyficz
nego włókna, lecz budź co bądź specyficznej kombinacyi 
nerwowych pierwiastków

7) M. E h  e r  s on .  0 barwnym smaku. (W ien. med. Presse
s. 1511).

Ciekawe samospostrzeżenia autora, nie sprawdzone je
szcze na innych medyach, zasługują, choćby dla samej ory
ginalności, na wzmiankę. Eberson spostrzegł bowiem, że pod
czas kosztowania czegoś kwaśnego, odczuwał wrażenie barwy 
niebieskiej, a czerwono żółtej, podczas kosztowania rzeczy 
gorzkich. Naodwrót, widok barwy niebieskiej, a nawet myśl 
o tej barwie sprawiała mu zawsze wrażenie smakowe kwasu. 
K ry tyka  fachowa nie wypowiedziała jeszcze zdania, opartego 
na większej liczbie doświadczeń; ze stanowiska fizjologicz
nego przypomnieć jednak  można na tem miejscu, iż wraże
nia smakowe stoją w ścisłym związku z wrażeniami wzro
kowemu węcliowemi i dotykowemi ; a czucie, smakiem 
zwane, wprost zależy w pewnych warunkach nawet od d ru
gorzędnych wrażeń, odebranych współcześnie przez inne 
zm ysły ;  wszak każdemu wiadomo, że są substaucye, które 
właściwie żadnego smaku nie posiadają, a dla nas mają 
smak. zależny od czucia lub węchu, i źe naodwrót substan
c j e  o smaku określonym wydają się nam jego pozbawione, 
podczas gdy chorujemy n. p. na nieżyt błony węchowej.

Dr. Zanietowski.
(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. W  y  <* i «»- i .

Docent Dr. L u d o m  i ł  K o r c z y ń s k i :  Kilka uway
0 Szczawnicy, jako stacyi klimatycznej dla cnorych yru- 
zliczych. (Medi/cyita N r. 19 i 20 , r. 1898). Już  Dietl w r.
1858, w „Uwagach nad zdrojowiskami4', zalicza pomiędzy 
inneini, gruźlicę do chorób, które ze świetnym skutkiem 
w Szczawnicy leczone być mogą,, osobliwie w okresie począt
kowym, przypisując jednak , w myśl panujących podówczas 
[ (O g lą d ó w , owe świetne wyniki głównie zbawiennemu działa
niu samych wód szczawnickich.

Od tego czasu upłynął cały szereg lat ; przesuwały się 
kolejno najrozmaitsze sposoby leczenia tej strasznej choroby, 
przynosząc zamiast oczekiwanych korzyści, nowe zawody
1 rozczarowania. Sprawa swoistego leczenia gruźlicy postą
piła bardzo mało naprzód i stanowić ona jeszcze może przez 
długi czas zagadnienie medycyny. Wobec tego pierwszorzę
dni klinicyści naszej doby, jak Leyden, Zieinssen, Senator, 
Gerhard i inni oświadczyli się jednozgodnie, na zeszłorocznym 
Kongresie w Moskwie, za klimatycznem i higieniczno-dyete- i 
tycznem leczeniem gruźlicy.

Autor „Kilku uwag o Szczawnicy8, jest również sta
nowczym zwolennikiem tego sposobu leczenia suchot płuc
nych, a ze względu na własności klimatu i położenia stawia 
Szczawnicę, jako  jedna z pierwszych w rzędzie naszych 
uzdrowisk klimatycznych letnich, gdzie tego rodzaju leczenie 
można przeprowadzić z największą dla chorego korzyścią.

Szczawnica leży około 500 m. n. p. m., w szerokiej 
górskiej dolinie, na gruncie nieprzepuszczalnym, a okalające 
ja  prawie ze wszystkich stron góry sprawiają, źe siła wia
trów przeważnie jest nieznaczna. Klimat umiarkowany o śre
dniej ciepłocie rocznej 0 5° C . ; nieznaczne różnice ciśnienia 
barometrycznego między najwvższem a najniższem ciśnieniem 
miesięeznem w porze letniej; ilość pary wodnej w powietrzu.
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ze względu na sąsiedztwo Dunajca i jego dopływów, wyższa 
aniżeli by to wzniesieniu n. p. m. i ciśnieniu barometrycz- 
nemu odpowiadało, a wreszcie dobre stosunki zdrowotne 
i brak wszelkich chorób endemicznych, stwarzają warunki, 
zdolne podnieść czynności odżywcze ustroju, zwiększyć ener
gię tkanek i pobudzać przemianę pierwiastków, a tem sa
mem zwiększyć jego odporność. Do najwdzięczniejszych 
przypadków, nadających się do leczenia w Szczawnicy, zalicza 
autor gruźlicę we wczesnym okresie rozwoju, z niezbyt zna- 
cznemi zmianami. W takich przypadkach, już  w czasie sto
sunkowo dość krótkim, może wystąpić znaczna poprawa stanu 
ogólnego chorych; objawy przedmiotowe, ja k  kaszel, go
rączka, dreszcze i poty ustępują rychło, łaknienie się popra
wia, trawienie staje się żyw-zem, skład krwi poprawia się 
znakomicie również, chorzy nabierają sił, przybierają na wa
dze, a po kilku tygodniach zmienia się ich wejrzenie na 
korzyść do niepoznania. Znaczną poprawę stwierdził również 
autor u chorych gruźliczych z dalej posuniętemi zmianami, 
a przypisuje ją wpływowi dodatniemu dłuższego pobytu 
w Szczawnicy na stan ogólny, a często i na sprawę miej
scowa w płuciich. Spostrzeżenia te mogą być dowodem, że 
sprawa gruźlicza, jeśli nie zupełnie usunięta, to przynajmniej 
na dłuższy czas może być wstrzymaną w swoim rozwoju.

Co do powikłań przyrody niegruźliezej, to, zdaniem 
autora, niektóre z n ich ,  jak cierpienia narządu krążenia 
w okresie wyrównania, nieżyty żołądka i jelit, nieżyt prze
wodów żółciowych, dróg moczowych, niektóre zboczenia 
w przemianie materyi, a. osobliwie tak często towarzyszące 
gruźlicy płuc uporczywe nieżyty błony śluzowej dróg odde
chowych, stanowią do pewnego stopnia wskazania dla Szcza
wnicy, tak ze względu na jej właściwości klimatyczne, j a k  
niemniej i ze względu na dodatnie działanie wód szczawni
ckich. Podobnie jak większość doświadczonych ftyzyotera- 
peutów nie uważa autor skłonności do krwotoków za prze
ciwwskazanie do pobytu takich chorych w wyżej położonych 
stacyaeh klimatycznych, w tym przypadku w Szczawnicy; 
oświadcza się tylko w takich razach za zachowaniem konie
cznych ostrożności.

Spostrzeżenia powvższe, zebrane w latach od r. 1894 
do 1897, ob jaśnione są tablicami, odnoszącymi się do dat 
meteorologicznych Szczawnicy i przytoczeniem liistoryi cho
rób pomyślnie przebiegających przypadków Dr. Z. W.

C r u z  G o n c a  1 v e z : Poszukiwanie nasienia zapomocą 
odczynu Florencea (Annales d ’ h.ygiine publi'que et de mede- 
cine legnie, 1898, Nr. 2). Odczyn, podany przez Florencea 
w roku ubiegłym, polega, jak  wiadomo, na tem, że cząstka 
splamionej tkaniny, umieszczona w kropli wody, poddaje się 
działaniu rozczynu jodu w jodku potasu i wodzie. (IvJ;l =  
1 ■('):> gr. 1 =  i2'54 gr. H,(J =  HO grm .). Jeżeli badana [da
ma zawierała nasienie ludzkie, wówczas powstają kryszta ły  
brunatnawe, z postaci podobne zupełnie do kryształków he- 
miuy. Rozmaite wydzieliny ustroju ludzkiego i nasienie zwie
rzęce nie tworzą z rozezynem jodu kryształów. Sam Flo
rę no e nie przypisuje swojej próbie znaczenia rozstrzygają
cego; służyć ma ona do badań wstępnych; dopiero oddzie
liwszy zapomocą niej [damy z nasienia od innych plam, n a 
leży w pierwszych szukać plemników, jako stanowczego do
wodu; resztę [dam można pominąć, coby znacznie skracało 
czas badania. Wiadomo też, że Whitney uzyskał kryształki 
Florencea z nasienia królików, a Richter i inni z rozmaitych 
gnijących narządów zwierzęcych i ludzkich. Badania Gruza 
zmierzały do jeszcze ściślejszego określenia wartości odczynu 
Florencea, mianowicie do oznaczenia granicy czułości odczynu 
przy rozcieńczeniu nasienia wodą, oraz do stwierdzenia, czy 
odczyn powstaje lub nie po zmięszauiu nasienia z rozmm- 
temi wydzielinami ustroju. Cruz stwierdza, że rozcieńczając 
nasienie wodą przekroploną, można aż do granicy 1 : 100 
otrzymać kryształy szybko i łatwo; do granicy 1 :800 two
rzą sie one wolniej i trudniej. W rozcieńczeniu 1:850 two
rzy się tak mało drobnych kryształów, że ich nie można 
prawie rozpoznać; wówczas należy, według pomysłu Yiberta,
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ogrzać preparat, a potem oziębić, przez co naprzód rozpu
szczają się pierwsze drobne kryształki, a potem powstają 
liczniejsze i większe. W rozcieńczeniu 1 :4 0 0  odczyn wy
pada zawsze ujemnie. Ze stanowiska praktyki sądowo-lekar- 
skiej ważniejsze są wyniki badań Gruza, dotyczących nasię- I 
nia zmieszanego z rozmaitymi płynami ustroju. K r e w ,  zmie
szana z nasieniem, nie tamuje odczynu, nawet, jeśli znajduje 
się w równej ilości; dopiero znaczna przewaga krwi prze
szkadza odczynowi. Natomiast w nasieniu rozcieńczaniem 
wodą (1 :100), już  małe ilości krwi niweczą powstanie od
czynu. T ak  samo działa m o c z  na nasienie rozcieńczone wodą; 
w nasieniu nierozcieńc/.onem wodą, a zmieszanem pół na pół 
z moczem, tworzą sio jeszcze kryształy, lubo znacznie wal
n ie j ; znaczniejsza domieszka moczu (1 :3 — 1:20) przeszkadza 
zupełnie odczynowi. Natomiast domieszki: śliny, śluzu z ce
wki moczowej i pochwy, kału i ropy nie wpływają wcale 
na tworzenie się kryształów. S.

Dr. A. B a g i n s k y :  Dalsze wyniki leczenia błonicy 
surowicą, wedle spostrzeżeń w szpitalu dziecięcym cesarza 
Fryderyka w Berlinie. (A rchw  f. Kinderheilkunde T. X X I V  
Z. 5/6). Opierając się na poważnej liczbie, 21,324 przy
padków. spostrzeganych w szpitalu, przychodzi autor do prze
konania, że sprawa leczenia błonicy surowicą winna być 
uważana przez lekarzy praktycznych za rozwiązaną ostate
cznie, a surowicę uważać należy, jako  pewny środek lecz
niczy przeciw błonicy, jeżeli tylko w dostatecznej ilości 
i w okresie wczesnym zastosowaną zostanie. Co do wstrzy
kiwali ochronnych u dzieci, to, uwzględniając doświadczenie, 
nabyte w 584 przypadkach, należy wykonywać je  li tylko 
w szpitalach, a nic w praktyce prywatnej

D r. Bolesław Komorowski.
Dr. II. E h  r e t :  0 stosunku czwórniaka (sarcina) do 

spraw kiśnienia w żołądku. (Miiteil. a. d. Grenzgeb., T. II, 
S. 744). Z wypitem mlekiem i piwem, ze spożytemi ja rzy 
nami i owocami, czwórniak, dostawszy się do żołądka, ginie 
bez śladu, jeśli żołądek jest zdrowy. Mnoży się jednak  nie
rzadko w znacznym stopniu, gdy w tym żołądku zalegają 
pokarmy, czy to z powodu cieśni odźwiernika, czy też sk u 
tkiem niedomogi siły ruchowej żołądka. Obecność tego dro
bnoustroju w chorym żołądku może być obojętną, kiśnienie 
w papce pokarmowej wywołują inne drobnoustroje, czwór
n iak pozostaje tylko pasorzytem. Istnieją jednak  przypadki, 
w których właśnie czwórniak jest przyczyna tej fermenta- 
cyi, której produktami są: wyskok C 0 2, aldehyd, kwasy: 
octowy i mrówkowy. Żadne znane środki odkażające nie po- 
trafią go z żołądka usunąć. Pozostają tylko zabiegi chirurgi
czne, skierowane przeciw pierwotnemu cierpieniu.

Herman.
A m  s t e i n  E e 1 i k s (lekarz praktykujący w Kutnie): 

Przyczynek do działania dużych dawek pilokarpiny przy za
paleniu płuc włóknikowem. (Gazeta lekarska , Nr. 9. 1898). 
J a k  wiadomo, na międzynarodowym Zjeździe lekarskim, w Rzy
mie, r. 1894, podał węgierski lekarz S/.iklei nowy, rzekomo 
nawet poronny, środek w zapaleniu płuc włóknikowem, w po
staci chlorku pilokarpiny (w dawkach wielkich pro die
O01— ()'()2 u dzieci, 0'1 u dorosłych w naparze wymiotnicy).

Autor próbował środka tego w pięciu przypadkach 
zapalenia płuc włóknikowego i doszedł do wręcz przeciwnego 
wyniku. Przedewszystkiem chlorek pilokarpiny jes t  lekiem 
niebezpiecznym (dla czynności serca), więc go nie można po
dawać u osób osłabionych, starych, u dzieci. Pozostaje tedy 
stosowanie go u ludzi silnych, młodych, a u tych zapale
nie płuc przebiega zazwyczaj pomyślnie; przeto nawet brak 
podstawy do ocenienia działania korzystnego tego loku, 
a wielka możliwość złudzenia, do czego lekarze są tak po
chopni.

W  jednym  nawet przypadku swoim widział autor po
gorszenie choroby po zastosowaniu chlorku pilokarpiny, a może 
przyczynił się on do zejścia śmiertelnego, gdyż bezpośrednio 
po zażyciu nastąpił zapad.

Wprawdzie wywołuje on silne poty, jednak  nigdy prze

łomu zapalenia autor nie widział. Przestrzega tedy, aby chlorku 
pilokarpiny zbyt chętnie nie stosować, a w każdym razie za
chować wielką ostrożność, jeżeli się chce wogóle tego środka 
próbować i do własnego w tym względzie dojść zapatrywa
nia. Zdanie autora nie je s t  odosobnione, bo znajdujemy po
dobne w literaturze niemieckiej.

Do podobnych uwag doprowadziło doświadczenie klini
czne, również M. Rosenberga, k tóry  nie uważa chlorku p i 
lokarpiny za środek swoisty, ale przeciwnie potępia go zu
pełnie, mieniąc szkodliwym, wywołującym zatrucie ustroju. 
(Deutsch. Archiv f .  klin. Med., B. 59).

D r. E/jasz-Radzikowski.

V. Sprawy lowarzystw lekarskich.

Towarzystwo psychyatrów i neurologów w Wiedniu.

Posiedzenie z dnia 10 maja 1898 r.
Przewodniczący Prof. Krafft-Ebing.

1) Dr. II a 1 li a n przedstawił 38-letniego chorego z drżączką: 
przypadek godny uwagi ze względu na młody wiek chorego, poprze
dzający uraz, jako przypuszczalną przyczynę choroby i stałe zbaczanie 
języka w stronę prawą.

Z dwóch głównych objawów, znamionujących chorobę P a r 
k i n s o n a ,  najpierw wystąpiło u chorego drżenie, które i teraz jeszcze 
stanowi największą dolegliwość. Rozpoczęło się ono w wielkim palcu 
lewej ręki (lipiec roku 1897), a w przeciągu 8 do 4 tygodni zajęło rękę, 
ramię i nogę po tej samej stronie. Drżenie przeszło lakże na prawą 
rękę i ramię. Chory, człowiek wcale inteligentny, uważa drżenie pra
wej górnej kończyny za przeniesione, co jednak, wobec wzmożenia 
drżenia podczas ruchu, łatwo wykluczyć można. To samo można spo- 
strzedz na lewej górnej kończynie, ale już w mniejszym stopniu. W pra
wej dolnej kończynie drżenie zjawia się napadowo.

C k a r c o t ,  O p p e n h e i m , W a 1 z i inni podnoszą wzmoże
nie drżenia, jako ważny objaw dla rozpoznania różniczkowego pomię
dzy chorobą Parkinsona, a rozsianern wieloogniskowem stwardnieniem. 
Dowodem, że zdanie ich mylne, jest przedstawiony przypadek, w któ
rym rozpoznanie me ulega żadnej wątpliwości. G o w e r s  podał nawet 
przypadek, w którym drżenie występowało tylko podczas ruchów. Drże
nie mięśni tułowia u tego chorego prędzej możnaby uważać za prze
niesione. chociaż, wbrew zdaniu Charcota. dość często, jak  wiadomo, 
spotyka się przypadki, w których mięśnie karku i głowy przyjmują 
samoistny udział w chorobie. Drżenie języka, które się wzmaga przy 
wyciąganiu, jest tylko napadowe i nieznaczne, póki on się znajduje 
w jamie ustnej.

Przy wysuwaniu język zbacza stale na prawo: zaniku ani ogra
niczenia ruchów nie widzimy. Chory nie jest w stanie podać nic do
kładniejszego o tej nieprawidłowości, nienależącej bynajmniej do zna
nego zbioru objawów choroby Parkinsona, ponieważ nie zwróciła ona 
dotychczas jego uwagi.

Drugi główny objaw drżączki, wzmożone napięcie mięśni, zna
cznie słabiej rozwinęło się u chorego- Chociaż ruchy liczne w kończy
nach lewej strony nie bardzo utrudnione, to jednak postawa, a zwła
szcza pochylenie tułowia ku przodowi, na pierwszy rzut oka upewnia 
w rozpoznaniu.

Skłonności biegania naprzód, lub poruszania się w tył, nie 
było u chorego. Wyraz twarzy niezmienny, spojrzenie nieruchome, 
glos jednostajny, bez śpiewności. Siła mięśniowa lewej ręki i nogi 
zmniejszona. Odruchy kończyn dolnych znacznie wzmożone, hardziej 
po stronie lewej, niż po prawej; łatwo można wywołać drganie kola
nowe i stopowe Badanie oczu dało wynik ujemny. Od 5— 6 miesięcy 
chory uskarża się na parestezye w lewej nodze, występujące pod po
stacią uczucia palenia, sięgającego od stawu biodrowego do kolana 
i uczucia napięcia lewej strony klatki piersiowej. G o w e r s  uważa te 
parestezye za następstwa zmian naczynioruchowyck. Innych zmian cho
robowych wykazać nie było można.

Następnie Dr. l l a l  b a n  przystąpił do omówienia związku przy
czynowego między urazem, a chorobą Parkinsona.

Chory, 3 8 -letni parobek, dziedzicznie nie obciążony, podaje, że
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do 30 roku życia był zupełnie zdrów. W lutym 1890 roku przejechał 
go wóz, przyczem zostały mu złamane dwa żebra (5 i 6 lewe). Od 
tego czasu dostawał przy zmianie pogody bólów, rozpromieniających 
się, od miejsca złamania, w kierunku stawu barkowego; później, od 
roku 1894, bóle te występowały prawie codziennie, zwłaszcza zaś stale 
po pracy. W lipcu 1897 r. rozpoczęło się drżenie, które w wyżej po
danym porządku zajęło wszystkie 4 kończyny.

Mimowoli nasuwa się myśl o znaczeniu urazu w etyologii drżą 
czki; powodem tego jest niezwykle młody wiek, wystąpienie drżenia 
najpierw po stronie dotkniętej urazem, bóle rozpromieniające się od 
miejsca złamania ku barkowo, wreszcie boleśnośc 5 i 6 żebra przy 
ucisku. Nawet C b a r e o t .  który więcej podnosi znaczenie etyologiczne 
silnych wzruszeń, niż urazów mechanicznych, wymienia bóle gośćcowe 
i nerwowe, które chorzy na drżączkę w wywiadach podają; zazwyczaj 
w tych przypadkach dowiadujemy się także o urazie. Związek, zacho
dzący pomiędzy chorobą Parkinsona a urazem, tłómaczą C h a r c o t ,  
II i t z i g i inni zapalnemi sprawami, szerzącemi się od obwodu ku 
ośrodkom i wywołującemi rozległe objawy podrażnień szlaków ru 
chowych.

G o  w e r s  występuje przeciwko zdaniu niektórych autorów, któ
rzy wiece; znaczenia przypisują przestrachowi, towarzyszącemu każde
mu urazowi, przypominając, że zwykle drżenie obejmuje najprzód koń
czynę dotkniętą urazem. Uważa on związek pomiędzy urazem a cho
robą Parkinsona za tem prawdopodobniejszy, im wcześniej po urazie 
występują pierwsze objawy choroby. W przypadkach, w których dłuż
szy przeciąg czasu upływa od urazu do rozpoczęcia się choroby, zda
niem G o w e r s a  tylko wtedy wolno tu myślea o związku przyczyno
wym, jeżeli w tym okresie chory uczuwał bóle, osłabienie lub sztywność 
dotkniętej kończyny i jeżeli drżenie najpierw w tej kończynie się 
ukazało; są to warunki, którym przypadek przedstawiony w zupełno
ści zadośćczyni.

K r a f f t - E b i n g  także podnosi znaczenie przyczynowe urazu 
w drżączce, a w wykładzie swoim w Towarzystwie psychyatrów i neu
rologów potwierdził zdanie G o w e r s a ,  wyliczając kilka przypadków, 
w których drżenie objęło najprzód zranioną kończynę.

Co do czasu, w którym występuje choroba Pandnsona po ura
zie, znajdujemy w literaturze tylko nie wiele pewnych danych, a te 
są zupełnie różne. Na 26 przypadków, zebranych przez W a l z a ,  w 8 
drżenie wystąpiło tego samego dnia, w 7 „wkrótce“ lub w kilka dni, 
w 7 po upływie 4 do 8 miesięcy, a w 4 po upływie do i  lat. W przy
padku Dra II a 1 b a n a objawy drżączki wystąpiły dopiero w 7 lat 
po urazie.

W dyskusyi zabrał gtos docent F r a n k l - H o c h w a r t ,  przy- 
Dominając znane przypadki drżenia histerycznego, które zupełnie naśla 
dowało chorobę Parkinsona i zwrócił uwagę na to, że może niektóre przy
padki drżączki pochodzenia urazowego były właśnie takiemi źle roz- 
poznanemi drżączkami histerycznemu Najważniejszym objawem różni
czkowym jest, według FraniJa, stan czucia i dlatego żądał, pod tym 
względem, wyjaśnień od prelegenta.

Dr. II a 1 b a n zapewnił, że zboczeń czucia u chorego nie zna
lazł, a w przypadkach, zebranych przez W a l z a .  rozpoznanie, zdaje się, 
było zupełnie pewnem.

Prof. K r a f f t - E b i n g  podniósł słuszność uwag docenta Fran- 
kla i prosił o pozwolenie przywołania z swojej kliniki histeryczki 
z drżeniem w catem ciele, podobnem do choroby Parkinsona. Poró
wnując oba przypadki K r a f f t -jE.b i n g mówił o objawach ważnych 
dla rozpoznania różniczkowego; w danym jednak przypadku zgodził 
się w zupełności na rozpoznanie Dra Ilalbana.

2) Dr. K a r p l u s  przedstawił przypadek połowiczego bólu głowy 
z okresowem jiorażeniem mięśni ocznych (migraine ophtalmoplegiąue).

Ojciec chorej miewa dość częste napady połowiczego bólu głowy, 
rozpoczynające się od mroczków migotnych (migraine ophtalmkpie) Chora 
dziewczynka 1 t-letnia, miewa od 3 lat napędy lewostronnego bólu 
głowy, połączonego z nudnościami i wymiotami, które trwają od pół 
do 4 dni. Od początku choroby, równocześnie z napadem lub podczas 
jego trwania, występowało opadanie lewej górnej powieki, które cza
sem o kilka dni dłużej trwało, aniżeli ból głowy. Przerwy pomiędzy 
napadami były różne, od 1 —4 tygodni, a  podczas nich chora z począ
tku miała się zupełnie dobrze; od roku stale widzi podwójnie, a ro
dzina chorej spostrzegła stałe »ziniiie,jszenie oka lewego*.

Przedstawiony przypadek należy do szeregu cierpień, znanych 
pod nazwą okresowego porażenia nerwu okoruchowego. Qr. K a r p l u s

wspomniał o 2 podobnycn przypadkach, już ogłoszonych' (R i c h  t e r ,  
K a r p l u s ) ,  w których sekcya wykazała guzy na podstawie mózgu 
uciskające na pnie nerwu okoruchowego. W tych 2 przypadkach poło
wiczy ból głowy był tylko cierpieniem objawowem. Wogóle istnieją 
różne zapatrywania na istotę tego ciepienia. Prelegent przytoczył przy
padek z ambulatoryum chorób nerwowych prof. Krafft-Ebinga, w któ
rym, w przerwach pomiędzy napadami połowiczego bólu głowy, spo
strzegano, obok niedowładu górnego mięśnia prostego, brak oddziały
wania źrenicy tego samego oka przy niezmienionej jej wielkości, w tym 
przypadku przypuszczano sprawę w jądrze nerwu. W ogóle, trzeba mieć 
zawsze w tjch razach na uwadze, czy mamy do czynienia z rodzi
mym połowiczym bólem głowy, czy tez z objawowym. W przypadkach 
rodzimego połowiczego bólu głowy lekkie opadnienie powieki nie na
leży bynajmniej do wyjątków; objaw ten, w tych razach, jest zape
wne wywołany przez sprawę korową. Jeżeli jednak, w przypadkach po
łowiczego bólu głowy, niewątpliwie rodzimego, mamy porażenie nerwu 
okoruchowego, całkowite lub dotyczące tylko pewnych gałązek, wtedy 
możemy przypuszczać zaburzenia w krążeniu, w jądrach tego nerwu 
lub na podstawie mózgu. Zdaniem Dra Karplusa histerya podobnych 
objawów nie wywołuje; w literaturze przynajmniej nie znalazł przy
padku porażenia histerycznego pojedynczych mięśni ocznych; również 
wątpi w znaczenie kiły. jako czynnika przyczynowego.

Dr. Karplus sądzi, że i w przedstawionym przypadku rozwija 
się jakaś sprawa chorobowa w okolicy jądra nerwu okoruchowego.

3) Dr. P i 1 c z wygłosił odczyt o marzeniach sennych, opierając 
się na spostrzeżeniach osobistych, jak również na spostrzeżeniach po
czynionych przez inne osoby.

Dr. Filcz zaznacza, że ilość marzeń sennych i ich jaskrawość 
znajdują się w stosunku wprost odwrotnym do głębokości s n u ; im sen 
jest twardszy tem mniej marzymy. Najżywsze przeto marzenia zja
wiają się na tle naszej świadomości wtedy, kiedy mózg dostatecznie 
wypoczął, a  więc w chwili poprzedzającej bezpośrednio przebudze
nie się. ^Sprawozdanie oryginalne).

D r. lla lb a n .

VI. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Staiystyka. 

Zarys programu ósmego Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich w Poznaniu od I do 3 sierpnia 1898 r.

I. Organ izucya Zjazdu.
Z a r z ą d :  Dr. Ileiiodor Święcicki, przewodniczący. 

Dr. A rtur Jaruntow ski, sekretarz jeneralny. D yiek to r  M. 
Więckowski, podskarbi.

K o m i t e t  g o s p o d a r c z y :  Ks. dziekan Antoniewicz, 
Radca Dr. Bantkowski Dr. Broekere, Szambelan Cegielski, 
Dr. Celieliowsk1’ , Józef Chłapowsk ', Dr. J. Chrzanowski, 
książę Zdzisław Czartoryski, Antom Dembiński, Dr. Drobnik, 
S r .  Engestroem, Radca Dr. Gąsiorowslu, Ks. Prałat Goebel, 
Dr. Leon Grabski, Dr. Lucyan Grabski, Dr. W. Grodaki, 
k s .  Dr. Hejnowski, B. Jagielski, Adam Janowski, b. J a 
siński. Dr. Jarnatowski, Poseł Jerzykiewićz, Dr. St. Jerzy- 
kowski. Dr. Kapuściński. Dr. Karcliowski. Radca D r Koekler, 
Dr. Kożuszkiewiez, Dr. Krysiewicz, Dyrektor Dr. Kuszte- 
lan, Hr. Mieczysław kwdecki, Dr. Leon Mieczkowski, D y
rektor Motty, Dr. Pomorski, Ivs. Piotrowicz, Radca Dr. Ra
kowski, Dr. Rudzki, .Dr. Rzewuski, Dr. Stan, Dr. Tadeusz 
Szułdrzy ński, Dr. Zygmunt Szuldrzyński, St. Twardowski, 
Dyrektor Walżyk. Ks. szambelan M awrzyniak, Dr. Zakrze
wski. Radca Dr. Zielewicz. Dr. Adam Żółtowski.

K o m i t e t  w y s t a w o w y :  Stefan B arc ikow sk i, F .  
Biskupski, Czopczyński, Dr. Drobnik, J. Jasiński, B. Kas
prowicz, A. W . Kasprowicz, J. Paczkowski, D r.  J a n  Pa
nieński, St. Pflitzner, Dr. L. Rekowski, ^megocki B. Szul- 
czewski, W. Urbanowski, Inżynier Zakrzewski, Ziętkiewicz. 

K o m i t e t  r e d a k c y i n y :  Radca Dr. Fr. Chłapowski,
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Dr. Krzepki, Dr. Kantecki, Radca Dr. Koehler, K. Kozło
wski, Kr. Krysiak, Dr. Krysiewicz, Dr. Wł. Dębiński, Wal 
Dębiński, Syndyk i poseł Dr. Mizerski, Inżynier Skrzydle
wski, Dr. Bog. Wiclierkiewicz.

K o m i t e t  d l a  m i e s z k a ń ,  u r o c z y s t o ś c i ,  z a b a w  
i w y c i e c z e k :  Stefan Barcikowski, Dr. Broekere, W łady
sław Chrzanowski B. Jagielski, Dr. Kapuściński, Jan  Leit- 
geber, Jarosław Leitgeber, St. Twardowski, St. Wegner, 
Dr. Zakrzewski.

K o m i t e t  d l a  p a n :  Radczyni Batkowska, Szambe- 
1 a 11 owa Cegielska, Radczyu: Chłapowska, Józefowa Chłapo
wska, Dr. Chrzanowska, Dr. Erzepkowa, Dr. Grodzka, Dr. 
Jerzykowska, Dr. Kapuścińska, Dr. Kożuszkiewiczowa, Dr. 
Pomorska, Mecenasowa Seydowa, Dr. Święcicka, Dr. Wicher- 
kiewiczowa, Dr. Zakrzewska, Radczyni Zieiewiezowa.

n . Dział naukowy.
P o j e d  y ń c z e  s e k c y e :
1) Sekeya dla medycyny teoretycznej, — wprowadza

jący gospodarz: Radca Dr. Patkowski, sekretarze: Dr. Jan  
Panieński i Dr. Iloltzer.

2) Sekeya dla higieny i medycyny sądowej, —  gosp 
Radca Dr. Gąsiorowski, sekr. Dr. CtiaL-hamowiez.

3) Sekeya dla medycyny wewnętrznej, —  gosp. Dr. 
Jcrzykowski, sekr. Dr. St. Szuman i Dr. Zakrzewski.

4) Sekeya dla chirurgii, — gosp. Dr. Drobnik, sekr 
D i. Krysiewicz i D r Broekere.

5) Sekeya dla ginekologii. —  gosp. Dr. Święcicki, 
sekr. Dr. Pomorski i Dr. Chrzanowski.

6) Sekeya dla okulisty lii, — gosp. Dr. B. Wiclierkie- 
wiez, sekr. tegoż asystent.

7) Sekeya dla prasy lekarsloej polskiej, —  gosp. Dr.
Święcicki, sekr. Dr. Jaruntowski.

8) Sekeya dla weterynaryi, — gosp. p. Starkowski.
9) Sekeya przyrodniezo-rolmeza, —  gosp. Dr. L. Miecz

kowski, sekr. Dr. T. Szuldrzyriski.
10) Sekeya matematyczno-fizyczna, — gosp. prof. Dr. 

Wituski.
11) Sekeya chemiczna i farmaceutyczna, —  gosp. Dr. 

Karchowski, sekr. p. Kr Alkiewicz.
12) Sekeya geologiczna i botaniczna, — gospod. Dr. 

Marten.
13) Sekeya zoologiczna, —  gosp. I)r. Marten.
Odczytów zgłoszono na Zjazd do 20 maja, 160.

III. Ogólny porządek dzienny.
N i e d z i e l a , ,  d n i a  31 1 i p c a.

Wrieczoręm o godzinie 9 zebranie towarzyskie w hotelu 
„Victoria“ przy ulicy Berlińskiej, celem wzajemnego po
znania się.

P o n i e d z i a ł e k ,  d n i a  1 s i e r p n i a .
O godzinie 8 1/ ,  rano: Uroczyste nabożeństwo w ko

ściele farnym.
O godzinie 10: P i e r w s z e  o g ó l n e  p o s i e d z e n i e  

w Teatrze polskim.
1) Otwarcie Zjazdu przez przewodniczącego W ydziału 

gospodarczego.
2) W yb ó r  prezesa, -wiceprezesa i sekretarzy ogólnych 

posiedzeń Zjazdu.
3) Powitanie uczestników V II I  Zjazdu w imieniu oby

watelstwa polskiego miasta Poznania.
4) Przemówienia delegatów i odczytanie telegramów.
5) W y k ład y :  a) prof. Dra Kostaneckiego z K rak o w a : 

„O znaczeniu eksperymentu biologicznego dla morfologii", 
b) Prof. D ra  Natansona z Krakowa: „O zasadniczych pra
wach materyi i energii", c) Prof. Dra Ign. Baranowskiego 
z Warszawy: „Gruźlica jak o  sprawa społeczna".

6) Pan Jan  Szczepanik przedstawi swój dalekowidz 
^elektroskop).

7) Wmoski co do miejsca i czasu następnego, t. j. 
I X  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

8) Sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego, 
to jes t  VII-go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie.

9) Wnioski.
O godzinie 3 po południu posiedzenia sekcyjne.
O godzinie 6 wieczorem uczta w Bazarze, dana przez 

Wydział gospodarczy dla członków i uczestników Zjazdu. 
Wieczorem koncert w ogrodzie zoologicznym.

W t o r e k ,  d n i a  2 s i e r p n i a .
O godzinie ósmej rano: Zwiedzanie miasta, szpitali 

i wystawy.
O godzinie 9 rano i o 4 po południu posiedzenia sek- 

cyjne.
Wieczorem o godzmie 9 bal w Bazarze, dany na cześć 

V I I I  Zjazdu przez obywateli polskich Księstwa.

Ś r o d a ,  d n i a  3 s i e r p n i a .
O godzinie 8 rano zwiedzanie miasta i wystawy.
0  godzinie 9 posiedzenia sekcyjne.
O godzinie 4: D i u g i e  o g ó l n e  p o s i e d z e n i e  w Te

atrze polskim.
1) Ostateczny wybór miejsca i czasu na I X  Zjazd le

karzy i przyrodników polskich.
2) W ykład  D ra Biegańskiego z Częstochowy: „Zdro

wie i choroba z biologicznego punktu  widzenia".
3) W ykład  D ra  E. Flataua z Berlina: „O najno

wszych poglądach na budowę układu nerwowego" z demon- 
stracyami.

4) Referat w sprawie sanatoryj ludowych dla sucho
tników.

5) Wnioski poszczególnych sekcyi i uchwały.
6) Zamknięcie Zjazdu przez przewodniczącego wydziału 

gospodarczego.
7) Pożegnanie.
O godzmie 9 wieczorem uczta pożegnalna w Bazarze.

C z w a r t e k ,  d n i a  4 s i e r p n i a .
Wspólna wycieczka do Gniezna, Inowrocławia i Kru-

świcy.

IV. Wystawa.
W ystaw a podzieloną będzie na następujące działy:
I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a  i 1 e k  a r s  k a  z osta

tnich lat dziesięciu.
U. H i g i e n a  1) Ogrzewanie, 2) Oświetlenie, 3) Wen- 

tylacya, 4) Wodociągi i kanalizacya, 5) Łazienki (i) Dezyn- 
fekeya, 7) Gim nastyka lecznicza itd. 8) Odzienie.

N a u k a  l e k a r s k a :  1) Anatomia, 2) Fizyologia, 3) 
Psychofizyologia, 4) Patologia: a) ogólna, szczegółowa) 5) 
środki farmaceutycznej 6) Seroterapia i serodyagnostyka, or- 
ganoterapia, 7) Narzędzia chirurgiczne (ginekologia, okuli
styka, laryngologia, dentystyka i t. d. 8) Elektroterapia 
i elektrodyagnoza (Roentgen).

IV  ś r o d k i  s p o ż y w c z e  i o d ż y w c z e :  1) Prze
twory mięsne, 2) Przetwory mleczne, 3) Przetwory mączne,
4) Konserwy, 5) Napoje alkoholiczne, fi) Napoje bez a l 
koholu.

V B a l n e o l o g i a :  1) W ody mineralne, 2) Sole, ługi, 
borowiny i zioła kąpielowe.

VI. B a  k t e i  y o l o g i a :  1) Lekarska, 2) Rolniczo prze
mysłowa.

VII. N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  1) Botanika, 2) Zoolo
gia i paleontologia, 3) Mineralogia i geologia, 4) F izyka
5) Chemia.

V III .  A n t r o p o l o g i a  i e t n o g r a f i a .
Zgłoszenia osobiste lub piśmienne przyjmuje p. Di

Jan  P a n i e ń s k i ,  Poznań, ulica Lipowa, inżynier Z a k r z e 
w s k i ,  ulica Rycerska i p. A. W  K a s p r o w i c z ,  F ryde
ryko wska 5.
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W ystawa odbędzie się w dniach 1, 2 i 8 sierpnia r. b. 
w Poznaniu na sali L a m b e r t a  (Odouiu).

V. Bliższe szczegóły.
Komisarzami V III  Zjazdu lekarzy i przyrodników pol

skich w Poznaniu mianował Komitet gospodarczy na W a r
szawę: D ra  Karola Rychlińskiego (Krucza 35), na Kraków: 
prof. B. Wieherkiewicza, na Lwów: c. k. radcę prof. D ra  
Rydygiera, na Wilno: D ra  J .  Strzemińskiego (Trocka), na 
Paryż: Dra Motza (Paris 45, Bd. St. Michel).

Karty uczestnictwa odbierać mogą uczestnicy Zjazdu 
już teraz, nadsyłając na ręce podskarbiego W ydziału  gospo
darczego, p. D yrektora  Więckowskiego, (Poznań, Bank prze
mysłowców), 20 marek ; bilety dla pań, kosztują 5 marek. 
Karta  uczestnictwa uprawnia do brania udziału w obradach 
Zjazdu i do bezpłatnego otrzymania: a) jednego egzemplarza 
Pamiętnika Zjazdu, b) Dziennika Zjazdu, c) biletu wstępu na 
wystawę i biletu na koncert, d) udziału w bankiecie, e) od
znaki uczestnictwa w Zjeździe. Panie otrzymają także od
znakę uczestnictwa i biorą udział w posiedzeniach publicz
nych, wycieczkach, bankiecie, koncercie, wystawie i zwie
dzaniu miasta. Komitet, składający się z pań, postara się 
uprzyjemnić uczestniczkom Zjazdu pobyt w Poznaniu.

Członkowie V I I I  Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich otrzymają bezpłatnie w biurze Wydziału gospodar
czego kokardy niebieskie z laską Eskulapa. Członkowie W y 
działu gospodarczego mieć będą rozetki niebieskie. Młodzież 
i obywatele, dający pomoc Wydziałowi gospodarczemu na 
dworcu, zabawach itd., mieć będą odznakę białą.

W  sprawie mieszkań radzimy ju ż  teraz zgłaszać się 
do p. dra Kapuścińskiego (uh Wilhelmowska 11), dodając 
zarazem, czy mieszkanie ma być bezpłatne lub w hotelu, 
i jak ie  życzenia w danym razie co do mieszkania mają szali, 
uczestnicy.

Ka dworcu centralnym oczekiwać będą gości członko
wie komitetu i to od niedzieli 31 lipea, począwszy od go
dziny 1 1 przed południem.

Biuro Zjazdu znajdować się będzie przy ulicy Berliń
skiej, w Resursie (Teatr polski). Ogólne posiedzenia odbywać 
się będą w Teatrze polskim, p rzy ulicy Berlińskiej. Lokale 
dla pojedynczych sekcyi później ogłosimy.

W ystawa przyrodniczo - lekarska urządzona będzie na 
sali Lamberta, ulica Piekary. Otwarcie wystawy nastąpi w po
niedziałek 1 sierpnia, o godzinie 1 w południe.

„Dziennik Zjazdu" wychodzić będzie w czasie Zjazdu 
codziennie o godzinie 7 rano. Uczestnicy otrzymają odnośne 
numera Dziennika za pokwitowaniem na karcie uczestnictwa 
w biurze Zjazdu w Resursie. „Dziennik Zjazdu" zawierać 
będzie program odnośnego dnia, wykaz wygłoszonych w dniu 
poprzednim odczytów, różne wiadomości informacyjne, ty 
czące się Zjazdu i spis uczestników. Aby spis taki by ł dokła
dny, upraszamy przy nadesłaniu sk ładki na kartę uczestni
ctwa o podanie dokładnego i czytelnego adresu, rangi i miej
sca zamieszkania.

Bankiet, w czasie Zjazdu, oraz bal, dany przez obywa
telstwo wielkopolskie, odbędzie się w Bazarze przy ulicy 
Wilhelmowskiej, koncert zaś w Ogrodzie zoologicznym za 
bramą Berlińską, dokąd elektryczne tramwaje dochodzą z mia
sta eo 5 minut.

Uczestnicy, pragnący wziąść udział we czwartek dnia 
4 sierpnia w wspólnej wycieczce do Gniezna, Inowrocławia 
i Kruświcy raeza już w czasie Zjazdu zgłosić się do wy
działu zajmującego sic wycieczką. Ponieważ wycieczka od
będzie się nadzwyczajnym pociągiem i ponieważ wydział go
spodarczy jest poprzednio zobowiązany donieść dyrokoyi ko
lei żelaznej, j a k a  ilość uczestników weźmie udział w wy
cieczce. przeto rychło zgłoszenie się pragnących wziąść udział 
w wycieczce jest konieczne.

Zwiedzanie miasta odbywać się będzie w kilku par- 
tyach i to pod przewodnictwem członków komitetu, którzy 
postarają się na każdą osobliwość miasta dokładną zwrócić 
uwagę szan. gości.

W lipeu wyda komitet gospodarczy obszerny i uzupeł
niony progiam Zjazdu. Aż do tego czasu komitet gospodar
czy chętnie przyjmie wszelkie życzenia i propozycye, doty
czące się Zjazdu i starać się będzie, aby życzeniom szano
wnych uczestników zadość uczynić i pobyt im w Poznaniu 
uprzyjemnić. W  sprawacli Zjazdu, oraz z odczytami, zgła
szać się należy do prezesa Zjazdu p. dra H. Święcickiego 
(pałac Działyńskieh), lub do sekretarza jeneralnego p. dra 
Jaruntowskiego (ul. Wilhelmowska lii).

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków  2 Czerwca.

* P r e z e s  T o w a r z y s t w a  l e k a r .  k r a k o w s k i e g o  
o t r z y m a ł  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :

»W poniedziałek, dnia 6 czerwca, o godzinie 7-mej wieczorem, 
odbędzie się w lokalu Towarzystwa technicznego (Rynek główny, L. 17, 
II piętro) wykiad o projekcie wodociągów krakowskich, ilustrowany 
przedstawieniem odnośnych planów, na który mamy zaszczyt najuprzej
miej zaprosić niniejszem Szanownycli członków Towarz. lekar. kra
kowskiego.

Ciesząc się nadzieją, że zaproszenie nasze łaskawie przyjętem 
będzie, łączymy wyrazy wysokiego poważaniac.

Sekretarz: Sm iułow tki. Prezes: R. Ingarden.
* O d p r o f .  B u j w i d a  o t r z y m u j e m y  l i s t  n a s t ę 

p u j ą c y :
Na dosyć liczne zapytania, które otrzymuję w ostatnich czasach, 

co do skuteczności przyrządu desinfekcyjnego Scheringa, muszę tutaj 
w krótkości podać tymczasowe wyjaśnienie, które uzupełnię wkrótce, 
gdy próby w Zakładzie moim rozpoczęte, ukończone zostaną.

Obecnie zaznaczyć muszę, że przyrząd ten, polegający na odpa
rowaniu pastylek spolimeryzowanej (suchej) formaliny, o ile dotąd 
sprawdzić zdołałem, nie odpowiada oczekiwaniom. Nawet dosyć silna 
koncenlracya pary, w ten sposób olrzymanej, nie daje wyników zada- 
walniających. Rakterye błonicze, gruźlicze, a  nawet ropne, mianowicie 
wilgotne i w grubszej warstwie ułożone, pozostają przy życiu. A zatem 
desinfekeya nie ma miejsca.

Do obecnej cli wili nie możemy jeszcze liczyć na przyrząd Sche
ringa. Prof. O. B ujw id.

Lekarze Polacy, praktykujący w zdrojowiskach; i uzdrowiskach 
krajowych i zagranicznych: A b b a z i a :  Dr. Ebers (w zimie). B a d e n  
pod Wiedniem: Dr. Kiimmerling. B i a r i t z :  Dr. Bohdanowicz. B i r- 
s z t a n y :  Dr. Zahorski. B o j  a r k  a: Dr. Sadowski. B u s k o :  Dr. Maj
kowski, Dr. Dymnicki, Dr. Grabowski, Dr. Radziszewski, Dr. Sulimirski. 
B y s t r a :  Dr. Jekeles. C i e c h o c i n e k :  Dr. Arnstein, Dr. Osterblum, 
Dr. Certowicz, Dr. Ciągliriski, Dr. Górski, Dr. Ruppert. C i e p l i c e  
c z e s k i e :  Dr. Iianakowski. C i e p l i c e  T r e n c z y ń s k i e ;  Dr. Fi
lipkiewicz, Dr. Radecki. C z a r n i e c k a  G ó r a :  Dr. Misiewicz, Dr. 
Wojciechowski. D r u s k i e n i k i :  Dr. Bujakowski. E l  s t e r :  Dr. Bło- 
ciszewski. E i c h w a l d .  Dr. Kuryś. E g  g e n  b e  r g :  Dr. Ortyński. 
F r a n c e n s b a d :  Dr. Karol Dębicki, Dr. Jan Rosner, Dr. Kiltel. G le i-  
c h e n b e r g :  Dr. Bulikowski. G r o d z i s k o :  Dr. Tokarski. I n o w r o 
c ł a w :  I)r. Krzymiński, Dr. Przybyszewski, Dr. Rakowski. I w o n i c z .  
Dr. Klemens Dębicki, Dr. Rościszewski. J a s t r z ę b i e  (Konigsdorf-Ja- 
strzomb): Dr. Witczak. J a w o r z e - E r n s d o r f :  Dr. Medwey, Dr. 
Czop. K a r l s b a d :  Dr. Ilassewicz, Dr. Ilochberger, Dr. Kaufmann (syn), 
Dr. Kretowicz, Dr. Stiche, Dr. Tópfer, Dr. Tugendhat. K i s e l k a :  Dr. 
Kowalski. K i s s i n g e n : Dr. Chłapowski. K o ł o b r z e g :  Dr. Weissen- 
berg. K r a 1 j e w i c a : Dr. Gródecki. K r a s n o b r ó d :  Dr. Skłodowski. 
K r y n i c a :  Dr. Aronsohn, Dr. Askenazy, Dr. Blatteis, Dr. Cercba, Dr. 
Ebers, Dr. Garbusiński Dr. Glucksmann, Dr. Gębarzewski, Dr. Kmieto- 
wicz, Dr. Kopff, Dr. Lorentski, Dr. Roth, Dr. Skórczewski, Dr. Tysze- 
cki, Dr. Wąsowicz. K r z e s z o w i c e :  Dr. Dura. L a n  d e c k : Dr. Ostro- 
wicz, Dr. Pomorski. L u b i e ń :  Dr. Wernicki (syn). M a r y e n b a d ;  
Dr. Harajewicz, Dr. Kaufmann, Dr. Prager. M a r a n :  Dr. Binder, Dr. 
Briihl (z imą. M o r s z y n :  Dr. Zopotb. N a ł ę c z ó w :  Dr. Chmielewski, 
Dr. Sacewicz, Dr. Chełchowski, Dr. Puławski. N a u h e i m : Dr. Jan
kowski. N i z z a :  Dr. Tymowski. N o r d e r n e y :  Dr. Panieński. N o w e -  
M i a s  t o :  Dr. Biliński, Dr. Skowroński. O d e s a  (Limany): Dr. Ja- 
chiinowicz. O j c ó w :  Dr. Niedzielski. P o h u l a n k a  (kolo Dynaburga): 
Dr. Aronet i Dr. Noiszewski (okulista). R a b k a :  Dr. Głuchowski, Dr.
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Kaden, Hr. Lang. i l e  i cl i  e n  li a l  i: Dr. Z. Goldscbmidt. R e i  n e r  z: 
Dr. Stan. R y m a n ó w :  Dr. Dukiet, Dr. Jodłowski, Dr. Regiec, Dr 
Śliwiński. S a n  R e m  o: Dr. Ostrowiez (zuną). S a s s ó w :  Dr. Maza
nek. S l a w u t a :  Dr. Dobrzycki, Dr. Dzierzbicki, Dr. Przesmycki. S o 
l e c :  Dr. Daniewski, Dr. Kosicki S w o s z o w i c e :  Dr. Zeitner. S z c z a 
w n i c a :  Dr. Górski, Dr. llammerschlag, Dr. Kołaczkowski, docent Dr. 
L Korczyński, Dr. Kruszyński, Dr. Ściborowski. T r u s k a w i e c :  Dr. 
Krzyżanowski E., Dr. Pelczar, Dr. Piech, Dr. Steinhaus. V i c h y :  Dr. 
Biernawski. W y s o w a :  Dr. Jarosz. Z a k o p a n e :  Dr. Buzdygan, Dr. 
Chramiec, Dr. Chwistek, Dr. Gaik, Dr. Hawranek, Dr. Janiszewski, Dr. 
Tyszkiewicz. Ż e g i e s t ó w :  Dr. Brubl,

* Na 105 autorów, którzy do tej pory zapowiedzieli odczyty na 
Zjazd poznański, przypada; na Warszawę 57, na Kraków 12, na Pragę 
7, na Poznań 6, na Lwów 4. Poza temi miejscowościami zgłosiło Się 
prelegentów: z pod zaboru rosyjskiego 8, z pod zaboru pruskiego 3, 
z zagranicy 7 z Galicy i 1 i z niepodanego miejsca pobytu 3.

( R ) Ministeryum spraw wewnętrznych wystawiło na odbywają
cej się obecnie Wystawie jubileuszowej kartogramy, które posiadają 
dla spraw naszego zdrowia publicznego doniosłe i ostrzegające znacze
nie: śmiertelność z ospy wynosiła w r. 1896 w całej Austryi, bez Ga- 
licyi i Bukowiny, 64 osób, a z tych 32 — w Krainie; w Galicyi zaś 
i Bukowinie w tymże roku 1896 umarło z ospy osób 796.

Dwa kartogramy uwidoczniają śmiertelność z błonicy: gdy je 
szcze w r. 1878 umarło na błonicę w Austryi całej 56,973 osób, liczba 
ta po latach 18, t. j. w r. 1896, wynosiła tylko 27,059 rocznie, a wy
nik ten jeszcze byłby lepszy, gdyby nie Galicya, w której śmiertelność 
z błonicy utrzymuje się n a  d a w n e j  s t o p i e .

Nie ulega wątpliwości, że społeczeństwo galicyjskie sobie musi 
przypisać winę tej tak wysokiej śmiertelności z ospy i błonicy. Jeśli 
jednak szczepienia ochronne przeciw ospie z każdym rokiem obejmują 
szersze obszary i można mieć nadzieję, że pod tym względem w przy
szłości statystyka będzie pomyślniejszą, to pozostanie w Galicyi na da
wnej wysokości odsetka śmiertelności z błonicy spada całym ciężarem 
na nas, gdyż dowodzi, że surowica przeciwbłonicza niema należytego 
u nas zastosowania. Już tyle razy nawoływał prof. Bujwid, że uslępuje 
surowicę po cenie najniższej w Europie, a w fniafę możności i darmo 
udzielać będzie; w razie zaś zmętnienia wymienia na świeżą, byle 
znajdowała się pod ręką lekarza, bo przecież na szybkiem przystąpie
niu do wstrzykiwań polega skuteczność tej metody, a jednak, o ile 
nam wiadomo, prócz Rady pow. bocheńskiej, żaden inny powiat, ża 
dna gmina nie uchwaliły najmniejszego ryczałtu na zakupno i posia
danie surowicy przeciwbłoniczej. Kraj byłby wdzięczny Wydziałowi 
krajowemu, gdyby la najwyższa magistratura zechciała zawezwać pod
władne sobie władze powiatowe i gminne do stałych w tym względzie 
zarządzeń. Wszak te kartogramy wystawowe, to poprostu wystawa na 
szej niezaradności i upokorzenia.

* Rządowy egzamin fizykacki złożyli następujący doktorowie 
medycyny Stanisław Janikiewicz, Piotr Jarocki, Stanisław Kaczyński. 
Wawrzyniec Kurzyniec, Leon Peterseim i Roman Berkowski.

* Stopień doktorów medycyny w Uniw. Jagiell. otrzymali. Sta
nisław Kubisztal, Józef Małaniuk i Jakób Scharf.

* Po l' / ,-rocznem przebywaniu w Afryce, powrócił Dr. R. Koch 
do Berlina, owacyjnie witany na dworcu poczdamskim.

* W niemieckiej wyprawie do bieguna północnego, która wyru
szyła 26 maja, bierze udział asystent Instytutu fizyologicznego w Ber
linie, Dr. Briilil. Zadaniem jego będą badania bistologiczno-anatomi
czne, bakteryologiczne i hemologiczne pod różneini szerokościami geo
graficznemu

(B; W Towarzystwie Lekarskiem w Hamburgu odbyła się w końcu 
zeszłego roku obszerna rozprawa nad znajdowaniem bakteryj durowych 
w mleku. Wilckens znalazł, że od 1 sierpnia do 7 września zachoro
wało w Hamburgu 162 osoby, z których u 82 można było wyraźnie 
stwierdzić zależność wystąpienia zakażenia od spożycia mleka. Stosuje 
się to głównie do kobiet i dzieci, które używały surowego mleka, po
chodzącego przeważnie z jednej miejscowości. Podniesiono przy roz
prawie wielkie znaczenie gotowania mleka przed jego użyciem. Nale
żałoby zwrócić uwagę na studnie i ich urządzenie w podwórcach, gdzie 
znajdują się obory (»D. Med Woch.«, 21).

(B.) Dr. Lidya Rabinowicz, uczennica prof. Kocha w Berlinie, zo
stała mianowana prof. Bakteryologii w Uniwersytecie kobiecym w Fi
ladelfii. (»D- Med Wocb.«, Nr. 21).

(B.) Wydawanie lodu dla chorych w Dreźnie odbywa się w ten 
sposób, że chłodnia miejska targowa urządziła dzienną i nocną sprze
daż lodu przez osobnego służącego. Lód ten, przygotowany z wody 
wodociągowej, jest zupełnie czysty i do użytku wewnętrznego przy
datny. _(»D. Med. W.c. Nr, 21).

Ulianowani: Asystenci w berlińskim Instytucie chorób zakaźnych: 
Kossel i Wassermann otrzymali tytuł profesorski. Docenci w Bonn: 
Peters, Schmidt i Jores otrzymali tytuł profesorski. Długoletni asystent 
Prof. Olshausena Doc. Gebhardt zastępować będzie w bieżącem półro
czu profesora kliniki położniczej w Gryfii. Wiedeńscy docenci: Iltiller, 
v. Limbeck, Felsenreich, v. Zeissel, Friihwald i Franki v. Hochwart 
otrzymali tytuł profesorów nadzwyczajnych.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Witold Jaroszyński, wychowaniec kijow
skiego uniwersytetu, wychodźca, lekarz okręgowy w Szczurowicach, 
zmarł nagle w Brodach, licząc lat 60. Dr. Halberstma, profesor gine
kologii i położnictwa, zmarł w Utrechcie. Dr. Jose Lopez Alonso, prof. 
kliniiu ci.órób wewnętrznych w Salamance. Dr. Marschall, b. profesor 
sądowej medycyny w Brystolu

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K ronice lekarskiej Nr. 9: Dra J a w o r s k i e g o  J . : Przypadek 
niedorozwoju przewodu rodnego. W M edycyn ie  Nr. 21: Dra K o p c z y ń 
s k i e g o  St.: Przyczynek do stosowania promieni Rontgena przy roz
poznawaniu chorób wewnętrznych. W Gazecie lekarskiej Nr. 21: Dra 
S ę d z i a k a  J. : Przyczynek do ważności badania krtani, oraz zasto
sowania promieni Rontgena przy tętniakach. Dra A r n s t e i n a F . : 
Przypadek tyfusu brzusznego o niezwykłym przebiegu, zakończony 
śmiercią w końcu 6-go tygodnia choroby, skutkiem posocznicy, z nie
zwykłemu umiejscowieniami sprawy septycznej. Dra C i ą g l i ń s k i e g o  
A.: 0  dezynfekcyi i profilaktyce w praktyce lekarskiej (dok). W M edy
cynie  Nr. 22: D o w n a r o w i c z o w e j  E , : Przypadek choroby Erba. 
Dra N e u g e b a u e r a  F r . : Przyczynek do nauki o urazach narządów 
moczopłciowych kobiecych tub  coitu W Gazecie lekarskiej Nr. 22: N e n 
c k i e g o ,  N. S i e b e r o w e j  i E. S z u m o w - S i m a n o w s k i e j  
Odtruwanie toksyn za pomocą soków trawiennych F in  k i el k r a u t a B.: 
Przyczynek do kazuistyki ciąży zewnątrzmacicznej na podstawie jede
nastu przypadków. Dra S ę d z i a k a  J : Przyczynek do ważności ba
dania krtani, oraz zastosowania promieni Rontgena przy tętniakach 
aorty. W Przeglądzie den tystycznym  Nr. 5: I d z i k o w s k i e g o '  Chlo
roform w dentystyce. Z i e l i ń s k i e g o  W l :  O przypadkach przy 
wyjmowaniu zębów (c. d.). K r a k o w s k i e g o :  Przypadek wznówki 
ropotoku zębodotowego. L i n d y :  Jeszcze kilka słów o »złocie soliła*.

Reuakcya otrzymała:
— Prof. Dr. W i c h e i k i e w i c z: Neroform in der Augenlhe- 

rapie (odbitka z Nr. 32 >Wocbensclir. fur Therapie und Hygiene des 
Auges«).

— Dr. O p i ń s k i J  O stosowaniu w płonicy surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej wyrobu prof. Bujwida. Warszawa, 1898.

— Prednaśky ćlenu ćeskeho poselstva na XII mezinarodnmi 
sjezdu lśkrskćm w Moskv,e. Praga, 1898-

— Pamiati Iwana Minkiewicza, dra medieiny Ty His, 1898. (Wspo
mnienie pośmiertne).

Dr. S k a ł k o  w s k i  Br.: O krwotokach w położnictwie. Lwów, 
1898 rok.

— Dr. J e ż W . : Ueber die antitoxische und therapeulische Wir- 
kung des menschlichen Blutes nach iiberstandenem Abdominaltyphus. 
Wiedeń, 1898.

— Doc. Dr. D r o z d a  J . : Grundziige einer rationellen Phtniseo- 
therapie (Heilung der Tuberculose). Wiedeń, 1898.

— Dr. C i e c h a n o w s k i  S t .  i Doc. Dr. N o w a k  J . : Przyczy
nek do badań nad etyologią dysenteryi. Warszawa, 1897.

— Doc. N o w a k J.: Ein neues, von der Firma C. Reichert con- 
struirtes Mikrotom. 1897, (odbitka,!.

— T e n ż e :  Experimentelle Untersuchungen iiber die AePologie 
der Amyloidosis. Berlin. 1898, (odbuka).

Do numeru niniejszego dołącza się dodatek
List otwarty Dra Lorentskiego z Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: D r.  August kwaśnicki.
------  .■—« i * ► ----------
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ordynuje j a k  w ubiegłym roku 124—3—1

W  IR/ A B C  ZEL

M l. T. T tS lIC O
ordynuje ja k  w roku zeszłym

W  K  R  Y  :N I G  Y
„pod Koroną11, (nowy dom rządowy). 122—3—2

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak i w latach ubiegłych jako le k a rz  z a k ła d o w y

_______W  KABCJES. 1 1 8 - 4 - 2

Dr. Józef Zeitner
ordynuje 1 1 7 -  4—2

W  SW O SZ O W IC A C H .

Dr. Weissenberg
N e n i

(władający polskim językiem) ordynuje corocznie

w Kołobrzegu. 1 2 0 - 3 - 2

W  lecie roku bieżącego ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

m - 8 - 3  D r. M ichał  Ś ! iw ia sk i .

Dr. Karol Dębicki
i

ordynuje jak lat poprzednich 
W  F R A N C E  XD Z  I B

od 20. Maja do końca Września. 9 7 —5 — 4

Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje j a k  lat poprzednich 

o<l l - g o  c z e r w c a 1 0 4 - 6 - 4

u r. iw sim iera  nruszynsm
ordynuje ja k  lat poprzednich 88—8—6 

od 20-go Maja 
W  S Z C Z A W  _ >  1 C Y

Dr JAN ROSNER
w Krakowie

ordynuje jak  zwykle

w  F raneensbadzie (Steinhaus)
o d  IG  u ta j a  d o  L o a r a  tr r z o ś n iu .  9 8 — 3— 2

d r . f . e iM p e w s iJ U
ordynuje podczas sezonu kąpielowego

j a k  l a t  la. b i e g ł y  c l i  86-6—6

w .  K  i  S  S  1 1\  <e E  \ .

D r .  W Ł A D Y S Ł A W  S T A N
b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu 

o r d y n u j e  j a k  l a t  ze  s z ł y  cl i  u w ó d

w  R einerz  na  S iązku. i09_

Dr. IWed. Fr. JANKOWSKI
ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja u wód

J S  a  u l i e i  m .  100- 5-4

DrT JAN REGIEC
o r d y n u j e  p r z e z  l a t o  j a k  d a w n ; ej

W RYMANOWIE
Willa pod Kościuszką (Paka). 94—6—5

U

n ] Dr. E SPiELMANN
1 Z W i E D N I A
J  jest ezynnnym jak  w latach 

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luliaczowicach
na Morawie. 9 5 —1 0 — 5

U

Dr. OSKAB EĄUFMANF
, ordynuje j a k  w latach ubiegłych

W  K A I I R f S B A D Z I l t :
Grosslierzog, Kaiserstrasse. 9 6 —1 0 — 5

Dr. Władysław Harajewi
jak la t ubiegłych ordynuje 

V \ r M  A  i ł A  1 I  5 A. 1 ) Z l f  ;
od I-go Maja do 30-go Września.

85—10—7

Z broszu row ane  roczniki

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
Z r, 1 8 9 1 ,  18 9 2 ,  1 8 9 3 ,  1 8 9 4 ,  1895 ,  18 9 6  

s p rz e d a je

KSIĘGARNIA KRZYŻANOWSKIEGO
K r a k ó w ,  R y n e k  U n i a  .1 — 71 9 0 —x—2

po zniżonej cenie 5 ztr. za rocznik.
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F. Hoffmann, La Roche i Ska.
fabryka cliemicz. farm. przetworów Bazylea i Grenzacli.

P. P N. AIROL nazwa zastrzeżona

najlepsze zastępstwo jodoformu.

antyseptyczny, bez zapachu, nietrujący, nie drażni, wstrzymuje krwo-1|| 
toki, ogranicza wydzielinę, pobudza do ziarniny, koi bóle.

„Pod wpływem airolu wytwarzają się ziarniny zdro
we, mniej skłonne do bujania, j a k  to bywa pod jodo
formem. —*• W  wiciu przypadkach airol przewyższa jo 
doform, gdyż jest bez zapachu, nietrujący, zmniejsza 
wydzielinę i nie drażni.

(Radca dworu Veiel w Cannstatt: Ueber Airol,
V ortrag, gebalten auf  dem V. Congress der Deutschen 
Dermatologiscken Gesellschaft). 28 — 7—6

C O S A P R I I t  R O C H E
P. P. N. nazwa zastrzeżona

Sulfoderivat A ntilebryuy
Anodinum z działaniem silnie 

przeciw gorączkowem. 
Szczególniej u dzieci jako śro

dek przeciwgorączkowy nie 
szkodliwy.

Jako środek rozpusz. w wodzie 
może być stosowany także z a 

pomocą wstrzykiw. podskórnych. 
Dawka OT> —0 1.

P H E S I N  R O C H E
P. P. N. nazwa zastrzeżona

Sulfoderivat Phenacetiuy
Rozpuszczalny w wodzie, 

Anlipyrelicum i Anodinum, 

ma tę wyższość nad Phenaceli- 
ną, źe nie działa ubocznie.

Dawka 0 5—10.

Literatury i próbki posyłam pp. lekarzom darmo.

D f . J u l i a n  A r o n s o h n
ordynuje j a k  lat ubiegłych przez sezon letni

W S l f l l i f
W illa  pod „K rakusem ". 114—5—3

Dr. Rudolf Hammerschlag
ordynuje ja k  w latach poprzednich 115—5—3

w S Z C Z A W N I C Y .

O  J C Ó  w
ZAKŁAD HYDROPATYCZNY

Lecznica dla chorych nerwowych cały rok otwarta.

Ścisły internat. Opieka dla chorych pań i panien. W odo
lecznictwo, gabinet elektryczny, kąpiele elektryczne, mecha
noterapia, wody mineralne, łazienki rzeczne na Prądniku. 

Zajęcia fizyczne dla chorych, gimnastyka.

Zadlad urządzony według wszelkich wymagań hygieny i wygody.
Czytelnia, rozrywki, gry towarzyskie, fortepian, bilard, k rę 
gielnia. Wycieczki w sąsiednie malownicze okolice. Wille do 
wynajęcia 'Częściowo lub w całości. Powozy i bryczki na 
zamówienie dostarcza A dm inis trac ja  do Olkusza, stacyi kolei 
iwangrodzko - dąbrowskiej, odległej od Ojcowa o 19 wiorst. 

Poczta na miejscu, telegraf w budowie.

Broszury na żądanie wysyła się gratis i franco.b
Chorych umysłowo i epileptyków Zakład nie przyjmuje.

D ryrek to r Zakładu 
123—3—1 D r .  S t a n i s ł a w  J S 'i e d x ie l& k i .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

s
s-cc
“ i

'TS
CS

a
a

X

Zalety Sax leh n eia  wody tłnnyadi Jan os
wedtug orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et  po d łu ż s z y m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  poKar- 
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  sm a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a j n e  i n i e u s ta 

j ą c e  d z ia ła n ie .  —  M ała  d a w k a .

Uelein n o h ro n ie n ia  od  w b łą d  w p r o w a d z a j ą c e g o  n a ś l a d o w a n ia  n a leż )
żąd ać  1 0 - 4 8 — 62

>8axiehnera wody gorzkiej*.

Broszura o H A D - G A S T E I N  przez król. radcę Dra Gagera
lekarza kąpielowego w Bad-Gastein (w zimie lekarza w Arco) 

wyszła u Aug. Hirschwalda w Berlinie. 37— 4 - 4

E
A n t  e k a

pod złotym słoniem

j .

Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203.

Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUJWIDA.
------------O—<00̂ -0—---------

Poleca i wysyła odwrotną pocztą:
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, 1 złr. 
Sterylizatory patentowane (Uoc. Łepkow ski i U. Heller) 

do szczoteczek do zębów i paznogei, narzędzi chi
rurgicznych, kateterów i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suclicj sterylizacyi bez go tow ania ! 

Krążki maciczne systemu Bodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, celluidynowe i k a u 
czukowe. 58—1—x

Pastylki Thyroidini ii 0 05 \ własnego wyrobu 
Pasty lk i ovarii a 0 ‘2o jpolecone przez Tow. Lekars. 
Barwiki i chemikalia do bakteryologii j a k  również 

przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział).
W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie.
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P ii ZER LĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor g łó w n y :  D r. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Kilka stów o badanu i leczeniu zeza 
towarzyszącego

podał

Dr. Karol Brudzewstki.

Zez towarzyszący, cierpienie tak częste, bo wynoszące 
podług ostatniej statystyki W eckera ,  opartej na liczbie 
67,620 chorych, cztery i pół procent (3002) wszystkich cier
pień ocznych, ęstanowi ciągle temat sporny wszystkich zjaz
dów i rozpraw specyalnyeh, a tó równie w k ierunku etyo- 
logii; ak i terapii Różnorodność zapatryw ań, badania, 
wskazań leczniczych i operacyjnych nagromadziły od czasów 
Graefego i Dondersa stosy rozpraw, stanowiących istny chaos, 
wśród którego zaiste trudno wybrać najlepszą drogę, —  tem 
trudniej, że cała nauka i wszystkie nasze wiadomości o ze
zie towarzyszącym stoją w bardzo ścisłym związku z fizyo 
logią widzenia obuocznego, o którem nasze wiadomości po
zostawiają dużo jeszcze do życzenia.

Zez powstaje w takim razie, gdy 1 me widzenia obu 
oczu nie przecinają się w przedmijcie spostrzeganym, ale 
w jakimś innym punkcie przestrzeni, czy to przed przed
miotem (zez zbieżny), czy to w przedłużeniu tylko poza g a ł
kami (zez rozbieżny). Kąt, który owe linie ze sobą tworzą, 
nazywa się kątem zczu, a wielkość jego wynosić może od 
kdku do kilkudziesięciu, np. 60° i 70°, stopni perymetra, 
w poszczególnym przypadku.

Kat ten nie jest w danym przypadku zawsze ilością 
stalą, ale może się wahać bardzo znacznie, j a k  np. w zezie 
okresowym, gdzie chwilami ginie zupełnie, w tz. zezie jedno
stronnym, gdzie przy wysiłku akomodacyjnym może zna
cznie się zwiększyć, a przy zwolnieniu akoinodacy do pe
wnego stopnia ustąpić. Kie zmienia się jednakże tak ciągle 
w zezach stałych, aby go oznaczyć nie można. Pierwotne 
oznaczanie zeza Unijne, j a k  to robił Graefe, nic jest dokła
dne an’ racyonalne; gdyż gałka, wykonując ruchy obrotowe, 
obraca się o jak iś  kąt, opisując szczytem rogówki luk, to 
też słusznie, aby zboczenia w ruchach oznaczano kątem lub 
łukiem, a nie wymiarem liniowym, analogicznie do tego, jak  
się oznacza siłę łamiącą oka soczewką, t. f. także siłą ła 
miącą, a nie milimetrami. Po też nie wielu okuhdtów na
śladuje sposób Graefego, j a k  np. iócliweigger i inni; ale 
przeważna ich liczba przyjęła sposób Hornera, t. j. oznacza
nie ką ta  zezu na luku perymetru Foerstera, w stopniach. 
Badanego sadza się w środku perymetru tak, jak przy ba
daniu pola widzenia. Naprzeciw znaczka, na który badany 
patrzy, ustawia sie w tejże samej wysokości świeczkę w od 
ległosci 6 metrów, na którą badany okiem niezezującem ma 
spoglądać, oko zezujące ustawi się wtedy w tej pozycyi,

w jakiej ustawiać się zwykło, gdy pacyent bez akomodacyi 
patrzy w dal. Przesuwając teraz na łuku perymetru drugą 
świeczkę, naprzeciw oka zezującego, łatwo znaleźć ten punkt, 
w którym obrazek świeczki poruszanej odb^e się w  środku 
rogówki. Stopień, przy którym świeczka się na łuku  pery- 
metru znajdzie, jest właśnie stopniem kąta zezu. Oznaczanie to, 
choć nie jest bezwzględnie matematycznie ścisłe, jest  przecież 
o wiele dokładniejsze, niż oznaczanie w milimetrach. U  pa- 
cyentów spokojnych bardzo łatwo da się przeprowadzić; — 
u dzieci o wiele trudniej. Tutaj nieraz tylko w pizy- 
bliźeniu kąt zeza da się oznaczyć i sposób Hirschberga jest 
bardzo w tym celu przydatny. Jeżeli obrazek trzymanej 
w odległości 35 ctm. świeczki, na którą badany patrzy, od
bije się w środku rogówki, wtedy ustawienie gałek jest 
dobre Jeśli obrazek znajduje się między środkiem rogówki 
a brzegiem źrenicy (mniej więcej 4 mm. szerokiej), kąt zeza 
wynosi do 10°; jeśli na brzegu źrenicy, to 10°— 15°, mię
dzy brzegiem źrenicy a rąbkiem (Iimbus), to 25°; na r.ibku 
to 45°— 50°; jeśli jgśzcze dalej, to G0° i więcej Liczby te, 
otrzymane doświadczeniami, są mniej więcej dobre, lecz źe 
świeczka nie jest w odległości dalszej, przeto ką t  przy tem 
badaniu nie da wartości prawdziwych. W ecker podał nieco 
zmodylikowany perymetr ręczny, ochrzczony mianem stra- 
bometru, bardzo wygodny do użytku klinicznego; jako  przed
miot do wpatrywania się służy lusterko, w którym odbijaja się 
przedmioty, będące w odległość' bardzo znacznej. Oznaczenie 
tym przyrządem nie j^st wcale dokładniejsze, niż peryinetrem 
zwykłym, a jedyna  jego zaleta, że jest mały i lekki. Ide
alnie można oznaczyć zez tylko obrazkami zdwojonymi, bez 
lub z pomocą pryzmatów ; jednakże różnice między tem 
oznaczaniem a sposobem Hornera są nieznaczne. Oznaczyw
szy na perymetrze kąt zezu, oznaczyliśmy zarazem i kąt z 
(alfa), t. j .  kąt, k tóry tworzy oś rogówki z linią widzenia. 
Ponieważ nam jednak me tyle chodzi o oś rogówki, jak  
o oś widzeińa, przeto należy uwzględni-; odpowiednią po
prawkę.

Jeżeli oś widzenia biegnie na wewnątrz osi rogówki, 
to ką t  ten oznacza się znakiem - j - ; gdy na zewnątrz, to 
ką t  z jes t  —• . Jeśli ten ka t jest mały, wynoszący n. p.
2— 3°, to nie nam przy badaniu ustawienia oczu me pod
pada; jednakże, gdy wynosi 5° lub 7 i 8°, to zależnie od 
jego położenia możemy mieć złudzenie zezu rozbieżnego 
gdy jest 4- z, zbieżnego, gdy je s t  — z, mimo' źe linie wi
dzenia zupełnie dobrze są położone. W  hipermetropii, z nią 
bowiem najczęściej przy zezie zbieżnym się spotykamy, 
ka t z jest albo zwykle mały, albo jeśli jest  większy, to jest 
najczęściej dodatni. To też trzymając się tych dawniejszych 
zapatrywań, mogłoby się łatwo zdarzyć, że łudzącą rozbie
żność (diwergeneya) po opei-aeyi zezu, mogłaby spowodować
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operatora do ograniczania efektu operacyjnego, podczas gdy 
gałki zupełnie dobrze stoją; albo zwiększenia efektu, gdyby 
ujemne położenie kąta a pozorowało jeszcze zez zbieżny.
To też przedtem należy k ą t  ten oznaczyć, zwłaszcza, że po
dług ostatnich badań, w zezie zbieżnym, niezależnie od re- 
frakcyi, ką t  ten może być tak  -f- ja k  i —  i nie stoi w ża
dnym stosunku do rodzaju i wielkości stopnia ze.iu. Do ozna
czenia tego kąta posługiwać się można również perymetrem, 
przyezem jednak  drugie oko winno byc zakryte. Ustawiwszy 
oko badane w środku łuku  perymętru, z poleceniem patrze
nia w znaczek środkowy, poruszamy na łuku  perymetru 
świeczkę tak  długo, aż obrazek je j  płomienia ustawi się 
w samym środku rogówki; odpowiedni stopień perymetru, 
przy k tórym świeczka stoi, znaczy kąt z w stopniach. Na
leży ten zachód kilkakrotnie powtórzyć, aby się o ile mo- j 
żności, od omyłek uchronić. Dokładniejszy, a rówi.ie prosty, 
jest sposób Charpentiera: zamiast znaczka naośnie widzia
nego (fiksacyjnego), umieszcza się w środku łuku  perymetru 
płonącą świeczkę, w którą oko badane wpatruje się. B ada
jący  zaś, wizując poza łukiem perymetru, stara się uchwycić 
punkt, w którym obrazek spostrzegany płomienia odbije, się 
na środku rogówki; ką t  znaleziony na łuku  perymetru wy
nosi 2 9.i Sposób ten, jest o tyle lepszy, że przypuszczalna 
omyłka wynosi tylko połowę. Również dobrze posługiwać 
się można oftalmometrem Javala, lub fakonietrem Tscher- 
ninga, jeśli badający ma wprawę w używaniu tycli przyrza- j 
dów. Inne sposoby są zbyt za wikłane i zbyt wiele czasu 
wymagające (Uhtliof, Bielschovsky), aby miały zastosowanie 
kliniczne Jeśli oko utraciło zdolność nastawiania się na 
przedmiot, w takim razie, nie jes t  to oznaczenie możliwe. 
Moźnaby wtedy ten k ą t  na oku drugiem oznaczyć i usku
tecznić potem odpowiednią poprawkę. Znaleziony k ą t  cc na
leży w zezie zbieżnym, jeśli jest dodatni, dodać, gdy 
jes t  ujemny — odciągnąć. Odwrotnie zaś postąpić w zezie 
rozbieżnym, aby otrzymać rzeczywisty stopień zeza. W pro
wadzony przez Landolta kąt z. (kappa), który tworzy linia 
widzenia z osią źrenicy, jest  łatwiejszy do oznaczenia, niż 
kąt a ;  podany został przez Landolta dlatego, że środek źre
nicy łatwiej jest  oznaczyć, niż środek rogówki; ponieważ 
jednakże jego stosunek do kąta a jest zupełnie nieznany 
i niezbadany, przeto też w  ogólnej literaturze, prócz kilku 
autorów (Wecker, Prouff), wzmianki o mm nie znajduję. 
Jeden z następnych punktów, które w badaniu zeza dokła
dnie uwzględnić należy, jest  ruchomość gałek ocznych, zatem 
pole patrzenia (Bliekfeld), które w zezie zwykło ulegać bar
dzo znacznym zmianom. Badania w tym kierunku w yko
nane, przez nader licznych autorów wykazują, że ga łka  
u człowieka z oczami miarowemi (emmetropia) jest  w sianie, 
przy zupełnie prawidłowych mięśniach, zwrócić się ku no 
sowi do 50— 55°, k u  skroni 48°—50°. Volkmann, Ilering, 
Donders, Landolt znaleźli inne liczby, bądz to wyższe, bądź 
niższe ; jednakże za najniższą, a jeszcze prawidłową, ilość 
uważać należy 47° tak ku  skroni, j a k  i ku  nosowi. U krót
kowidzów (Myopów) pole ruchów jest  mniejsze, u ludzi 
z oczami nadmiarowymi (hipermetropów) —  wyższe nieco, 
spowodowane utrudnieniem lub ułatwieniem ruchomości gaiki 
zależnie od budowy oka. Jednakże ruchy te zupełnie za 
prawidłowe uważać należy, póki poniżej 4-7° nie opadł 
Pole widzenia ku górze i ku dołowi mniej nas obchodzi 
i dlatego też pomijamy tu te 2 kierunki. Jedno jeszcze na

leży nadmienić, że u ludzi z oczami nadmiarowemi (hipero- 
pów) ruchomość ku  nosowi bywa, w stosunku do ruchomości 
k u  skroni, nieco większa. Aby mieć dokładne pojęcie o ru
chach oka, należy je  zbadać perymetrem przedmiotowo. Pod
miotowe badanie, jak się przekonano, często się z powodu 
niedowidzenia (amblyopii) uskutecznić nic daje, a granice 
znalezione podmiotowem badaniem są znacznie pilniejsze, niż 
w ykry je  przy badaniu przedmiotowein. Ustaliwszy głowę ba
danego zapomoeą płytki drewnianej, którą badany chwyta 
zębami, jirzesuwa się po łuku  perymetru, mały znaczek, na 
którym umieszczone są próby druku, właśnie w tej odległo
ści (promienia perymetru) jeszcze widzialne,- —• ku skroni 
oraz k u  nosowi, póki je badany przeczytać może. Granica 

I dokładnego widzenia jest  granicą ruchomości, a stopień pe- 
I rymetru, przy którym barlany znaczka już odeyfrować nie 

może, podaje stopień ruchomości oka.
J a k  już  wspomniano, granice, znalezione tym sposo

bem, są nieco mniejsze, niż badaniem przedmiotowern. —  
Wytłómaezenie tego mogłoby leżeć w tem, że oko trudniej 
rozpoznaje przedmioty, szczególniej drobne d ru k ',  jeśli się 
znajduje w niewygodnem i niezwykłem położeniu, jakiem 
jest krańcowe ustawienie. Tłumaczenie to A. Graefe wyzy
skał do wyjaśnienia poprawy bystrości wzroku w niedowi
dzeniu (amblypiij po operacyi. Badając przedmiotowo, usa
dzamy tak samo badanego i, podczas gdy na nasze wezwa
nie zwraca on gałkę silnie ku skroni, staramy się świeczką, 
poruszoną na łuku p e ry m e tru , wywołać jej obrazek na 
środku rogówki. Stopień, odpowiadający ustawieniu dobremu 
świeczki, jest stopniem pola ruchomości. 1 tutaj należy pa
miętać o kacie a (alfa). Badanie ruchomości ku  nosowi n a 
leży nieco zmodyfikować, gdyż często rogówka kryje się 
przy bardzo wydatnych ruchach poza grzbiet nosa. J o też 
w tym razie, przy silnem zwróceniu gałki ku nosowi, ozna
czamy odbicie (refleks) świeczki na rąbku  (limbus) rogówki, 
a potem, polecając wpatrywać się (fiksować) w znaczek pe
rymetru, oznaczamy stopień po raz drugi, tworząc ponownie 
obrazek na rąbku (limbus) Dodajac obecnie znaleziona ilość 
do ilości stopni, otrzymanej z ekskursyi k u  skroni, mamy 
dość dokładnie całe pole ruchów poziomjch. Sposób ten w y
kazuje łatwo nawet drobne ograniczenia ruchów gałki. 
Sehneller i Landolt, badając znaczne liczby zezujących, w y
kazali, przy pomocy obszernej statystyki, że stałym prawie 
objawem w  zezie towarzyszącym jes t  upośledzenie ruchomo
ści, dochodzące nieraz do 10°, w k ierunku działania anta 
gonisty mięśnia zezującego i to n i e t y l k o  n a  o k u  ł ó ż u 
j ą c e  m-, a l e  i n a  d r u g i e m .  Szczególnie widooznem to 
jest w zezach z kątem stałym ; w zezach peryodycznych 
ani Sehneller ani Landolt, tego wykazać nie zdołali. Źe w ze
zach znajduje się upośledzenie ruchomości, to było i da
wniej wiadomo; toć Graefe i Donders już na to uwagę 
zwracali. Ponieważ jednak  ograniczano się na oznaczaniu, 
czy rogówka dochodzi do kąta  wewnętrznego lub zewnętrz
nego szpary, lub na ile milimetrów kry je  się pod mięskiem 
łzowem, przeto, wobec różnej wielkości szpary powiekowej, 
nieraz i dość znaczne upośledzenia mogły ujść uwagi bada
jącego.

To upośledzenie ruchomości obu gałek  jes t  o tyle wa- 
żnem, że łatwo tłómaczy niepowodzenia operacyjne i źe ob
jaw  ten stał się później podstawą zmiany terapii operacyj
nej zeza
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Niemniej ja k  poprzednie badanie ważnem jest w tych 
razach dokładne oznaczenie refrakcyi, akomodacyi i bystro
ści wzroku, czy to sposobem podmiotowym, czy też przed
miotowym, gdzie u dzieci szczególnie, oddaje dobre usługi 
stdaskopia bez lub w połączeniu z atropiną. Szczególniej 
baczyć należy, czy niema astygmatyzmu, który jes t  stałym 
towarzyszem cezu podług Javala , w 5 6 %  przypadków po
dług Cheyallereau Nader często przeszkadza w oznaczeniu 
reirakoyi sposobem podmiotowym wyższe lub niższe niedo
widzenie (amblyopia) oka zezującego, Zaledwie mały odsetek 
zezujących oczów jest  od niego wolny, Większa liczba posiada 
znaczne niedowidzenie; podług statystyki ostatniej Weckera 
zaledwie czterdzieści pięć prc. wszystkich zezów posiada by
strość wyższą, n ie je d n a  czwarta; wcale nierzadkie jednak  są 
przypadał niedowidzenia (amblyopie), gdzie pacyent z tru 
dnością liczy palce na kilkadziesiąt centymetrów, przyczem 
nieraz i zdolność widzenia naośnego jest  mniej więcej upo
śledzona, jeśli nie zniesiona, zupełnie. Pole widzenia takiego 
niedowidzącego oka, badane większym znaczkiem, zwykle 
nie okazuje zmian. Jednakże znaczkami małymi można wy
kazać w wielu przypadkach nietylko ścieśnienia obwodowe, 
ale i ubytki środkowe lub przyśrodkowe,. (Guillery, NoVes 
i inni). Trudno ten objaw pogodzić z zapatrywaniem, że nie
dowidzenie (amblyopia) oka zezującego jest pochodzenia 
f unkcyonalnego z nieuzywania (ex anopsia), j a k  twierdzi cała 
gromada autorów (Graete, Dondersj, J av a l ,  Leber, Grut, 
Schnabel), w przeciwieństwie do innych, uważających niedo
widzenie me jako  następstwo zezu, lecz jako  zmianę wro
dzona, jako  jedne z przyczyn zezu. (Schweigger, Alfred 
Graefe, Mules, Noyes i in )

G dyby te zmiany były rzeczywiście pochodzenia funk 
cyonalnego, powinny by być, co do nasilenia, odpowiednie 
tak stopniowi zezu, j a k  i jego trwaniu i powinny by znaj
dować się w każdym przypadku; tymczasem w zezie jedno
stronnym, gdzie już chyba najkorzystniejsze są warunki do 
powstania niedowidzenia (amblyopii), przecież w 2 8 %  nie 
dało się go wcale wykazać (Benin). Spostrzeganie u dzie
cka, w kilka tygodni po wystąpieniu zeza, tak znacznego 
niedowidzenia, że po zawiązaniu oka niczezującego trudno 
mu sie było oryentować, nie świadczy zaiste o pochodzeniu 
funkej-onalnem (Graefe). Koenigstein , Sehleich, Naumoff 
i True, badając noworodki, znajdowali w znacznej liczbie 
pizypadków, bądź to na tarczy nerwu wzrokowego, bądź też 
w jej sąsiedztwie, świeże wynaczyiuobkij wywołane czynno
ścią porodową. Zmiany to mogą zupełnie ustąpić tak, że ich 
później wziernikiem wykazać nic możną* A jednak  moga one 
wytworzyć stało upośledzenie wyroku, które później przed
stawia się jako  niedowidzenie ex anopsia. Zresztą znajdu
jemy przy badaniu dość często niedowidzenie bez zezu, tego 
samego typu, jak w oczach zezujących, i niewahamy się ich 
nazwać wrodzonemu Twierdzenie, że niedowidzenie jest skut- 
kiem nieużywania, polegało na tem sjnostrzeżeiiiu, że w wielu 
razach, po operacyi zeza, nieraz w Lnrdzo krótkim czasie, 
zauważono poprawę bystrości wzroku oka niedowidzącego. 
F ak t  ten, jakkolwiek przez poważnych pisarzy (Schweigger, 
Alf Graete i in.) zaprzeczony, przecież niewątpliwie istnieje. 
Oprócz przypadków', sporadycznie ogłaszany cli, dowodzi tego 
praca Villaieta, który zestawiwszy 151 przypadków niedowi
dzenia (amblyopii) u zezujących, i spostrzegając je  przez 
czas dłuższy, wykazał, że bystrość wzroku podnosiła się

bądź to wolno, bądź raptownieL tak, że nieraz dochodziła do 
3 i 4-kroć wyższych wartości, niż przed operacyą, a co wa
żniejsze, że w przecięciu większe były poprawy w niedowi- 
dzeniach wyższych stopni, niż przy zachowanej jakiej takiej 
bystrości wzroku.

Z drugiej zaś strony podawane nieraz kolosalne po
prawy bystrości wzroku polegają z pewmością bądź to na 
omydkach, lub na niedokładnem, czy też w niekorzystnych 
dla oka zezującego warunkach wykonywaniem, badaniu. Jeśli 
chorego badamy w ten sposób, że zasłoniwszy mu oko zdrowie, 
zmusimy go do ustawienia oka zezującego w środku szpary 
powiekowej, to często zdarzy się, ze znajdziemy niższą by 
strość wzroku, niz wtedy, jeśli badane oko ustawione w zwy
kłem położeniu zezująeem, a rueii gaiki badany zastąpi ru
chem głowy (A. Graefe, Burliardt), gdyż to położenie jest 
dla badanego wygodniejszo. Bóżnice w ten sposób otrzy
mane, bywają bardzo znaczne, jak  n. p. w przypadku Grae- 
fego bystrość wzroku z % 0 podniosła się do % !  Twierdzenie, 
że ucisk mięśni na gałkę jest przyczyną niedowidzenia (ain- 
blyopii) i poprawa bystrości zależy li tylko od zwolnienia 
napięcia w luku mięśniowym przez tenotomłę uzyskanego 
(Mittendorf), jest zupełnie błędne. Więzadła boczne (ailerons- 
Bindenfliige]) tak właśnie są położone, że o ucisku na gałkę 
przez mięśnie mowy być nie może (Motaiś), Jakkolw iek by
strość wzroku znacznie się poprawia, lo przecież nader rzadko 
dochodzi do pełnej bystrości, eoby przecież być powinno, 
skoro operacyą oko dobrze ustawimy, tak, źe może bardzo 
wygodnie brać udział w patrzeniu, równocześnie z okiem 
drugiem. To też racyonalnem się być wydaje, rzadko wspo
mniane twierdzenie Dondersa, później przez Mulesa powtó
rzone, że tu się 2 stany sumują. Wobec na pewno wykazy
wanej poprawy do pewnego stopnia, niedowidzenie (amblyo
pia) polega nietylko na zmianie wrodzonej, ale do niej do
łącza się jiewien brak ćwiczenia, pewna nieczułość siatkówki 
która wskutek ćwiczeń ustąpić może, i o tyle tylko niedo- 
widzenie zdolne jest  do poprawy. Zatem niedowidzenie 
u zezujących byłoby wynikiem dwojakiego rodzaju wpływów. 
Temu też po części zawdzięczać należy, żc mimo złego usta
wienia gałek, zezujący nie widzi w zwykłych warunkach 
podwójnie.

(Ciąg d a ls zy  nastąpi).

II- Przetoka kałowa jeiita siepeyo skutkiem nacieku 
okołomacicznego. Samoistne wyleczenie.

Eodal

Dr. W. ('Iirzijsy.czowski
z Sambora.

J a k  niezwykły i nieobliczalny przebieg cechuie nieraz 
zejście nacieku okołomacicznego, dowodzi przypadek choro
bowy, który, dla jego nadzwyczajnej rzadkości, podaję do 
wiadomości ogółu lekarskiego.

L. K., żona rzeźnika z Sambora, lat 32 licząca, pod
dała się w miesiącu iipcu, 1897 r., we Lwowie, operacyi k rw a
wego rozszerzenia ujścia macicznego, jako zabmgowi, mają
cemu ja  wyleczyć z dotychczasowej bezpłodności. Po powro
cie do domu czuła się Ona ciągle chorą, jednakże wobec 
nieznacznych bólów w krzyżach, pobolewuń w okolicy obu
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p achw in , uważała stan swój chorobowy jako konieczno 
następstwo przebytego zabiegu operacyjnego i nio wzywała 
pomocy lekarskiej. Dopiero w 4 miesiące, licząc od dnia 
operacyi dyscysyi, wezwała lekarza, k tóry stwierdził naciek 
okołomaciczny głównie po stronie prawej, dalej stan podgo
rączkowy i zarządził udanie się'chorej do łóżka. Gdy w kilka 
tygodni później zawezwano mnie do tej chorej, zastałem stan 
następujący: Chora o budowie ciała dobrej, podupadłem od
żywieniu. Błony śluzowe, dostępne badaniu, blade; skóra ró
wnież blada, o żółtawem odcieniu. Ciepłota ciała ‘59.2° Cv 
tętno miękkie, 96 na minutę. Brzuch mocno wysklepiony, głó 
wnie ponad pępkiem, a przy obmacywaniu stwierdza się duży 
twardy opór o nierównej powierzchni, przy dotyku mocno 
bolesny, który rozprzestrzenia się aż na talerze biodrowe 
Wejście do pochwy wązkie, pochwa krótka, na tylnej ścia
nie wał odpowiadający prostnicy. Część pochwowa macicy 
krótka, gruba, ujście szparowate, zwrócone ku  stronie lewej.

Dalszy ciąg macicy w sklepieniu przedniem, wszystkie 
zaś sklepienia obmurowane naciekiem twardym, przechodzą
cym w naciek od zewnątrz wybadalny. Wprowadzenie wzier
nika niemożliwe, sondą maciczną nie b a d a n o 1).

Z podmiotowych objawów należy podnieść napadowe 
bóle w całym brzuchu, częste i bolesne parcie na mocz, brak 
łaknienia i bezsenność. T aki stan utrzymywał się niemal bez 
żadnej zmiany, do której chyba można zaliczyć skąpe w y
dzielanie się rzadkiej białawej ropy przez pochwę, które w y 
stąpiło w 8 -niym tygodniu choroby Leczenie stósowano prze
ważnie objawowe, ograniczające się na kojeniu bólów zapo- 
moca gałek  z tłuszczu kakaowego z makowcem, lub morfina, 
odprowadzaniu moczu cewnikiem, podawaniu środków nasen
nych i maści z lehtyolu i jodku  potasowego. Przedłużająca 
się choroba zniecierpliwiła chorą, jak  i jej otoczenie i, mimo, 
źe stan jej nie zupełnie nadawał się do zniesienia dalszej j a 
zdy, odwiezione! ją  do Krakowa, na oddział I I I  szpiiala św. 
Łazarza. Z przebiegu choroby,tjod dnia 27 października do 
29 grudnia 1897 r., podług zapisków łaskawie mi przez Dr. 
Ackermana udzielonych, nadmieniam, że, w dwa dni po przy
byciu do Krakowa, spostrzeżono .oblitą wydzielinę ropną 
z pochwy, chociaż nigdzie, mimo badania sklepień, nie znale
ziono spodziewanego otworu, k tóryby miejsce przebicia się 
wypociny wskazywał. W śród stosowania kataplasmów, póź 
niej miosienia i zresztą objawowego leczenia, chora na wła
sne żądanie opuściła szpital i powróciła do Sambora, gdzie 
ja zaraz następnego dnia odwiedziłem Odżywienie jej pod
upadło do tego stopnia, iż zaledwie można się było domy 
ślać, że to ta sama osoba, którą przed dwoma miesiącami 
widziałem.

Naciek okołomaciczny zmniejszony, a stopień jego zbi- 
tości nierównie mniejszy, aniżeli to przed dwoma miesiącami 
miało miejsce.

Badanie przez pochwę wykazuje część pochwową ma
cicy nieruchomą, a skombinowane badanie poucza, iż cała 
macica stanowi z naciekiem jedną  całość, dającą się nieco 
od strony prawej ku  lewej przesunąć. Odpływ ropy niezna
czny, bóle natomiast dość silne, szczególnie pod wieczór-, 
w którejto norze dnia podniesienie .się ciepłoty ciała docho
dzi do 38-8° C.

’) Ściśle pod ług  b is to ry i  c h o ro b y ,  p rzes łan e j  mi u p rz e jm ie  p rzez  
kolegę Dra A c k e rm a n a ,  p od ług  ęzap isków  p rzez  niego p r o w a d z o n y c h  
(Nr. pro t .  s t a n u  395).

Język  suehawy, pragnienie wzmożone, łaknienie liche. 
Przez dwa tygodnie, licząc od powrotu z K rakow a , 1 stóso
wano dalej kataplasmy, które sprawiały zawsze złagodze
nie bólów w jamie brzusznej i zdawałoby się, że wpły
wały na rozdzielanie się wypociny, gdyż stanowczo zmniej
szały stopień jej zbitości. W  trzecim tygodniu spostrzegłem 
po stronie prawej brzucha, w okolicy, odpowiadającej jelitu 
ślepemu, obrzęk wielkość, kurzego jaja, pokryty skórą ja- 
snoczerwoną, zcieńezałą, a badanie dotykiem , zapomoeą 
palców wskazujących obu rak, wykazywało niewątpliwe 
chełbotanie we wnętrzu tego obrzęku. Będąc przekonanym, 
iż treścią obrzęku nie może być nic innego, ja k  ropa, za
proponowałem chorej otwarcie ropnia, na co, po jednodnio- 
wem wahania się, przystała. Skóra nad obrzękiem docho
dziła naj.vyżej 3 —4 m. m. grubości, toteż jedno pociągnię
cie nożem o szerokim brzuśeu wystarczyło do otwarcia jam y  
ropnia.

Jakież było moje zdziwienie, gdy zobaczyłem, zamiast 
ropy, kał ciemno-brunatny, w części rzadki, w części g rud
kowaty, przez k tóry  wydobywały się z głębi bańki gazów 
gnilnych, mocno cuchnących. Jam a ta, wypełniona kałem, 
była dość duża, bo ja k  na oko mogłem ocenie,,, zmieściłaby 
w sobie z łatwością pięść dorosłego mężczyzny; miejsca w je
licie, przez które kał się przedostał, znaleźć nie mogłem, 
a zresztą niemiłą niespodzianka, jaką mi sprawił rodzaj tre
ści otwartego ropnia, byłem na tyle' przerażony, iż w braku 
umiejętnej asystencyi, nic szukałem nawet dokładnie miej
sca przebicia ściany jelitowej Mając pod ręką 5 ° / 0 rozezyn 
kwasu karbolowego i irygator, napełniony letnią w o d ą s p o 
rządziłem sobie na prędce litr l° /0-wego rozczynu kw. karb. 
i nim przestrzykałem całą jamę, aż do zupełnego wydalenia 
z niej kałowej treśeu Następn.e wytamponowałem gazą jo- 
doforinową, której przeszło jeden metr kwadratowy zużyłem 
i zaopatrzyłem zewnętrzną ranę brzuszna taż samą gazą, g ru 
bym podkładem waty i opaską. Nai: drugi dzień zmieniłem 
cały opatrunek, przyczem gaza, wyjęta z jam y, była w zu
pełności przesiąknięta płynnym kalem jednakże wydzielania 
się świeżego kału nie spostrzegłem. Gaza, wyjęta czwartego 
dnia z jam y, cuchnęła wprawdzie jeszcze kałem, jednakże 
nierównie mniej, niż przy ostatnim opatrunku, a na powierzchn, 
jej spostrzegłem gęstą śmietankowatą ropę, z domieszką nie
znaczną krwi. Od tego czasu wydzielała się wyłącznie ropa 
kredowobiała, a w wydzielinie nie pojawił się ka ł  ani razu.

Wydzielina ropna była bardzo obfita tak, że codzienna 
zmiana opatrunku, w c ią g u  dni 1 2 , okazywała się konieczną. 
Później zmniejszyła się ilość wydzieliny, a przez przeciąg 
następnych dwu tygodni wystarczało zmieniać opatrunek co 
3 dni.

Początek wydzielania się ropy z operacyjnej rany brzu
sznej stanowił przełom w podmiotowym stanie chorej. Ustało 
zupełnie parcie na mocz i stolec, nacichły bóle w jamie 
brzusznej, znikły gorączka i bezsenność, chora poczęła się 
lepiej odżywiać tak, że po upływie 7 tygodni, od dnia otwar
cia rzekomego ropnia, chora opuściła łóżko i potrzebowała 
mej pomocy lekarskiej wyłącznie dla przyżegan:a azotanem 
srebrowym bujnej ziarniny, która na brzegach rany skórnej 
się wytworzyła, podczas gdy komunikacya z jamą brzuszną, 
przez dokładne zasklepienie się otworu rany operacyjnej, 
zupełnie została zniesiona.

Obecnie osoba ta jest zupełnie zdrowa, oddaje się swym
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zajęciom domowym, a tylko porozszerzane naczynia cliłonne 
na całej powierzchni skóry  brzucha, nadające skórze pstre 
wejrzenie, przedstawiają jedyny ślad przebytej ciężkiej spra
wy chorobowej, wyjątkowo tak pomyślnie zakończonej.

W przebiegu naszkicowanej historyi choroby dwa pun
k ty  dawałyby do myślenia: Za pierwszy uważam czynnik 
etyologiezny, który spowodował, w 3 miesiące po dyseysyi 
ujścia macicznego, zapalenie około maciczne z nastepowem 
wytworzeniem się wypociny; za drugi —  wyjaśnienie, dla
czego, mimo przebicia jelita, nie przyszło do ostrego zapale
nia otrzewnej, względnie zakażenia tej, tak czułej, błony przez 
treść kałową?

Na pierwsze pytanie mogę odpowiedzieć tylko z pe- 
wnem prawdopodobieństwem, iż czynnikiem etyologicznym 
do powstania zapalenia przy — około i wewnątrzmacicznego 
mogło być zakażenie przy spółkowaniu, może dotkniętego rze- 
żączką, męża pacyentki.

D rugi punkt  objaśniam sobie w ten sposób, iż całe je 
lito ślepe, wraz z wyrostkiem robaczkowym, było niejako 
wmurowane w zbitą wypocinę okołomaciczną tak , że treść 
jelita, po przebiciu jego ściany, dostała się do jam y  w wy
pocinie samej powstałej i że cała sprawa odbyła się skutkiem 
tego extra cavum p erito n e i2).

III. Oceny i sprawozdania.

„Tropon“ , nowy przetwór odżywczy.

Rozgłoszona po świecie telegramami z międzynarodo
wego Zjazdu higienicznego w Madrycie (10— 17 kwietnia 
1898) „ s y n t e z a  b i a ł k a " ,  nie jest nią wcalo. Niestety, 
w ostatnich czasach każde prawie odkrycie, zwłaszcza uczo
nych niemieckich, bierze w opiekę bałamucąca reklama, ma
jąca  na oku zyski przedsiębiorców, co budzić musi niesmak 
i rzucać cień na istotnie nawet dobrą rzecz.

Profesor higieny w B onn , F i n  k l e r 1), podał nową 
postać białka, która ma łączyć w sobie zalety pożywnośct 
i taniości, co jednak nic wspólnego nie ma z syntezą białka. 
Utworzenie tego nowego białka oparł F . na zasadach na
stępujących:

Bardzo często można spostrzegać, j a k  ustrój ludzki 
niedomaga poprostu z niedostatecznego odżywiania.

Wziąwszy się do badania pod tym względem robotni
ków, można u nich zauważyć przedwczesne zestarzenie się, 
liche odżywienie, nieodpornośe w chorobach i wyczerpanie 
sił. Ale dotyczy to nietylko robotników, nie tylko biedniej
sza ludność, bo nieraz i osoby zamożne okazują nadzwyczaj 
m ałą  wydatność mięśniową, oraz rozmaite objawy, zasadza
jące się na niedostatecznem odżywianiu. Nawet ludzie z peł
nymi kształtami ciała, zaokrągleni, uchodzący za silnych, 
kwitnących, już w pierwszej próbie siły mięśniowej odsła
n iają  swą słabość, a po przeprowadzeniu leczenia odtłuszcza
jącego dopiero widać, jak  liche są icli mięśnie. Mimo więc 
pełnych kształtów ciała uważać należy tych iudzi za n i e -  
o d ż y w i o n y c h .

W obec tego zadaniem lekarzy jest w y s z u k a ć  b r a k i  
o d ż y w i a n i a  s i ę  l u d z i ,  o z n a c z y ć  w i e l k o ś ć  i s p o 
s ó b  t y c h  b r a k ó w  i z a r a d z i ć  i m w s p o s ó b o g ó l n i e  
d a j ą c y  s i ę  z a s t o s o w a ć .

Przedewszystkiem trzeba się oprzeć na zasadach odży

*) Przypadek opisany wywołał w łonie komisyi redakcyjnej dy- 
skusyę, z której wypadło, że najpodobniejszą do prawdy jest okoli
czność, że u pacyentki, operowanej na części pochwowej macicy, przy
padkowo wystąpiło ropne zapalenie wyrostka robaczkowego i sprowa
dziło wyżej opisany przebieg. ( R e d a k c y a ) .

wiania ustroju. Na podstawie prac ostatnich czasów (prze
ważnie fi/.yologa Pfhigera) upaść muszą dawniejsze błędne 
wyobrażenia. Szczególnie dwie sprawy mylnie pojmowano. 
Powszecl nic bowiem sądzono, że przy pracy ciężkiej ubywa tłu
szczu przedewszystkiem, a powtóre. że izodynamia istot azo
towych i bezazotowych sięga tak daleko, iż pozwala na zu
pełną wymianę wzajemną obojga tych istot podług icli cie- 
j łotek (kaloryj). Tymczasem pewna ilość białka w zwierzęcej 
przemianie m a te m  j< st stała i nie mogą jej zastąpić tłuszcze 
i węglowodany. Udział białka w przemianie materyi ozna
czyć można tylko na podstawie ilości białka zawartego 
w pożywieniu z p< minięciem tego, czy wiele, czy też mało 
tłuszczów i węglowodanów ustiój spożywa. Pracę żywotną 
mięśni umożliwia b i a ł k o ,  które toż jest j  e d y n e m b e z 
p o ś r e d n i  c m ź r ó d ł e m  s i ł y  m i ę ś n i o w e j. B i a ł k o  
t e d v  j e s t  p o ż y w k ą  p i e r w s z o r z ę d n ą ,  z a ś  t ł u s z c z e  
i w ę g I o W' o d a n y — d r  u g o r z ę d u  ą.

Bez t oż kładu białka nie można sobie wyobrazić wcale 
pracy mięśniowej, która obejść się zdoła bez tłuszczów i wę
glowodanów. Właściwą tedy częścią składową żyjącej, czyn
nej komórki jest białko. W  przyszłości należy jeszcze roz
strzygnąć za pomocą dalszych ] adań, o ile i w czerń poma- 
gaja do rozkładu białka dla wykonania pracy tłuszcze i wę
glowodany. Na zasadzie wspomnianych ] cwników trzeba 
więc przedewszystkiem oznaczyć m i a r ę pożywienia dla białka 
to jest tę prawidłową ilość jego potrzebną do odżywienia. 
Można to zrobić wr dwojaki sposób, albo obliczając ih dć 

j białka zjadanego, albo też rzeczywiście zjedzonego, to jest 
istotnie w (ssanego. W  pierwszym razie oprzeć się trzeba 
na  doświadczeniu żywienia większej liczby ludzi pracują
cych, więc n. p. wojska; w drugim zaś razie należy czynić 
próby. Z mnóstwa obliczeń można przyjąć średnio że:
1 ) na ciężko pracującego mężczyznę na dzień wypada 14-5 
grm. surowego białka; 2) na pracującego lżej 90 grm ; 3) 
na kobietę miernie pracującą 61 grm. Z tego wypadnie, li
cząc mężczyznę na 65 kgm wagi ciała a kobietę na 55 
kilogramów, że na 1 kilogram wagi ciała i na dobę trzeba 
w pierwszym przypadku 2'23 g rm .,  w drugim U48 grm., 
a w- trzecim U l grm. Te liczby jednak wymagają konie
cznej poprawki, ponieważ przecież nie cała ilość białka zja
danego wsysa się do ustroju. Część pewna białka zawsze 
odpadnie, nie strawi się dla ciała. Badania szczegółowe wy
kazały, że dla każdej pożywki istnieje inna poprawka, wy
rażająca odsetek białka niewessanego. Ta poprawka nie jest 
jednak  stała, bo zmienia ja sposób przyrządzenia pożywki, 
j a k  również mieszanie pożywek, na czem właśnie polega to, 
co się. nazywa obiadem, „menu". Można przecież wynaleźć taką  
średnią poprawkę, która nie będzie bardzo błędna, na podsta
wie licznych doświadczeń. Tak  samo ogólnie można w przy
bliżeniu oznaczyć poprawkę dla białka zwierzęcego i roślin
nego. I tak od białka zwierzęcego należy odciągnąć 5°/0, 
od roślinnego 35°/0, jako  tę poprawkę.

W  ten sposób przerzeczone liczby, w odniesieniu do 
białka strawnego, czyli wyssanego, będą:

na głowę na kgm. wagi ciała
1 ) =  108-08......................................... l -67
2) =  7 2 ............................................ Ul
3) =  4 5 - 8 .......................................... 0-83

To więc będzie oznaczenie ilości białka na zasadzie 
doświadczenia codziennego z żywieniem większej liczby ludzi 
pracujących.

Oznaczenie na zasadzie prób naukowych da oczywiście 
o wiele dokładniejsze wyniki, bo świadczące o istotnej prze 
róbee białka w ustroju. Sposób oznaczania azotu w moczu 
podług Kjeldahla jest bardzo dokładny i, obrachowawszy 
z azotu białko, można z całą ścisłością powiedzieć, ile bia łka 
w pewnym czasie ustrój przerobił. /  doświadczeń takich 
wyprowadza F. wniosek, że silny robotnik, przy praey zna
cznej, przerabia, na 1 kgm i na dobę, U73 grm. białka.
Liczba ta zgadza się z liczbą znalezioną przez Pfhigera dla
człowieka młodego, dobrze odżywionego i pracującego: —
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1 7 2 5  grm. J e ż e i i  w i ę c  s i l n y  r o b o t n i k  n i e  ma  z u 
ż y w a ć  p r z y  p r a c y  b i a ł k a  w ł a s n y c h  m i ę ś n i  w i 
n i e n  d o s t a w a ć  n a  d o b ę  i n a k g n i .  w ł a s n e g o  c i a ł a
1-78 g r i n .  b . a ł k a  w p o ż y w i e ń ' u .

Inni badacze znaleźli jednak tę liczbę o wiele mniej
szą. Przecież da się to wytłómaczyć tem, że ludzie, przez 
mcii do prób używani, me byli w równowadze azotowej. 
Dowodzą tego doświadczenia F . na ozdrowieńcach po durzę, 
u których mało białka przerabiało s i ę , bo ustrój obracał je  
na zapełnienie własnych braków w mięśniach.

Jeżeli człowiek nawet przy natężającej pracy rozkłada 
mało białka, a wiele tłuszczu i węglowodanów, to przyczyną 
skąpego rozkładu białka jest  —  nie obecność wielkiej ilości 
tłuszczu, ale małej ilości białka, które ma ustrój do rozpo
rządzenia. Albo więc ustrój dostaje za mało białka, albo 
przeznacza białko na zaopatrzenie mięśni wychudzonych 
wskutek np. choroby ciężkiej. Dążność ustroju do robienia 
zapasów drobiu białka, zdolnego do pracy, jest  nadzwyczaj 
wielka u ludzi młodych, także u ozdrowieńców i u wygło
dzonych.

Prawidłowa więc m i a r a  białka, potrzebna do tego, 
aby ustrój nie tracił swego białka, wynosi podług F . :

1 ) w pracy ciężkiej na 1 kgin. wagi ciała 
i na dobę . . . . .  1 78 grm.

2 ) w mierne! pracy na 1 kgm. wagi ciała 
i na dobę . . . .  1 42 grm.

czyli 1) dla średniej wagi ciata (i5  kgrn. . . 1 12 45 grm
2 ) dla średniej wagi c i a ł a . 9 2 8  grm.
Jeżeli te liczby porównamy z liczbami wyprowadzo- 

nemi ze zwykłego codziennego żywienia wojska, pokaże się 
w tym ostatnim przypadku niedobór białka na dzień 8 -6  grm.

Zadaniem bigieny jest jednak przeciwdziałać niedobo
rowi  białka i utrzymać Człowieka na idealnej wysokości,
spraw nośSi i zdolności zarobkowania. W odżywianiu należy 
również uwzględnić r ó w n o m i e r n o ś ć ,  to jest aby jeden 
dzień nie różnił się od drugiego w ilości dostarczonego w po
żywkach białka, co tymczasem zazwyczaj bywa zaniedby
wane, jak  pokazują liczby gramów białka nawet we wzoro- 
wem żywieniu wojska, różniące się bardzo w poszczególnych 
dniach tygodnia. Za wielka ilość białka, dostarczona ustro
jowi jednego dnia, bywa zużyta i me może wyrównać bra
ko m , jakie  sprowadzi w innym dniu zamała ilość białka
w potrawach W dalszym ciągu rozchodzi się o to, aby 
białko było możliwie s t r a w n e .  Białko roślinne jest właśnie 
niestrawne, to jest. że wiele części z tego białka gorzej s tra
wnych pozostaje w jelitach i sprowadza niepożądane skutk 
Białko musi być wreszcie w takiej postaci, aby było t a n i e .

To wszystko przemawia dostatecznie za tem, aby wy
szukać nowe źródła białka, w zupełności wessalnego, bez 
smaku i taniego.

Otóż takie białko wynalazł Finkler i nazwał je  „tropon“ . 
W ym agało  to mozolnych prób i doświadczeń aby  białko 
Oczyścić od tłuszczu, barwików, istot wonnych, toksyn. 
W  ten sposób otrzymał F .  białko w postaci nierozpuszczal
nej w wodzie, które jest nadzwyczaj strawne, peptonizuje 
się z kwasem solnym i pepsyną bez żadnej pozostałości 
i nie zawiera nukbuny. Prócz tego białka dostał on również 
odmianę w wodzie rozpuszczalną, służąca do niektórych 
szczegółowych celów, jak odżywiania pewnych chorych i na
dającą się do rozpuszczania w płynnych potrawach. Tropon 
nie zawiera kleju, którym tak czysto zanieczyszczone są ro
zmaite inne sztuczne pożywki białkowate Ponieważ sprawa 
ta, czy białko roślinno ma tę samą wartość odżywczą, co 
białko zwierzęce, nie jest dotąd rozstrzygnięta, a ponieważ 
dalej przyjmuje, się powszechnie za prawidło, że 8 5 %  białka 
użytego w pożywieniu wmno być zwierzęcego pochodzenia, 
tropon zawiera %  część tego. ostatniego. Tropon nie zawiera 
także .w cale  soli, ani składników nieorganicznych, nazywa
nych zazwyczaj solami odżywczemi, aby  kupując go naby
wało, się jedynie białko bez soli podrażających wyrób. Dla 
wypróbowania własności odżywczych, strawności i korzyści

w przyrastaniu mięśni, pod wpływem podawania troponu, ro
bił F. wiele doświadczeń na zwierzętach i ludziach. I  tak 
podawałl .człowiekowi tylko tropon, zamiast jakiegokolwiek 
innego pożyw mnia, a to w ogromnej ilości, do 168 grm. 
dziennie, Równocześnie człowiek ten pracował wiele, to jest 
jeździ1 natężająco i ustawicznie na kole. Pokazało się, że czło
wiekowi temu znacznie przybywało na ciężarze ciała i że prze
róbka azotu u niego była bardzo silna. Równocześnie pr/e-  
wód pokarmowy wcale nie bywał przepełniony, pozostałości 
niestrawnych było bardzo mało. Tak samo odżywianie mło
dych, rosnących dziewcząt, ozdrowieńców i chorych wydało 
wyborne wyniku

W  żadnym przypadku nie było zaburzeń w przewo
dzie pokarmowym Zazwyczaj podawał na dzień 1 5 —80 grm. 
a niekiedy .,50— 70 grm. Bez wyjątku chorzy przybierali 
na ciężarze, nawet suchotnicy, co może w przyszłości być 
ważną pomocą w odżywianiu chorych piersiowych w zakła
dach zamkniętych. Pewien chłopiec z zapaleniem gruźliczem 
otrzewnej, żywiony przez sześć miesięcy troponem (podczas 
czego zapalenie minęło) przybrał %  swego pierwotnego cię
żaru (z 79 na 106 funtów), W zwężemacb przełyku okazał 
się również tropon znakomitą odżywką, bo przechodzącą ła 
two w płynie przez ciośń.

Co do ceny, to tropon będzie tańszy o 4 0 —5 0 %  od 
równej ilości mięsa surowego. Da się zaś zastosować do po
żywienia w każdej możliwej postaci; więc można dodawać 
troponu do chleba, pieczywa i razem wypiekać, do wszyst
kich konserw, wyciągów jarzynianych, itd.

Da się też przechowywać bez zepsucia, nadaje się 
przeto do zaopatrywania się w żywność na wyprawy wojska, 
wycieczki w góry, podróże dalekie. Tropon składa się w isto
cie swej z mięsni zwierzęcych (%) i z ezęśe' roślinnych 
(% ) ;  jak go zaś szczegółowo otrzymają, autor me podaje, 
co jest widocznie tajemnicą łabryki.

Dr. H. S t ra u s s1) z kliniki prof. Senatora w Berlinie 
podaje uwagi o zastosowaniu troponu do żywienia chorych, 
Z pracy jego dowiadujemy się; że tropon wyrabia osobna 
fabryka w Miililheim nad Renem. Jest  to wyrób podobny 
do mączki szaio-brunatnej barwy, zupełnie bezwonny i bez 
smaku, w wodzie nierozpuszczalny, strawny bardzo dobrze 
tak w sztucznym jak prawdziwym soku żołądkowym. —  
Z porównania z innemi odzywkami, wprowadzonemi w osta
tnich czasach, wypada, że tropon jest znacznie tańszy. I tak  
kosztuje 1 kgm. białka w eukazyme marek 11 15, w nu- 
trozie 20, w peptonie iMereka 21, w peptonie Antweilera 40, 
w somutozic 50, w peptonie Kemniericha 61, a w trop >nie 
tylko 4.

Tropon podawano w klinice berlińskiej w oitsnl prze
łyku, w kwaśnych meżytach żołądka, we wrzodzie okrą  
głym, w biegunce, u ozdrowieńców, w niektórych przypad
kach dłużej nawet niż dwa miesiące. Najoirdziej smako
wało chorym podawanie troponu w mleku c iaplem Eużyw a 
się również czek dada z troponem i sucharki z troponem. 
Dawano w mleku po łyżce troponu na %  litra mleka. Nie
kiedy dawka dzienna dochodziła od 2 0  aż do 60 grin. t ro 
ponu; nigdy jednak  nie zauważył autor zaburzeń w łaknie
niu lub objawów podrażnienia przewodu pokarmowego Miało 
się, przy tein żywieniu, wybitnie mniej kwasu moczowego, 
a ponieważ tropon, podług Finldera, ma być do tego wolny 
od nukleiny, może więc stanie się On pożądaną pożywką 
w dnie, kamicy nerkiwej, w ogóle w suazie moczanowe]

Przeto, jak widać z doniesienia Sam'go Fm klera  
i z prób w klinice prof. Senatora, tropon zasługuje na wpro
wadzenie do naszych zakładów leczniczych i n i  czynienie 
z nim doświadczeń. Należy jednak zawsze o tein pamiętać, 
ż^  sztuczna pożywka może tylko w s p i e r a ć  o d ż y w i a n i e  
p r a w i d ł o w e  oparte na fizyologicznych prawach ustroju, 
ale nie jest go w stanie zastąpić w zupełności.

D r. St. Eljasz-Iiadzikowslci.

l) TLierapeutische Monatsctir if t , 1898, Nr. 5.
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I V .  W  y  <* i s i  <» i .

B a l l e t :  O astazyi-abazyi (Sem. mód., 1898, Nr. 2). 
Astazya-abazya jestto, j a k  wiadomo, obraz chorobowy, bardzo 
znamienny przez to, iż siła mięśniowa i kojarzenie ruchów 
(koordynacya) kcńezyn dolnych zupełnie me są zmienione, 
a w zakresie czucia mięśniowego i skórnego niema żadnych 
zaburzeń, chory zaś mimo to ani stać, ani prawidłowo cho
dzić nie może. Nader prędko, po pierwszych dokładnych opi
sach tego szczególnego zbioru objawów, przyzwyczajono się 
odnosić go stale do tła  histerycznego, rozmaicie tłómacząc 
powstawanie zboczeń, zależnie od współcześnie panujących 
pojęć o patogenezie histeryi i istocie ruchów automatycznych, 
zarówno tak  zwanych wrodzonych, jak  nabytych. Uważając 
chód ludzki za automatyzm nabyty, długi czas odnoszono go 
do działania ośrodków, położonych w rd/.eniu przedłużonym 
W  myśl tvch zapatrywań sądzili (Jharoot i Rlocq. że w p rz y 
padkach histerycznej astazyi-abazyi owe ośrodki zatraciły 
swoje zdolności i że wskutek tego bodźce dowolne, wysyłane 
z mózgu, nić mogą wyzwolić■ w rdzeniu przedłużonym czyn
ności, potrzebnych do automatycznego kojarzenia ruchów 
chodu. W  ten sposób byłaby astazya-abazya rodzajem „nie
pamięci rdzeniowej11 (amnesie spinale). Pojęcie to nie może 
się obecnie utrzymać wobec badań Flechsiga, według któ
rych siedzibą ośrodków rin-hów automatycznych nabytych 
jest  u człowieka w znacznej części mózg, a nic rdzeń prze
dłużony, oraz wobec współczesnych zapatrywań na istotę lii- 
steryi, składających to cierpienie na karb zaburzeń czynno
ściowych w samejże korze mózgowej, w owych nieznanycl: 
bliżej ośrodkach wyższych działań psychicznych. Wiadomo, 
źe znaczna część naszych czynności duchowych odbywa się 
pod prpgiem świadomości; otóż z wielu stron wypowiedziano 
przypuszczenie, że, w histeryi, pole tych działań psychicznych 
nieświadomych powiększa się na niekorzyść fczynności świa
domych, czyli, jak mówią obrazowo, powstaje: „zwężenie 
pola świadomości11. Niektóre wrażenia, i p(nvna część wyo
brażeń przesuwa się poniżej progu świadomości i w ten spo
sób powstają: znieczulenie histeryczne, oraz niepamięć w pe
wnych zakresach. Astazya-abazya byłaby więc niepamięcią 
kojarzenia (koordynacyi) pewnych ruchów, a ztąd też tló- 
maczy się, dlaczego niekiedy spostrzegano samą astazyę beż, 
abazyi, lub odwrotnie, a nawet swobodny chód obok nie
możności ruchów kończynami łolnemi w położeń,u na wznak. 
Oióż w znacznej części przypadków astazyi - abazy i, chorzy 
istotnie z a p o m i n a j  u. niejako stać i chodzić; jednakże na
leży, zdaniom Balleta, zwrócić uwagę także na te. nierzadkie 
zresztą przypadki, w których przyczyną astazy i-abazyi jest 
o b a w a  chorego, że nie potrafi chodzić. W  tym drugim 
szeregu przypadków oczywiście niema mowy o przesunięciu 
się pewnych dzb.łań psychicznych pod próg świadomości, 
■o „niepamięci11 chodu, lecz jirzeciwilie, w świadomości cho
rego pojawia się pewnego rodzaju urojenie, połączone z uczu
ciem trwogi i, w pewnej cli w iii. górujące nad całością czyn
ności psychicznych. Te postacie astazyi-ab izvi zbliżają się 
więc do innych obaw chorobowych, spotykanych w ciężkich 
postaciach neurastenii, w których pojawia się tak zwana 
„folio de doute11; może zatem istnieć abazya neurasteniczna, 
powstająca w podoimy sposób, jak  n. p. agorafobia neura
steników. Jeżeli ta drągu postać abazyi, polegająca na pe
wnego rodzaju urojeniu, rozwij i się u osoby histerycznej, to 
najczęściej owo urojenie, które istniało, na. początku, znika 
w dalszym rozwoju cierpienia, wraz z chorobliwą obawą, pod 
progiem świadomości i wówczas chory (histeryk) wie o tam, 
ie  chodzić nie może, lecz zupełnie nie zi aj e  sobie sprawy, 
dla czego; przeciwnie neurastenik, dotknięty abazyą, wie do
brze, nawet nie zagłębiając -się w swój stan psychiczny, 
o opanowującym go uczuciu obawy. Roztrząśnięcie tych za
gadnień ma, i to w pierwszym rzędzie, bardzo doniosłe zna
czenie praktyczne, gdyż tylko na jego podstawie można utwo
rzyć właściwe wskazania lecznicze i skutecznie leczyć. W pizv- 
padkach bowiem abazyi przez z a p o m n i e n i e  (amnezya) 
wypadnie chorego niejako na nowo uczyć chodzić, kierując

jego uwagę wszystkiemi możiiwemi środkami na ruchy, które 
powinien wykonać, ażeby wskrzesić wyobrażenia ruchowe, 
wrazić te wyobrażenia w pamięć i przywrócić w zakresie 
świadomości zatracone zdolności ruchu, niegdyś działaj ace 
automatycznie. Przeciwnie zaś w przypadkach abazyi, roz
wijającej się na tle u r o j e n i a ,  należy, do możności, od
wracać uwagę chorego od ruchów, które m i  wykonać, uwal
niając przez to ośrodki automatyzmu od tamującego wpływu 
chorobliwej obawy, bądźto świadomej ja k  to bywa u neura
steników, bądź też tkwiącej pod progiem świadomości, j a k  
to się zdarza u osób histerycznych. U tycli ostatnich wcho
dzi oczywiście w swoje prawa wszelkiego rodzaju poddawa
nie (suggestya), nawet hypnotyczne. S.

l)r. M a g e r  W i l h e l m :  Przypadek „kamicy oskrzelo
w ej" (Broncnoiithiasis). (W iener Min. Wochenschńft, 1898, 
Nr 1 1). Kamica oskrzelowa może być istotno chorobą, lub 
tylko objawem innej choroby Przypadek autora był samo
istną kamicą, to jest chorobą znamionującą się odchodzeniem 
kamyków wśród napadowego kaszlu razem z plwociną. Chora, 
28-letnia, zazwyczaj zupełnie zdrowa, dostawała w nocy sil
nego kaszlu, trwającego czasem aż godzinę, połączonego z sil
nym bólem w okolicy mostka, a kończącego się wykrztusze
niem kamyka, otoczonego śluzem, zabarwionym niekiedy 
krwawo. Napady występowały po w.ększym ruchu, prze
chadzce, grania w kręgle, jeździć na kole itp. Pomiędzy na
padami chora była zupełnie zdrowa. Takich napadów prze
była  ona już 80 i tyleż kamyków wykrztusiła. Autor po
daje rysunki kamyczków o graniach ostrych, z rozgałęzie
niami bocznemi, złożonych głównie z fosforanu wapniowego 
i magnowego, także z węglanu wapniowego i malej domieszk' 
istot organicznych.

Badanie płuc wykazało jedynie średmobańkowate rzę
żenia odosobnione z tyłu po stronie lewej, które zmieniały 
miejsce. Plwocina skąpa, śluzowa, bez prątków swoistych.

Oświetlanie Roentgenowskie nic nieprawidłowego nie 
wykazało.

Autor wnosi, że miał do czynienia z istotna kamicą, to 
jest wytwarzaniem się kamyków w oskrzelach, na podścieli 
sku śluzowem, z powodu osobniczego usposobienia cliore| do 
takiego odkładania soli wapniowych w płucach. Kamyki po
wstawały na rozdziale oskrzeli, ztąd icli rozgałęzienia : ostre 
granie. Gdy po głębszych wdechaniach rozluźnił się związek 
kamyków z oskrzelami, wówczas bywały one wykrztuszane. 
Na podstawie podobieństwa wydalania innych kam yków 
z ustroju nazwał Poulalion kamicę oskrzelow'ą „fcoliijue bron- 
clnijue11 —  kolka oskrzelową. Pozostaje jeszcze wytłómaczyć, 
dlaczego właśnie tam odkładają się sole wapn.owe u niektó
rych osobników. Zastój śluzu powoduje owe złogi wapniowe, 
musi być jednak obfity dowóz soli wapniowych wmgóle do 
ustroju, co nawet w pewnym przypadku stwierdził Fraen- 
kel (jego chpra zjadała w ciąży mnóstwo kredy).

Kamica oski żelowa może być jednak tylko objawem 
innych chorób, j a k  schorzeń miąższu płucnego, w których 
następuje zwapnienie nacieków gruźliczych luli treści jam. 
Dalej zwapnienie wysięków opłucnowycli, też w gruczołach 
chłonnych, może być przyczyną kamyków, które przedostają 
się do oskrzeli i z nich z kaszlem wychodzą na zewnątrz. 
Może by6  wreszcie odsłój płucny w przebiegu pylicy p>wo- 
dem kamienia oskrzelowego.

Czy kamica jest w danym przypadku samoistną, czy 
tylko objawowa, rozstrzygnąć, mogą b..dania poboczne, bo 
same napady będa zawsze |> ulolme, a znamionujące się wy 
bornie określeniem fi-anciiskich klinicystów: „kolki oskrze
lowej11. Dr. E'jasz-11'i dzikowski.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki

S c  h w a r  z :  ,; T  y  o k  o l “ , n o w y  lek  p rzec iw g ru ź l iczy ,  (K lin .  
t l ie r .  W o c h .  1 8 . )S. N r .  l ’l). T y o k o l  ( T h io c o lm n )  jtsst so lą  p o ta s o w ą  
k w a s u  g w a ja k o lo s u l fo n o w e g o  i z a w ie r a  SD"/* g w a ja k o lu .
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.Test to  d r o b n y  b i a ły  p ro s z e k ,  w s m a k u  p o c z ą tk o w o  n ieco  go 

rz k i ,  późn ie j  s ło d k n w y .  W  s t o s u n k u  do z n a n y c h  d o ty c h c z a s  p r z e 
t w o r ó w  k r e o z o to w y c h  i g w a ja k o lo w y c h  za lo c a ć  się  m a  z u p e ł n ą  bez-  
■wonnością, w i e l k ą  ro z p u s z c z a ln o ś c i ą  w  w o d z ie  (co  p o z w a la  go z a p i 
s y w a ć  w ro z e z y n io  z o d p o w ie d n ie m i  p r z y p r a w a m i  (np .  s y r u p .  co r t .  
a u r a n t ) ,  i ł a t w ą  w e s sa ln o śc ią .  N ie  d r a ż n i  o n  p r z y t o n  b ło n  śluzo-  
w yc l i  i n i e  j e s t  t r u ją c y m ,  m e  s p r o w a d z a  o b ja w ó w  u b o c z n y c h ,  a  n a 
w e t  d a w k i  w y s o k ie  ( 1 0 — 15,o d z ie n n ie )  z n o s zo n o  są  d o b r z e  p rz e z  
d łu g i  czas .  R o z p o c z ą ć  n a l e ż y  j e d n a k  od  d a w e k  m n i e j s z y c h , ' 2 - - -3 ,o 
d z ie n n ie .

N a  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  sp o s t i  ze ż e ó  p r z y s z e d ł  a u t o r  do p r z e 
k o n a n ia ,  że  lok  ten  d z i a ł a  p r z y  g ru ź l ic y  sw oiście .  N i e t y l k o  w s z y s tk i e  
p o d m io to w e  i cz y n n o ś c io w o  p r z y p a d y  c h o r o b y  z m n ie j s z a j ą  się , a le  
i b a d a n i e  p r z e d m io to w o  w y k a z u j e  z r e g u ł y  z n a c z n ą  p o p ra w ę .

T yokoJ  m o ż n a b y  s to s o w a ć ,  p o d o b n ie  j a k  i i n n e  p r z e tw o r y  
k r e o z o t u ,  t a k ż e  w p r z e w l e k ł y c h  n i e ż y t a c h  o s k rz e lo w y c h ,  d u r z ę  b r z u 
s z n y m  i n i e ż j  t a c b  jelitowych. L .

G o l i n c r :  „ O f e z y n i e  i k o z a p r y n i e  p r z y  i n f l u e n c y 11. 
( R e s e t l .  R u n d .  185)8, Nr.  16). O b a  ś r o d k i  p o d a w a n o  p r z y  in f lu e n c y  
co d w ie  g o d z in y  po 0 .5  u s u w a ć  m a j ą  s t a n  g o r ą c z k o w y  i łą c z ą c y  
s ię  z n im  dolegliwy ból g łow y.  T a k ż e  b ó le  w k r z y ż a c h  i g r z b ie c ie  
z m n ie j s z a j ą  s i ę ,  a s t a n  p o d m io to w y  c h o r e g o  s t a j e  s ię  lepszym . 
S z c z e g ó ln ie  w przypadkach z o b ja w a m i  n e rw o w y m i ,  g d z ie  in n o  ś r o d k i  
p r z e c iw g o r ą c z k o w e  w y w o łu j ą  ła twTo s z k o d l iw e  sl u t k i  ul)t)czne,  f czynn  
i k o z a p r y u a  m a j ą  d z i a ł a ć  d o b rz e .  I,.

Tj c l '  s k  n e r w u  b ł ę d n e g o  w  c z ę ś c i s z y  j  n o j , j a  k  o 
z a b i e g  u s u  w a j ą  c y  n a p a d  <1 y  o li a  w  i c 'y ( a  s t  m  y)  s a-  
m o i s t n e j .  Z a c h ę c o n y  d o d a tn im i  w y n ik a m i  l e c z e n ia  k r z t u ś c c a  
p r z e z  u c i s k  n. b ł ę d n e g o  n a  szyi , D r .  M i r a n d a ,  p o r tu g a l c z y k ,  
po w z ią ł  m y ś l  z a s to s o w a n ia  t e g o  z a b i e g u  n a  osob ie ,  c i e rp ią c e j  n a  
d n ę ,  k t ó r a  u le g ł a  s i l n e m u  n a p a d o w i  d y c h a w ic y :  w y n i k  b y ł  n a t y c h 
m ia s to w y ,  d y c h a w ic a  u s t ą p i ł a ,  a  g d y  w  n o c y  n a p a d  p o w tó rz y ł  się, 
c h o ry ,  p a m i ę t a j ą c  d o b ra e ,  w  k t ó r e m  mii j s c u  l e k a r z  u c i s k  p a lc a m i  
w y k o n y w a ł ,  s a m  n a  sob ie  go w y k o n a ł  i n a p a d  d y c h a w ic y  u s ta ł .  
Z  t r z e c h  d a l s z y c h  p r z y p a d k ó w ,  w 2 -ch  d u s z n ic a  m ia ł a  cec l ię  n e r 
w o w ą  i po z a s to s o w a n iu  u c i s k u  n. łd ę d n e g o  s t a l e  u s tę p o w a ła ' ;  w-3-c.im 
zaś ,  w s k u t e k  silne,j- s p r a w y  n i e ż y to w e j  w  o s k r z e l a c h ,  w p ł y w  u c i s k u  
n .  Id. n io  b y ł  z a d a w a ln ia ją c y ,  acz  w y ra ź n y .  ( „ L a  S e m a i u e  m ć d ic a lo 11, 
N r .  2 8 ) .  K w .

K  o n  d u  r  a  n  g o , -)j a k  o 1 e  k  u  s ni i e  r  z a  j  ą  c y  n  e r  w o- 
b  ó 1 o ż o ł ą d k o w e ,  za lecn  Dr. I i e m o i  n  e, k i e r o w n i k  k l in ik i  
l e k a r s k i e j  w  L il le .  A u t o r  k ł a d z i e  g łó w n y  n a c i s k  n a  to, żo k o n -  
d u r a n g o  p o s ia d a  w y b i tn o  w ła s n o ś c i  ko jąco ,  k t ó r y m  r a k o w a c i  za 
w d z ię c z a ją  częs to  w z g lę d n e  z ła g o d z e n ie  t a k  d o l e g l iw y c h , , c i e r p i e ń .  
A s y s t e n t  L em o in o n ,  D r .  ,lo irvenol,  p o tw ie r d z a ,  że  n i e t y l k o  bolo, lecz 
i u p o rc z y w e  w y m io ty  u s t ę p o w a ły  po z aży c iu  k o i i d u r a n g o  tam ,  g d z ie  
k o k a i n a  by ła  b e z s k u te c z n ą .  L e m o in e  po leca  po  5— 8 p ig u łe k  d z i e n 
n ie ,  z a w i e r a j ą c y c h  k a ż d a  po  0 ,1 0  p r o s z k u  k o i i d u r a n g o ;  k l in i c y s t a  
t e n  sądz i ,  że  w k o rz e  k o i id u ra n g o ,  j a k  w  l i śc iac h ?^ 1 o a  a , z n a jd u je  
■sję p r a w d o p o d o b n ie  a lk a lo id ,  k t ó r y  p o s ia d a  w łasn o śc i  z n i e c z u la ją c e  
b ł o n ę  ś luzow ą.  ( „ L a  S e n ia in e  m o d ic a le ,  N r .  2 8 ) .  K w .

O. W e r  l o r  z a c h w a l a  p o w t ó r n i e  p o l e c o n y  p r z e z  C rc d e g o  
i t r o l  ( a rg .  c i t r ic . )  do  l e c z e n ia  rze ż ą c z k i ,  p r z y p i s u j ą c  m u  b a i d z o  
w y b i t n e  w ła s n o śc i  p r z e c iw g n i ln e ,  d z i a ł a n i e  p r z e c iw z a p a ln e  i z d o l 
n o ś ć  w n i k a n i a  w g łą b  b ł o n y  ś lu z o w e j .  N a  m o c y  ty c h  w ła s n o ś c i  m o 
ż n a  i n a l e ż y  r o z p o c z y n a ć ' l e c z e n i e  z a r a z  w p o c z ą tk u  s p r a w y  c h o r o 
bow ej  i to wr p o s t a c i  'w s t rz y k iw a l i ,  w p o c z ą t k a c h  c z t e r y  r a z i ,  pó ź 
n ie j  t rzy ,  w reszc ie  d w a  r a z \  d z ie n n ie ,  w y k o n y w a n y c h  p r z e z  sa m e g o  
c h o r e g o  z w y k ł ą  s t r z y k a w k ą .  ( 8 -  10  ce tm .) ,  g d y  r z e ż ą c z k a  o g ra n ic z a  
się  do p r z e d n ic h  częśc i  c e w k i  m o czow ej ,  a  s t r z y k a w k ą  w ię k sz ą  
( 2 0  c e tm .) ,  g d y  s p r a w a  p rz e s z ła  n a  część  ty ln ą .  W .  u ży w a  rozczy-  
f iów b a rd z o  s ła b y c h ,  od  0 , 0 2 : 2 0 0  do  n a j s i ln ie j s z e g o  0 , 0 5 : 2 0 0 ,  z a 
le c a j ą c  w s t r z y k iw a ć  j e  w s t a n i e  l e tn im  i z a t r z y m y w a ć  wr cew c e  
każdorazow a)  po 10  m inu t .  P rz e d  w s t r z y k iw a n ie m ,  p ró c z  w s k a z a n e g o  
o d d a n i a  m oczu ,  k a ż e  p i z e p ł ó k a ć  c e w k ę  p o ło w ą  s t r z y k a w k i  polecft-  
n e g o  p ły n u .  (Ber), k l in .  W .,  1 8 9 $ ,  16). F .  Iv.

S i 1 b e r  m i n t  z (1’u ł t a w a )  l e c z y  U c k c i n y  k o ń c z y s t e  2 — 3 -k ro -  
t n e m  p ę d z lo w a n ie m  2 0 %  z r o z c z y n u  r e s o r c y n y  w k o l o d y o n i o ,  
a  wr p o c z ą tk a c h  o k ł a d a m i  z 2 %  r e s o r c y n y ;  a b y  z a ś  z a p o b ie d z  czę
s ty m  n a w ro to m ,  z a p i s u j e  do  p r z e m y w a n ia .  5 %  ro zczy n  r e s o rc y n y ,  
a  do  z a s y p j  w a n ia  p u d e r :  „ Z iu c i  ca rb . ,  B i s m u t .  s u b n i t r .  a a  9 ,0  R c-  
so rc .  2 ,0  f a lc .  vęn .  $ 0,0“ . F .  K.

W  2 5  p r z y p a d k a c h  d y m i e n i e ,  l e c z o n y c h  w p r a ż s k ie j  k l in ic e  
I ’i c k a „  u ż y w a ł  a e  1 s i jd ł i , z b a r d z o  d o b r y m  s k u t k i e m ,  z a m ia s t  z a 
l e c a n e g o  p r z e z  W o l a n d e r a  ro z c z y n u  azo t .  s r e l i ro w eg o ,  ro z c z y n u  s o l i

k u c h e n n e j ,  k t ó r y  w  ilości k i l k u  c e tm .  w s t r z y k iw a ł  w  z r o p ia ły  g r u 
czoł ,  po w y p u s z c z e n iu  z e ń  r o p y  p r z e z  m a ł e  n a k łó c i e ;  po c z e m  p r z y 
k r y w a  s ię  r a n ę  o k ł a d e m  z o c t a n u  g l inow ego .  F .  K .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1898 roku.
Przewodniczący: kol. Dr Machek. — Członków obecnych-36.

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. przewodniczący przedstawił nowego członka sekcyi, kol. 

Józefa Krzyszkowskiego.
3. Kol Moraczewski przedstawił pod mikroskopem kryształki 

witeliny, jakie udało mu się otrzymać w toku swych doświadczeń.
4. Kol. Moraczewski mówił: „O zachowaniu się składników mo

czu pod wpływem wyższej i niższej ciepłoty1'.
Prelegent wspomina o pracach, które ugruntowały przekonanie, 

że wydzielanie chlorków, azotu i fosforu w czasie gorączki jest typowe, 
mianowicie następuje zatrzymanie chlorków, a nadmierne wydzielenie 
fosforu i azotu. W nowszych czasach badania nad zitnnicą zachwiały 
zdanie powyższe. Przekonano się, że w dzień napadu chory na zimnicę 
wydziela więcej chlorków niż w dniach normalnych. Przekonano Sie 
dalej, badając mocz co kilka godzin, że podwyższeniu ciepłoty odpo
wiada podwyższenie ilości chloru. Wyniki te zachęciły autora do ba
dań nad innemi formami gorączki, prócz zimnicy, i doprowadziły go 
do wniosków, pi obserwowane w zimnicy zadany w wydzieleniu sto
sują się do wszystkich znanych typów gorączki. (Autor badał dur, za
palenie płuc, gorączkę trawiącą i zimnicę).

Z badań w y n i k a , k a ż d e m u  podwyższeniu ciepłoty towarzyszy 
zwiększenie ilości wydzielonego chloru i azotu, a zmniejszenie ilości, 
fosforu; każde obniżenie gorączki pociąga za sobą-zmniejszenie się ilo
ści chloru, a powiększenie azotu i fosforu. Zmiany te szczególniej wi
dać w liczbach stosunkowych azotu do chloru i fosforu.

Prelegent stara się objaśnić wyżej podane wydzielanie zmianami 
w krążeniu, zwężaniem i rozszerzaniem naczyń, wskutek czego prąd 
dyfuzyjny idzie bądź w kierunku od tkanek do krwi, bądź od krwi do 
tkanek. O b j a w y  g o r ą c z k i ,  t. j. r o z k ł a d  b i a ł k a  en.  o b j a 
ś n i ć  s i ę  d a j ą  r o z w o d n i e n i e m  o r g a n i z m u .

Wreszcie prelegent wyraża nadzieję, że przez dodanie sztuczne 
soli do soków organizmu, dałoby Się wpłynąć na rozkład białen.

W rozprawie zabierał głos kol. Skałkowski, przypominając sobie 
chorą, u której, miino groźnych objawów, jedynie na podstawie wzmo
żonego.'łaknienia solnych potraw rokował pomyślny wynik choroby, co 
też istotnie się sprawdziło. Zgadzałoby się to zatem z teoryą kol. Mo- 
raczewskiego nasalania organ.zmu w chorobach gorączkowych.

5. Kol. Pisek rozbierał „sprawę małżeństw, a wad sercowych" ; 
poczem wypowiedział „kilka uwag terapeutycznych w stanach wad 
sercowych, wikłającycti ciążę i poród".

Na podstawie materyalu własnego i zebranego z literatury, do
chodzi prelegent do następujących postulatów: zasadniczo należy za
bronić dziewczętom z wadami serca wstępować w stan małżeński; . co 
do mężczyzn należy uwzględnić położenie społeczny", wiek i jakość 
wady. Niekompensowane wady powinny być bezwarunkową przeszkód ą  
Uwagi terapeutyczne dotyczyły przeważnie przypadłości objętych mia
nem „accidents gravidocardia(|ues", przyczem szczegółowo omawiał 
kwestyą upustów krwi.

Rzecz ta jest wyjątkiem z obszerniejszej pracy, będącej pod
prasą.

W ożywionej rozprawie pierwszy przemawiał kol. docent Wid- 
mann: Co do dziedziczności wad sercowych, to jest ona dość wąt
pliwą, chociaż autorowie francuscy dziedziczność przyjmują. Co do 
małżeństwa, to mężczyznom przy zupełnem wyrównaniu (kompensa- 
cyi) pozwoliłby się żenić, ale kobietom nie. \v iadomą bowiem jest rzeczą,, 
że przy wadach seica, tak jak i przy gruźlicy, po zamążpójściu nastę
puje pogorszenie. W końcu, przestrzegają/przed szablonowaniem w le 
czemu tych powikłań, zaznacza, że na upusty krwi zgodziłby się tylko 
przy wadach źylnych — z żyły.

W dalszym ciągu przemawiali: kolb Uhma, Hojnacki, Kwiatkie- 
wicz, Szuli sławski, Fels i prelegent

Sekretarz D r. Hojnacki.
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VII .  K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  kwietniu.

I.
Jeżeli zarys stosunków lekarskich w jakiemkolwiek 

mieście uniwersyteckiem może być pożytecznym dla dopytu
jącego przed wyjazdem o wskazówki, a. łatwym dla tego, 
k tóry  je  daje, to żadna miara nie można tego powiedzieć
0 Paryżu. Świat uczniów i profesorów nie jest tu wprawdzie 
tak  odrębny, jak w Anglii; jednakże posiada sporo cech 
miejscowych, których nie widząc, nie można zrozumieć, 
a więc i próby opisywania tych znamion nie doprowadzą do 
celu; organizacya nauki lekarskiej nie jest wprawdzie tak 
zawiklana, jak za kanałem, niemniej jednak zbyt od naszej 
różna, nietyle w formie;-ile w treści, by można z lekkiem 
sercem załatwić się z nią w kilkunastu ogólnikowych frazo- 
sach ; nie zdaje mi się też, by wielka wynikała korzyść 
z opisu mniej lub więcej szczegółowego kilku zakładów lub 
klinik, które tu obecnie mmejwięcej podobne do tego, co się 
spotyka gdzieindziej. Zresztą, chcąc iść tą drogą, należałoby 
wspomnieć przynajmniej o wszystkich ważniejszych oddzia
łach, o wszystkich przynajmniej najwybitniejszych ićh kie
rownikach ; a skoro tu las prawdziwy szpitali i roi się na 
targu ludzkim od znakomitości różnej miary i pokroju, to 
należałoby wypisać chyba cały tom wskazówek i opisów; 
trud to zresztą niepotrzebny, gdyż istnieją osobne „podrę
czniki'^ mogące oddać niejedną przysługę przybyszowi, by
leby ich dane, niezawsze dokładne, zechciał sobie uzupełnić 
na własną rękę *), i byleby wiedział, z czem i poco przy
bywa. Ci, k tórzy to wiedzą, nie potrzebują szukać wyja
śnień w przygodnej mojej korespondencyi, a gdyby nawet 
źle trafili z początku, to o poprawę nie trudno, mając do 
wyboru po kilka lub nawret kilkanaście instytucyj, i to nie 
tylko w praktycznych, ale i w tak zwanych teoretycznych 
działach naszej nauki. Kogo nie zadow-olnią, niezbyt świe
tnie zresztą urządzone, pracownie wydziału lekarskiego, ten 
może szukać przytułku w zbytkownych, prawie z przepy
chem we wszystko wyposażonych, licznych salach wydziału 
przyrodniczego w nowym gmachu Sorbony, a przedewszyst- | 
kiein, w dziale nauk biologicznych, w Zakładzie Pasteura, 
w którym przepełnienie i brak miejsca wzrastają z roku na 
rok, świadcząc wymownie o korzyściach, jakie zapewnia
1 poziomie, na którym stoi ta instytueya. Zakład Past-eurow- 
ski ma dla każdego, kto w nim pracować pragnie i... może, 
wielką zaletę, nie w-szędzie tu spotykaną; z jednej strony 
bowiem łatwiej w nim, niż gdzieindziej, znaleźć kierownika, 
który zada sobie trud zajęcia się przybyszem, a nie odma
wiając rad, wiedzą swoją i doświadczeniem stoi na straży 
kierunku i sposobu badań; z drugiej zaś strony nietrudno 
znaleźć młodszego towarzysza, który w podobnych zagadnie
niach pracował lub pracuje i drogą zamiany w niejednem 
może być pomocnym, a zarazem sporą garść ludzi,- idących 
pokrewnemi drogami i wspierających się nader poucza,acą 
wymianą myśli na niedzielnych pogadankach, na których 
każde nowe, drukiem gdziekolwiek ogłoszone badania, i ka
żde, toczące się w samym Instytucie poszukiwania znajdują 
echo w wyczerpującem sprawozdaniu w wszechstronnej dy- 
skusyi. Dla określenia wartości tych pogadanek dość powie
dzieć, że przewodniczy im Duclaux, a choć prawie każdy 
z kilku tuzinów uczestników głos zabiera, to jednak  najczę
ściej słychać krytyczne uwagi Rouxa i Miecznikowa. Jedyną 
wadą Instytutu zdaje się być brak pracowni chemicznej, 
a przynajmniej niedostateczne jej rozmiary i wyposażenie-),

’) Najwięcej znane z tych »Gnide lnedieaD są: wydany przez
• Prćsse m<idicalc« (1 frank), mimo uzupełnień przestarzały; dalej przez 
»Independence medic « (A fr.); i tak zw. »Numero des Etudiants*, wy
dawany w jesieni przez »Progr6s medical* (60 cent.). Ten ostatni, choć 
najtańszy, jest jednak najlepszy; lecz i w nim także zdarzają się nie
dokładności i błędy.

2) Dopiero za dwa lala ma stanąć osobny, obszerny budynek 
dla chemii biologicznej.

wskutek ezego niekiedy muszą pracujący w tym dziale szu
kać gościnności poza murami zakładu, bądź u wydzhału przy
rodniczego, hadż lekarskiego, zwłaszcza w pracowni O giera ; 
ta ostatnia, zależąc podobnie jak „Morgue“, poczęści od władz 
miejskich, poczęści sadowych, a poczęści od uniwersytetu 
jest Wokutok tego mniej może skrępowana, niż inne, podle
głe wyłącznic i nieodwołalnie jednej władzy, a posiadając 
w swej ustawie wyraźne wskazówki swego nietylko prakty  
eznego, lecz i naukowego przeznaczenia, obfite środki, a prze- 
dewszystkiem nader uczynne kierownictwo, pizedstawia bar
dzo wygodny warsztat pracy nawet poza granicami chemii 
sądowej i toksykologicznej Dla wyjaśnienia nadmienić wy
pada, żo zakład sądowo-lekarski w tein znaczeniu, jak w in
nych krajach, tu nie istnieje. O ile to dotyczyło sekcyi są 
dowych, wydajał lekarski miał i dawniej, jak dziś. w czę- 
ściowem władaniu słynna „Morgue^j która zresztą, jak to 
oddawna już tu żądają, powmnaby być znacznie rozszerzoną 
i przerobioną; dziś b iwiem, mim > podjętych przed kilkuna
stu Jaty ulepszeń, jest za ciasna, a oprócz znanych przyrzą
dów zamrażających, posiada dużo braków, choćby ową nie
wielką salę wyKładowa, która niedaleko odbiegła urządzeniem 
od dawnego prosektoiyum anatomii patologicznej w K rako
wie. Dopiero wskutek sprawozdania prof Brouardela o za
kładach zagranicznych.  ̂ (1878), utworzono dzisiejszą praco
wnię toksykologiczna i chemiozno-sądową, a zarazem sądowo- 
lckaiwką w r 1888. Ponieważ wybór kierownika pracowni, 
mającego zupełna samodzieln śó, zaldży od profesora medy
cyny sądowej, dziekana wydziału i inspektora lekarskiego 
„Morgi‘;, te trzy zaś stanowiska chwilowo złączone są w je
dnej  osobie prof. Brouardela, przeto związek pracowni z un.- 
wersytclem jest dość luźny, dziś zaś ti.eeo ściślejszy tylko 
dzięki wspomnianej „unii personalnej1'. Pozwoliłem sóbie 
wspomnieć o tem, jako o jednej z osobliwości tutejszych 
urządzeń uniwersyteckich; drugą taką jest n. p. brak prese- 
ktorymn anatomii patologicznej. Jest ich wprawdzie tyle, co 
szpitali, jednakże żadne nie należy i nie zależy od wydziału 
lekarskiego, a prof Cornil musi najczęściej zadowolnić się 
zwłokami zmarłych na oddziale chorób wewnętrznych,- któ
rym kieruje w „IIótel-Dieu". Wydział lekarsk. rozporządza 
tylko materyałem dla sal anatomii opisowej i topograficznej, 
zresztą wybornie urządzonych i zapewniających słuchaczom 
wiele korzyści' dzięki niezmiernej liczbie prosektofńw i ich 
pomocników, kierujących ćwiczeniami; usiłowania pokrzy
wdzonej anatomii patologicznej, abv uzyskać obfitszy mate
ryał naukowy, natrafiły u ciał ustawodawczych przed laty 
na nii przełamany opór, który prof. Cornil żartem odnosi do 
lekarzy szpitalnych, obawiających się kontroli. . Studenci, 
o ile nie mają chęci opuszczać klimk dla sekcyi, widza na j 
częściej tylko narządy, przyniesione na w y k ła d ; zdaje mi 
się, żo cierpią na tem tembardziej, ponieważ w niektórych 
szpitalach niema zawodowo ^ 'k sz ta łconych  prosektorów, 
a sekeye spoczywają w rękach kształcących się dopiero „iu- 
ternów“. Nieco lepiej jest z histologia patologiczną; zwłaszcza 
dla przybysza, nieoheacego oddalać się o l szpitala, w k tó 
rym pracuje, wielka wygoda i pomocą są mniej więcej do
bre pracownie histologiczne.' zna jdu jące się prawie przy każ
dym oddzielę szpitalnym, rozporządzające właśnie tym mate- 
ryałem, na którym może zależeć, a kierowane zwykła przez 
ludzi, niezgorzej z danem działem obeznanych, lub nawet 
niekiedy dzielnych znawców przedmiotu. Pewną korzyść za
pewniają też zbiory okazów- makroskopowych po szpitalach; 
wogóle jednak fdfipSą one zbyt bogate i zbyt dobrze zacho
wane, może dlatego, źe, bardzo ulubione są tu „inoulages“ , 
zresztą wyborne, ale których miejsce chętniej widziałoby s'ę 
zajetem przez dobre okazy naturalne. W yjątku ftie stanowi 
nawet (przechwalone potrosze) muzeum Dupuytrena, odzua- 
czajaee się jednak bardzo bogatym zbiorem zmian układu 
kostnego.

Pracujący w dz ałach praktycznych znajda natomiast 
dogodniejsze warunki, nietylko dlatego, że kliniki w wielkim 
stylu nie przygłuszyły dotąd we Francyi rozmaite rozwiel- 
możnione dzisiaj drobiazgowe badania, ale także dlatego, że
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w każdej gałęzi klinicznej jest się dokąd zwrócić, jest w c/.em 
wybierać, a nawet wpaść można w „emburras de richesse". 
Nie mówię tu oczywiście o klinikach tak szczególnie wyspe- 
cyalizowanych, ja k  n. p. klinika Guyona, lub o nazwiskach 
tak głośnych, j a k  Fourniera, obok którego wszyscy inni tu
tejsi syttlidolodzy zdają się stać w cieniu3). Ale wziąwszy 
na przykład choćby choroby narządów wewnętrznych, nale
żałoby wymienićj obok klinik' starego prof. Jaecouda w „Pi 
tić“; klinikę Nerneta w „Beaujon". Robina w „Pitie", Ro
ta i u a w „Charitć", Hayem a w „St. Antoilie". Dieulafoya 
w „Hótel-Dieu£‘, Merklena w „Lilennec", nie mówiąc już
0 oddziałach szpitalnych, na których niema regularnych wy
kładów, ale którymi kierują mniej lub więcej znani zawo
dowcy, a niekiedy bardzo wybitne jednostki, jak Bmchard, 
(„Charite"), Achani lub Brault („Jenon"), Gilbert („Brous- 
sais"), l lu d ia rd  i Rendu („Neoker"), W idal („Maison muni- 
eipale de Santć") i dziesiątki innych, mniej głośnych. To 
samo spotyka się w zakresie chorób dzieci, żeby wymienić 
tylko nazwiska Granchera, Cornbycgo, Hutinela; to samo 
w chorobach umysłowych, gdzie trzeba wybierać między Mag- 
nanem, Jouffroyetn, Seglasem, Ferćm. a ktoby chciał szcze
gólnie badać idyotyzm i kretynizm, ma do rozporządzenia 
oddziały takich znawców przedmiotu, jak Juliusz Voisin
1 Bourneville, mając w tych działach do pomocy wykłady 
znakomitego Ribota w „College de France". Nie inaczej ma 
się rzecz z chorobami układu nerwowego, bo tradycye Cliar- 
cota nie. zamknęły się w samej tylko dawniejszej jego kli
nice, obecnie kierowanej przez Raymonda; w samej już  na
wet „Salpetriere" działa obok niego Dójerine, wykładając 
w sali, stale przepełnionej słuchaczami medycyny, co sta
nowi pewien kontrast z urzędowemi prelekcyatni wydziału 
lekarskiego, odwiedzanemi w niemałej mierze przez publi
czność nielekarską; niemniej ulubionemi przez studentów, 
a szczególniej cenionemi przez lekarzy są sobotnie lekeye 
Babińskiego, odbywające się na jego oddziele w „Pitie". 
Oddziały szpitalne, poświęcone wyłącznie lub przeważnie cho
robom nerwowym, prowadzą jeszcze Bullct, Biissaud, Janet, 
Gilles de la Tourette itd. Podobne bogactwo istnieje i we 
wszystkich działach najszerzej pojętej chirurgii, o ezem zre
sztą wspominać nie. do mnie już  należy.

Dla świadomych celu przybyszów ta łatwość wyboru 
jest tem wygodniejsza, że swoboda uczenia się jest tu pod 
pewnym względem bezprzykładna. Prócz bardzo niewielu 
wykładów (n. p. kursów medycyny sądowej) wszędzie, ma 
tu każdy wstęp wolny; u wejśeia do sal nikt nie pyta o le
g itym acje , a profesorowie wydziału lekarskiego przyzwyczaili 
się widać do tego, że większa część ław zapełnioną jest naj- 
różnobarwniejszą zbieraniną wszystkich warstw i stanów 
(zwłaszcza w zimie, gdy ciepło sal przyciąga na spokojną 
drzemkę sporo bezdomnych włóczęgów), skoro nieraz w wy
kładzie, zdarzy się aż nadto przejrzysta aluzya do współ
czesnych stosunków politycznych luli prądów społecznych, 
lub żarc ik , obliczony na łatwy efekt u lubiącego się 
śmiać paryskiego tłumu. Na tak zw. „consultation externe“, 
czyli poradę dla chorych przychodnie!), zwłaszcza słynniej
szych lekarzy szpitalnymi), można wejść bez kłopotu, a to 
samo i na wiele sal klinicznych ; o wchodzącego nikt się nie 
zatroszczy nawet, wiedząc dobrze, że mało który z przycho
dniów' przeszkodzi mu w gorączkowem jego zajęciu przed
stawianiem się, które mało gdzie jest potrzebne. Nie na wiele 
ono zresztą się przyda; przeważnie, po wymianie kilku grze
czności, zostawia się przybysza jego losom, ho zająć się nim 
niema czasu. Gdzie mniejszy ruch chorych i gości, tam prze
ciwnie spotykasz się z wyszuk mą, w krwi francuskiej po
dobno tkwiącą, uprzejmością, oglądasz wszelkie szczegóły od
działu i zatrzymujesz się przed każdym ciekawszym przy
padkiem, mogąc liczyć na niewyczerpaną cierpliwość i goto
wość do objaśnień swego przewodnika, bylebyś nie przedłu
żał zanadto, lub co gorsza, nie powtarzał, zamachu na jego

“I W samym Paryżu uchodzi obecnie za największą powagę 
Besnier,

drogi czas. Ztąd też, o ile ktoś pracując w dobrze już  sobie 
znanej gałęzi, może, posiadając odrobinę przedsiębiorczości, 
liczyć na ogromne korzyści naukowe, o tyle dla początku
jących mało tu miejsca, a dużo trudności. Gdzieniegdzie 
tylko (11. p. w szpitalu Neckera na oddziele Guyona, lub do 
pewnego stopnia w klinice Raymonda) istnieją mniej więcej 
dobrze zorganizowane kuma pomocnicze, w systematyczny 
sposób prowadzone, których bez liku po niemieckich uniwer
sytetach. Zresztą wszystko zostawione samodzielności nowi- 
cyusza, bez względu na to, czy to student paryski, „intern" 
szpitalny, lub przybywający „na studya" cudzoziemiec; i słu
sznie zauważył jeden z moich w Paryżu poprzedników', że 
niema tu pola dla tych, których trzeba prowadzić za rękę. 
Pomijając trafność tej uwagi odnośnie do ogólnego chara
kteru tutejszycli studyów lekarskich, pisać się muszę także 
na nia zupełnie, o ile dotyczy przybyszów, a utwierdzał mnie 
w tem zdafiie jednego z kolegów, który od lat kilku s tyka
jąc się ciągle z cudzoziemcami, przybywającymi na klinikę 
Guyona i znając gruntownie tutejsze stosunki, wyraził żal 
i zdziwienie, że niejeden z Polaków przybywa z kraju z tak 
małym zapasem wiadomości specyalnych. Pomimo istnieją
cych na klinice Guyona kursów pomocniczych, nie podobna 
liczyć na znaczniejszej korzyści naukowe, jeżeli się jest 
wr danym dziale nowieyuszom, a tak sarno, lub gorzej, jest 
gdzieindziej; każdy kto sam sobie musiał szukać drogi na 
mniej znanym terenie, oceni łatwo, ile energii i czasu traci 
się wówczas niepowrotnie na drobnostki, jeżeli icli nikt nie 
wskaże, zanim się wejdzie w tor właściwy. Ażeby tego uni 
knąć, nie koniecznie trzeba płacić drogie kursa wszechnic 
niemieckich; i u nas w kraju  podobno nie ma działu, któ- 
regoby się doskonale nie można poduczyć, zanim go się tu 
przyjedzie uzupełniać na bogatszym, niż gdziekolwiek, 11111- 
teryale klinicznym. Nie wiem, dlaczego nikt dotąd nie zwró
cił uwagi na ten szczególny rys stosunków paryskich; zdaje 
mi się jednak, że warto podnieść go śmiało i otwarcie, 
a może mniej będzie zawodów i rozczarowań z jednej, nie- 
szczerości lub milczenia z drugiej strony, jeżeli się zapisze, 
czego w Paryżu znaleść n i e  można. Należy dodać, że na
wet dla dobrze obeznanego z pewnym działem studya pary
skie wymagają więcej znacznie czasu, niżby się na pozór, 
sądząc z obfitości materyału, zdawać mogło. Nieprawdą jest, 
żeby ktoś odniósł rzeczywistą korzyść z pobytu w Paryżu 
przez parę tygodni, j a k  również, żeby wystarczyło zaglądnąć 
tu i owdzie, pomyszkować trochę w tym lub owym oddziele. 
Przeszkadza temu właśnie obfitość materyału, w której ginie 
odsetek rzeczy ciekawych i szczególnie widzenia godnych, 
nie większy tu, niż gdzieindziej i do którego trzeba brnąć 
przez całe mnóstwo szczegółów mało zajm ujących, codzien
nych; przeszkadza temu też rozwleczenie wykładów na długi 
okres czasu, gdyż nikt prawie nie wykłada tu częściej, jak  
dwa razy na tydzień; a choć, zmieniając wykłady, można 
cały tydzień nie wychodzić z jednego działu, to jednak  nie
podobna też i ze względu na wielkie odległości i ze względu 
na zbiegające się wszędzie godziny, odwiedzić przedpołu
dniem więcej, niż jeden zakład czy oddział. Popołudnia zaj
muj ą same prawie w ykłady teoretyczne i ćwiczenia w pra
cowniach, a prawda każe przyznać ,1 że te popołudniowe w y
kłady przeważnie są istotnie suchą teorya, nie objaśnioną 
najczęściej nawet rysunkami, które musi zastąpić żywość 
i barwność słowa. G rozległości materyału zaś, oczywiście 
przedewszystkiem klinicznego, mówi n. p. zaludnienie przy
tułków („hospiees), mieszczących w sobie prawie wszystkie 
oddziały chorób umysłowych i nerwowych. ,,Bicetre" ina 
1770 łóżek dla starców i kalek, 1113 łóżek dla obłąkanych 
i padaczkowych, łącznie z idyotami; trzy oddziały dla cho
rób nerwowych w szpitalu św. Antoniego liczą razem około 
250 łóżek; „Salpetrićre" ma 3735 łóżek, z tego 724 dla 
obłąkanych itd.; tak zw. „Asile clinique“ dla obłąkanych 
mieści 911 łóżek itd. Kto ma ochotę, niech dodaje. Te same 
ogromne liczby spotyka się. licząc łóżka położnicze, gineko
logiczne, chirurgiczne itd. Dzięki też temu, że miejsca w szpi
talach wobec tego nie brak, widzi się tu w szpitalach mnó
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stwo przypadków chorobowych lżejszych, oraz cierpień prze- 
wioczuych, których nasze ciasne szpitale przyjmować nie 
mogą i tem sobie chyba trzeba tłóinaczyć. dlaczego n. p. 
padaczka lub histerya doczekały się naprzód we Francy i 
wyczerpujących badań, możliwych tylko w spostrzeganiu szpi- 
talnem. Te tłumy chorych, zaludniających olbrzymie gm a
chy szpitalne i cisnących się po poradę w godzinach „con- 
suitation externe“, mają tak..e złą swoją stronę dla postępu 
nauk lekarskich, gdyż lekarze szpitalni są pracą przeciążeń-' 
zwłaszcza, że liczba ich wydaje mi się bardzo niedostateczną; 
na duży, do stu łóżek obejmujący oddział, przypada nieraz 
oprócz lekarza naczelnego jeden tylko „intern11, a że takimi 
„internami11 są starsi studenci przed uzyskaniem stopnia do
ktorskiego, przeto chyba nie zawsze dorastają do swego za
dania, a przygotowanie „tezy11, ciążące nad nimi jak miecz 
Damoklesa, chyba nie przysparza im czasu na zajęcia szpi
talne. Prawda, że niejeden z nich zapowiada wielkie nadzieje 
i że lekarzami naczelnymi są zazwyczaj dzielne jednostki, 
które zdołały przetrzymać klęskę niesłychanej liczby „kon
kursów1̂  uważanych tu zresztą za złe konieczne i mających 
wszelkie dane utrzymania sic mimo dążności reformatorskich, 
kierowanych między innymi przez znanego prof. Letulla; ale 
z drugiej strony gra wielką rolę właściwa Francuzom prze
nikliwość i chęć zbyt szybkiego może uogólnianiu, z czego 
wynika, że badanie chorych i rozpoznawanie nieraz robi — 
na mnie przynajmniej — mimo doświadczenia, jakie można 
nabyć przy tak ogromnym materyale, wrażenie czegoś bar
dzo pospiesznego. Jak  się zaś tu clzieje z nowoczesnem po
stępowaniem J.irurgicznem, o tem zbyt dobitnie i zbyt wy
czerpująco zdał przed paru laty sprawę kol Rosner, abym 
cokolwiek potrzebował dodać do jego opisu. Zdaje mi się, 
że główna wina owt go pewnego lekceważenia antyseptyki 
i aseptyki, leży nietylko w braku pedanteryi, właściwej Niem
com, ale także w pośpiechu. Każdy tu przeciążony nietylko 
praca szpitalna, ale spieszy się zapewne także w pogoni za 
groszem, która dziś we Francy i tak wybitne na społeczeń
stwie wyciska piętno. Nie przeszkadza to jednak wcale te
mu, że zewnętrzne formy etyki lekarskiej są bardzo ostre; 
o reklamie lekarskie), jeżeli gdzie, to tu me ma mowy ; na
wet pro-ste ogłoszenie swego nazwiska i godzin pizyjęcia 
w dziennikach, u nas powszechnie przyjęte, tu bardzo zle 
jes t  w kołach lekarskich widziane; a jeżeli spotyka się szumne 
afisze we wnętrzu gęstych kiosków, to są one dziełem szar
latanów, obliozonem na łatwowiernych i trwożliwych cudzo 
ziomców, lub sprawą wyrzutków społeczeństwa lekarskiego, 
których nigdzie uie braknie. Tutaj różnią się oni od innych 
podobnych tem tylko, że nie ściga ich żadna władza i że ich 
jest  mniej, niż gdzieindziej, bo wszędzie powtarza się jakichś 
sześć czy osiem osławionych nazwisk.

D r. Ciechanowski.

V III. Wiadomości bieżące.
Kraków 9 Czerwca. 

V IIl-m y  Z jazd lekarzy i  przyrodników polskich w Po
znaniu od 1— 3 Sierpnia r. h.

W  dalszym ciągu zgłosili się z odczytami:
102) Dr. L e s z c z y ń s k i :  „O zatruciu środkami znie

czulającymi11. 103) Ur. D z i e r ż a w s k i :  „O znieczuleniu 
miejscowein przy wyrywaniu zębów11. 104) Dr. O d e r f e l d  
z W arszawy: „O chirurgicznem leczeniu wypadnięcia pro- 
stnicy11. 105) „O przepuklinach zgorzelinowych11. 106) Dr. 
r\ o c i  a k i e w i c z  z W arszawy: „W  sprawie leczenia z ra 
nień śledziony11. 107) „W  kwestyi leczenia zwężeń blizna- 
wych przełyku. 108) Dr. S t e y n e r  z Warszawy: „Przyczy
nek do laparotonni przy niedrożności jelit". 109) „O urazo- 
wem zwężeniu cewki11. 110) „O appendicitis". 1 1 1 ) Dr. S o l  
m a n  z Warszawy: „W sprawie leczenia niedrożności jelit11. 
112) „W  sprawie chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka 
robaczkowego. 113) D r G r a b o w s k i  z W arszawy: „Ma-
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saż przy leczeniu wyrostka robaczkowego11. I l 4 ) f l ) r .  S ł a 
w i ń s k i  z Warszawy: „O żylakach w ogóle11. 115)'D r .  S a 
w i c k i  Bron. z W arszaw y „O ropifach podprzeponowycli11. 
1 l(i) y„Z kazuistyki guzów szyi11. 117) Dr. G r o s g l i k  
z Warszawy: „O leczeniu zwężeń urazowych cew ki11. 1 18) 
„W  sprawie leczenia po kruszeniu kamienia11. 119) Dr. Ż u- 
r a  k o  w s k i  Witold z W arszawy: „Z kazuistyki samoistnych 
zgorzeli skóry11. 120) Dr. P r z y b o r o w s k  Adam z W ar
szawy: „Zranienia przewodu piersiowego11. 121) Dr. K r a 
j e w s k i  z Warszawy: „O zapaleniu wyrostka robaczko
wego11. 122) Dr. P u s z k ę  z Warszawy: „Dwa najdawniej
sze cięcia cesarskie, zrobione w Polsce11. 123) Dr. B ą c z k i e -  
w i c z  Jan  z Warszawy: „Zębowanie, jego rola w patologii 
wieku dziecięcego11. 124) Dr. K o s m o w s k i  z W arszaw y. 
„Rezultaty badań rozwoju fizycznego dzieci warszawskich11. 
125) „O przekłóciu lędźwiowem11. 126) Dr. K r a m s z t y k  
Julian z W arszawy: „ Erylheina scarlatiniforme recidivansa. 
127) Dr. K r a u s h a r  Maksymilian z Warszawy: „Kilka 
słów o krzywicy w Warszawie11. 128) „Epidemia tężyczlu 
samoistnej w Warszawie11. 129) p. Dr. P. S z c z a w i ń s k a  
z Paryża: „W  kwestyi budowy komórek nerwowych11 130) 
P ro f  Dr. K o s t a n e c k i  z Krakowa:Ej,0  procesie dojrzewa
nia i zapłodnienia jaj aa u Cionia intestinahs i Thysanozoon 
Brocchi (wedle badań p, S. Gólskiego i F . Toczyskiego). 
131) „O zasadniczej jednolitości procesu zapłodnienia u zwie
rząt bezkręgowych i kręgowych11. 132) „O mechanizmie po
działu ciała komórkowego i t. n ciałkach międzykomórko
wych". 133) „Morfologia ce»trosomówu 134) „Morfologia 
plemnika11 (wedle badań p. E. Godlewskiego ju n .j.  135) Dr. 
.F 1 a u m M. z Warszawy: „Sainozakaźenia pochodzenia kisz
kowego w etyologii zapalenia nerek11. 136) Dr. D y d y ń s k i  
z Warszawy: O zatruciach pokarmam mięsnymi1. Botuhsm us, 
Ictyolismu,$ et M ytylism us“. 13/) Dr.  L u x e m b u r g  z W a r
szawy: „Morfologia i fizyologia komórki nerwowej" (praca 
doświadczalna). 138) „Leukocytoza w nerwicach czynnościo
wych11. 139) Dr. B r u n n e r  Mikołaj z W a rs z a w y  „O za- 
stósowaniu promieni Roentgena do dyagnostykl11. 140) Dr. 
N e n c k i  Leon z W arszawy: „O potrzebie ustanowienia
norm przy badaniu materyałów spożywczych11. 141) Dr. 
P a l m  i r s  k i  z Warszawy: „Z dziedziny seroterapii". 142) 
Dr. B r e g m a n n :  „ W  kwestyi rozsianego zapalenia nerwów". 
143) Dr. A. B o c h e n e k  z K rakow a: „Budowa przedmóż- 
dża salamandry plamistej11 144) Przyczynek do budowy 
przysadki mózgowej (hypophysis cerebriu). 1 45) Jednostronny 
zupełny brak ucha zewnętrznego11. 146) D r .  J e r z y k o -  
w s k i  z Poznania: „O ropnem zapaleniu opon mózgowych 
u s^awców11. 147) „Kazuistyczny przyczynek _do etyologii 
okrągłych wrzodów' żołądkowych11. 148) Dr. FI. Ś w i ę c i c k i :  
„ 0  torbielach moczownika11. 1-49). „Piawo peryodyezności 
w życiu kobiety". 150) Dr. B. K a p u ś c i ń s k i  z Poznania: 
„Pneumoterapia podług Steinhofa11. 151) „ Album inuria cy- 
clicali. 152) Radca Dr. Z i e l e w i c z  z Poznania: „Guzik 
(button) Murphyego, jako surogat szwu jelitowego11. 153) 
„Jakie konsekweneye praktyczne wolno wywnioskować z do
tychczasowej statystyki niemieckiej w kwestyi narkozy11. 
154) „Zalety metody Kocherowskiej (Verlagerungsmetliode) 
przy doszczętnem usuwaniu przepuklin". 155) Dr. R u t k o 
w s k i  z Krakowa: „O plastyce pęcherza moczowego11. 156) 
Dr. G r o d z k i  z Poznania: „O nowszych sposobach lecze
nia krzyw icy 11 157) Dr. A. T o m a s z e w i o z - D o b r s k a  
z Warszawy: „Postępy w rozwoju fizycznym dziee: przez 
czas ich pobytu na koloniach letnich11. 158) Dr. J .  S ę 
d z i a  k z W arszawy: „O stosunku laryngo-rynologii oraz 
otiatryi do ogólnej medycyny, oraz o stosunku chorób nosa 
resp. noso-gardzieli do usznych i ocznych zaburzeń11. 159) 
„O gośćcowych (reumatycznych) cierpieniach nosa, gardła 
i krtani11. 160) I n g a r d e n  z Krakowa: „O nowej kanali- 
zacyi ! Krakowa". Kil) Prof. Dr. Boi. W  i c li e r  k  ie  w i c z 
z Krakowa: „O nowym sposobie operowania odwinięcia po
wieki inięsakowego Ect.rop. sarcomatosumu. 162) „O niezwy
kłej postaci zapalenia rogówkowego11. 163) Dr. JSt. B a -  
d z y ń s k i  z Krakowa: „O zachowaniu się w orgai izmie
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zwierzęcym szeregu eterów złożonych kwasu salicylowego11 

(ciąg dalszy badań ogloszonycli). 164) Dr. \Y. H u m n u k i  
z Krakowa : ,10 hipokoprosterynio". 165) Radca Dr. Fr. 
C li ł a  |) o w s k i z Poznania: „O niektórych skamielinach oso
bliwszych, zachodzących w pośród d ilm ium  poznańskiego'1. 
166) „Przyczynek do górne ju ra jsk ie j  fauny kujawskiej w Po- 
znańskiem". 167) „Leczenie stenokardyi kąpielowe, — na 
mocy szeregu obserwacyj w Kissingen11. 168) „O częstości 
przemijającego rozszerzenia źrenicy, wskutek zaburzeń k a 
nału pokarmowego". 169) „O niewspomnianem dotąd uszko
dzeniu zachodzacem często u kobiet, ćwiczących się w jez- 
dzie na kole".

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło d. I czerwca posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. dr. Lewkowicz przedstawił dwa rzadkie 
przypadki chorobowe z koniki pedyatrycznej; kol. prof. Browicz miał 
wykład: O zjawiskach krystalizacyi komórki wątrobnej i o pochodze
niu melaninu w nowotworach barwikowych

(O. U., W krakowskim Z.ikl idzie szczepień ochronnych przeciw 
wodowstrętowi w roku bieżącym leczono: w miesiącu styczniu osób 
18, w lutym 16, w marcu 1 f>, w kwietniu 40, w maju HI, razem 
osób 120

W tej liczbie: 1) pokąsanych przez zwierzęta, których wściekli 
znę stwierdziły próbne szczepienia ich mózgu królikom pod oponę 
twardą, osób 17; i )  przez zwierzęta, których wściekliznę wykazała se
kcya weterynarska. osób 74; H) przez zwierzęta, podejrzane o wściekli
znę, osól). 28; 4) przez psa, który gryzł się z psem wściekłym 1, razen: 
osób 120.

Z leczonych zmarła na wodowstręt jedna osoba, silnie pokąsana 
w głowę.

Zanim podamy bfżsZę szczegóły o działalności Zakładu szcze- 
piennego, za ubiegające pięciolecie, zaznaczyć należy widoczne z roku 
na rok powiększanie się liczby osób pokąsanych i leczonych, oraz 
wzrastając® zaufanie lekarzy i ludności do tego sposobu. Zaufanie 
okazuje się w tem, że zgłasżąjąp.się coraz częściej osoby ukąszone, 
lecz niewątpliwie niekwalifikujące się do leczenia, celem tylko porady 
Zaznaczyć również należy, że środki materyalne i pomieszczenie Za
kładu coraz bardziej są niewystarczające i wkrótce potrzebie zupełnie 
odpowiedzieć nie zdołają. Sześćset złr., jakie przyznał Wydział krajowy 
na ten cel, jest zaledwo częścią kosztów, potrzebnych na utrzymanie 
Zakładu. Wiadomo przytem powszechnie, że pokąsanymi bywają naj 
częściej ci, co pieszo, a w dodatku często i boso. chodzą, a więc nie 
tylko na leczenie nie mają. ale często na utrzymanie i koszta podróży 
im nie wystarcza; skutkiem czego nieraz Zakład nie jest w stanie za- 
dowolmć tych wszystkicli potrzeb i sam się w finansowych kłopotach 
znajduje,)' »

Gminy i władze, wysyłające pokąsanych do szczepienia, zwykle 
dają im na drogę tak mało. że nawet na podróż powrotną nie w y
starcza.

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał k o n 
k u r s  na posady trzech asystentów przy klinice położniczo - ginekolo 
gicznej, z płacą roczną po 600 złr.

Pierwszeństwo mieć będą kandydaci, którzy wykażą się pra 
ktyką w klinice chirurgicznej, lub w oddziale chirurgicznym i posia
dają biegłość w badaniach histologicznych. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału lekarskiego, do dnia 1 lipca, 1808 roku.

(r.) Wiedeńska Izba lekarska powzięła iv sprawie techników den
tystycznych i wykonywania praktyki dentystycznej następujące uchwały:
1. Ponieważ technika dentystyczna jest nieodłączną częścią dentystyki, 
dlatego technicy dentystyczni mogą istnieć t- lko jako pomocnicy dentystów
2. Technikom wzbronione jest wykonywanie zabiegów w jamie list 
człowieka. 8. Nie należy na przyszłość wydawać koncesyi technikom
4. Dentystą może się nazywać tylko lekarz, który odbył jednoroczną 
praktykę u dentysty, lub w zakładzie dentystycznym. 6. Obecnie już 
koncensyonowanym technikom wzbronić należy utrzymywania gabine
tów ordynacyjnych. narzędzi operacyjnych i leków.

(r.) (Higiena w wagonacli kolejowych). Postanowieniem z dnia 
28 kwietnia 1898 r. zarządziło Ministeryum kolei żelaznych, aby w wa
gonach umieścić ogłoszenie,, zwracające uwagę że nicnależy pluć na 
ziemię. W wagonach, którymi jeżdżą chorzy na choroby płucne do 
miejsc kąpielowych, umieścić spluwaczki, nadto w wagonach III klasy 
zmywać posadzkę 5% kw karbolowym.

(r.) Celem uniknięcia przydarzających się  pomyłek w ekspedy

c j i  leKarstw ministeryum, rozporządzeniem z dnia 18 maja b. r. po
leca aptekarzom utrzymywanie środków silnie trujących (objętych w far
makopei tabl. I i II) w naczyniach z szlifowanymi korkami szklanymi 
w postaci krzyża, z trwałym napisem czerwonemi literami i z wyrytą 
na korku dawką maksymalną. Przy wydawaniu lekarstw stronom ma 
być zachowany ten przepis, aby lekarstwa, przeznaczone do użytku 
wewnętrznego, nosiły etykietę białą, do użytku zaś zewnętrznego czer
woną. W rozporządzeniu tem znajduje się także polecenie dla lekarzy, 
aby, o ile możności, niezapisywali na jednej recepcie lekarstw do uży
tku wewnętrznego i zewnętrznego, lecz czynili to na dwóch osobnych 
kartkach; dalej, aby określali w sygnaturze szczegółowo przeznaczenie 
lekarstwa, a unikali oznaczenia- »wiadomo*.

* Przeszczepienia jajników, z dodatnim wynikiem, dokonał Gri- 
goriew na samicy królika Jajniki przeszczepione zachowały prawidłową 
budowę i biologiczne własności. (»Przegląd weterynaryjny, Nr. 6).

* W Mozartowskiein muzeum w Salzburgu jest rysunek przed- 
stawiaiący najdokładniejszy obraz ucha Mozarta, a obok rysunek drugi 
będący wzorem anatomicznym ucha prawidłowego. Ucho Mozarta od
biega od przeciętnego pierwowzoru ucha ludzkiego swą szerokością, 
szerokim przyczepem do skóry czaszki; obwód jego stanowi linia 
elipsoidalna, bez wcięcia przy płatku (lobus); brak mu przytem prze- 
ciwskrawka (an.itragus), oraz innych znamion właściwych ludzkiemu 
uchu prawidłowemu, a naLomiast są wszelkie cechy ucha anlropoidów. 
Szczegóły te podaje w »Deutsche med. Wocn.« (Nr. 22) docent króle
wiecki Gerber, potrochę wyrażając zdumienie, że niekształtne, ponrostu 
małpie, ucho Mozarta mogło być narządem tak wysoce wrażliwego,  
a artystycznie tak doskonałego jego słuchu.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell 
otrzymali: Stefan Horoszkiewicz, Tadeusz Merunowicz, Alojzy Szatkow
ski i Henryk Silbinger.

Nekrolog!a. Zmarli: Dr. Ii. Leiblinger. lekarz miejski, zmarł 
w Brodach.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Kronice lekarskiej Z. 10: Dra Noiszewskiego K .: Bezwład 
wzrokowy i jednoczesne wielowidzenie. W Krytyce lekarskiej Nr. 6 
K a m i e ń s k i e g o  S t . : Gimnastyka a zdrowie. Dra H i g i e r a :  
W kweslyi etyologii i istoty nerwic czynnościowych (dok.). M ł o d 
s z e g o :  Przeszkody. Dra R a m o s z y ń s k i e g o  Błędne zastosowa
nie nauki lekarskiej. P a s z k o w s k i e g o  M.: Polemika. W Medycynie 
Nr. 23; U o w n a r o w i c z o w e j  E , : Przypadek choroby Erba (dok.). 
Dra N e u g e b a u e r a  F r . : Przyczynek do nauki o urazach narządów 
moczopłciowych kobiecych sub coitti (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 23: 
J a n o w s k i e g o  W ł . : 0  potrzebie jednolitego określania siły jadu 
donicowego we wszystkich europejskich fabrykach surowicy przeciw- 
błoniczej. M N e n c k i e g o ,  N.  S i e b e r o w e j  i E. S z u m o w - S i -  
m a n o w s k i e j : Odtruwanie toksyn za pomocą soków trawiennych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dniu 15-go Czerwca, to jest we środę, 
o godzinie 6 -tej wieczorem, w „Collegium novum“, w sali 
Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Kolega Dr. M. Rutkowski: przedstawi chorego, ope

rowanego w kiiniee chirurgicznei z powodu: Ectopia vesicae.
2) Kol. Docent D. Łepkowski : przedstawi chorego 

z obturatorem, pokrywającym ubytki w jamie ustnej, po
wstałe z powodu postrzału kulą.

N A D F S Ł A N E .

7j otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 
„pod Wisła", j a k  lat poprzednich, całe rodziny, — również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, przybywającym 
bez osób starszych, zapewnia troskliwa opiekę.

Einib'a B urzyńska ,
112 3 — 2 wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.

A dres : do 15 maja w Krakowie ul Pijarska 1. 9, następnie w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A a g U S t  K.YVJł8 Ilick ..
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ordynuje ja k  w ubiegłym roku 124-3 — 2

W  JEh A . 3 3  O  I E - ___________

£  T, T f S l l t ó
ordynuje ja k  w roku zeszłym

W  K R Y N I C Y
„pod Koroną" (nowy dom rządowy). 122—3—3

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak i w latach ubiegłych jako le k a r z  z a k ła d o w y

W  R A B C E .  i * - * - *

Dr. Jozef Zeitner
ordynuje 117-4—3

W  S W O S Z O W IC A C H .

Ur. Weissenberg
N e m  i

(władający polskim językiem) ordynuje corocznie

w Kołobrzegu. 1 2 0 -3 -3

W  lecie roku bieżącego ordynować będę

W R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

m - 8-4  i> /\  M l c n n t  Ś / l w i  ń s / . i .

Dr. Karol Dębicki
c

ordynuje jak  lat poprzednich 
" W  F R . A T s r G E 3S r S t B A X O Z I E

od 20. Maja do końca Września 97—5 —5

Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje jak  lat poprzednich

Od 1-go cz e rw c a  104- 6-5

W  ^ Z C Z A W M C Y .

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak  lat poprzednich 88—8—6 

od 20-go Maja 
W SZCZAYY A 1 C Y .

sf ̂  1  t ik j h  iiisy i
ordynować będzie w ty m  roku tak j a k  av latach ubiegłych

w Cleichenbergu. 77_io- 5

Dr. Henryk Kummerling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

'W  B A D E N  (P 0(i  W iedniem )
Renngasse Nr. 3. n o —10- $

DrT MeclI FrTTANKOWŚkT _
ordynuje jak  w latach poprzednich od początku maja u wód

I X  a u l i e i m . 100—5—5

Dr. JAN REGIEC
o r d y n u j e  p r z e z  l a t o  j a k  d a w n i e j

W  R Y M A N O W IE
Willa pod Kościuszką (Paka). 94—6—6

r j )  D r .  E .  S P I E L M A N N
1 Z W I E D N I A

. j  jest  czynnnyro jak  w latach 
poprzedne iwy lekarz zdrojowy w Luhaczowieach

na Morawie. 95—10—6

Er. OSKAR KAUFMANN
ordynuje j a k  w latach ubiegłych

W K A l i L S B A D Z I i :
Grosskerzog, Kaiserstrasse. 96—1 0 —6

Dr. Władysław Harajewicz
jak lat unieglych ordynuje 85— 10-

\ \  M A R Y E N U A D Z I E
od I-go Maja do 30-go Września.

\ Lanolinuro puriss. Liebreich
wolne od wody, łączy  się z w odą

w  znanym , znakom itej czystości i n ieprzoścignionym  ga tunku

A  H  pi C  l a n o o  R  T TY  w°*ne od wody, łączy - O l i e p s  l a n a e  O .  J .  U .  s i ę  z w o d ą t p r z  Uroczy
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od manganu nie lepkie.

BENN0 JA F F E  &  DARM S1AEDTER 20- 26-26
F a b ry k a  lano liny  — M artin ikefe lde  pod Berliuem.

Józefa Kwiatkowskiego
lecznicze

p  r w o  z  e : p  _ts  z  i s  t  ~e ;
słabsze 0 3 gr., mocniejsze 0 6 gr. żelaza w poiączemu w litrze
Polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie ze wszech 
miar w tych wypadkach, w których leczenie wskazane jest

żelazem. 5 9 _ i _ x
Dostać można w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za 72 
litr butelkę, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi

na) z orygtnalnem opakowaniem i skrzynką.
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O głoszen ie  k o n k u rsu .Dr. Julian Aronsohn
ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni

' l i i i i i i
W il la  pod „K rak u sem " U4 — 5—4

Dr. Rudolf Hamrnerschlag
ordynuje ,ak w latacli poprzednich 115 -5—4

w S Z C Z A W N I C Y .
/

Z a k ła d  W r o j o t o - k ą j f ł e t o w y  w o d  s i a rc z a n y c h
w pobliżu Lwowa 

milę od Gródka, a  póltory od Szczerca oddalony.

1) Woda siarczana najsilniejsza ze wszystkich wód siar
czanych kontynentu  — bogata w składniki mineralno, za
wierające w sobie wielką ilość gazu wodo siarkowego, tudzież 
znaczną ilość wolnego kwasu węglowego.

2) Znakomite kąpiele borowinowe, tudzież lokalne okłady 
Z namułll, którego świeżo dokonany rozbiór wykazał zbli
żone podobieństwo do namułu z Battaglii (Fango) obecnie 
tak  bardzo polecanego we wszystkich reumatycznych cier
pieniach i neuralgiach.

3) Parowe kąpiele, 4) leczenie zimną wodą, 5) elektry
cznością, 6 ) mechano-terapią, 7) kąpiele rzeczne.

Położenie Lubienia 960 stóp n. p. m. wśród pagórków 
pokrytyclę szpilkowym, tudzmż liściastym lasem. Zakład ką
pielowy położony wśród cienistego 60-cio morgowego parku.

I f s k a z a n t a  : R&umcUysm m ięśn i i s fa ir tm  o stry  i  przen-ło- 
cztty. B lin . W ypociny pozapalne. jtłurjo trw ałe obrzęki po str,iehnięA 
ciach i z ła m a n ia ch  Choroby układu  noricoirego. Zołzy. Choroby 
skóry, spóźnione postacie Kiły, zw łaszcza  po nadużyciu  rtęci, otyłość,: 
choroby kohięoe, prznctoczne za trucie  Metaliczne.

Lekarz zakładowy:  Dr. Jó z e f  Wernicki.
Zakład posiada kilkaset pokoi wygodnie urządzonych 

z pościelą (po nader umiarkowanych cenach). Łazienki por
celanowe wzorowo urządzone. Apteka. Urząd pocztowy i te
legraficzny w samym Zakładzie. W  kaplicy zakładowej co
dziennie Msza św. Pierwszorzędna restauracya pod ścisłym 
dozorem lekarza. Mleczarnia W ody m.ncralne. Koncert or
kiestry zdrojowej dwa razy dziennie. Czytelnia obficie zao 
patrzona. Sala balowa i koncertowa. Fortepian.

Komumkacya ze Lwowem nader ułatwiona
Codziennie kursuje  poczta powozowa po 75 centów od 

osoby. D la niezamożnych ulgi najdalej idące.
Wszelkich wyjaśnień udziela

127-5—2 Zarząd zdrojowy

Wydział powiatowy w Horodence ogłasza mniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy.

Płaca roczna wynosi 500 złr z funduszu powiatowego, 
200 złr. z funduszu gminy i 250 zlr. juko ryczałt W yso
kiego W ydziału krajowego na objazdy.

Starający się o posadę wykazać się ma:
1. dyplomem doktora nauk lekarskich;
2 . p raktyką dwuletnią w zawodzie lekarskim;
3 obywatelstwem austryackiem ;
4. świadectwem zdrowia;
5. znajomością języków krajowych. i;-?i — 3  1

Termin zgłoszenia się do 30 czerwca I8S8.

jps alabastrowy
<1 o  <; ę  1 o  w  o  l i  i i* i t  i~ <>• i ę  z  11 y  <! h

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje 61—21-27

Fabryka gipsu M. Ameisena da wni e j  Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a rs k i  i Syn Rynek gł.

Andrzej Saxleiiner, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw

Z a lo t i  S a j d e l m e r n  wody  H t in y ad i  J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

nawet po dłnżb/.em stosowaniu znakom icie  j ą  znosi p izew ód  poaar-  
mowy. Łagodny',  p rzy jem ny smak. — Trw ate ,  jed n o s ta in e  i niensfa- 

jąee działanie. Mała dawKR.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1 0 - 4 5 —63

*S&xiehnera wody gorzKiej*.

t m
pod złotym słoniem

L. HELLERA
Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 2U3.

Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. UUJUl/iDA
------------ o—$g>-c------------

Poleca i wysyła odwrotną pocztą:
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, I złr. 
Sterylizatory patentowano (Doc. Łepkowski i E. Heller) 

do szczoteczek do zębów i paznogei, narzędzi chi
rurgicznych, kateter.iW i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez go tow ania ! 

Krążki maciczne systemu Ilodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i mne formy, celluidynowe i k a u 
czukowe. 58—1—x

Pastylki Thyroidini a 0 0 5 )  własnego wyrobu 
Pastylki ovarii a 0 20 (pOiecone przez Tow. LeKars. 
Barwiki i chemikalia do bakteryologif j a k  również 

przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział).
W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie.
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PKZEGLAD LS\ ARSK1
L*

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś r u e k i .

I. Gabryel Ayala o kiie.
Podat

I)i'. Leopold Crliick,
radca sanitarny i prymaryusz szpitala krajowego w Sarajewie.

Zbierając przed półtora rokiem w krakowskiej Biblio
tece uniwersyteckiej n.ateryały do rozprawki: .^Przyczynek 
do hi sto ry i trądu w Polsce" ł), wpadł mi przypadkiem w ręce 
tomik, zawierający' „Popularia epigramtnata medica" 2) Ayali 
Przy przeglądaniu go, zwróciły' szczególniejszą moją uwagę 
dwa utwory' wierszowane, tyczące się kiły, które, o ile mi 
wiadomo, uszły uwagi wszystkich badaczy', zajmujących się 
liistoryą literatury tej choroby mimo, iż z kilku w/ględów 
zasługują, by je  wygrzebać „z zapomnienia piasku".

Wiersze te podaje niżej w  łacińskim oryginale i w wier 
nynn, o ile to było moźebne, dosłownym przekładzie polskim.

Wiadomą jest rzeczą, że w X V  i X V I  stuleciu małą 
była liczba lekarzy, którzyby nie uważali kiły za chorobę 
zupełnie nową, przedtem jeszcze nie widzianą i nieznana. 
Ucieszyło mnie więc bardzo, gdym znalazł, że klasycznie 
wysoko wykształcony, a przylein obdarzony poetyckim ta
lentem autor „Epigramatów", który żył w pierwszej połowie 
X V I wieku, podzielał zdanie L e o  n i c e n  a i F r a c a s t o r a ,  
którzy pierwsi twierdzili, że kiła jest cborobą, istniejącą od 
wieków W pierwszymi z niżej przytoczonych wierszy za 
rzuca A y a l a  całe szeregi cudackich nazw, któremi autoro
wie kiłę  mienili i zatrzymuje tylko „morbus .Gallieus", j a- 
k i e  od  d a w n a  j u ż  m i a ł a .  Czyż to nie jest nowym do
wodem, wzmacniającymi już dobrze i zkądinąd umotywowane 
twierdzenie P r o k s c h a 3), że istnienie tego miana ludowego 
dla kiły  jest  również jednym  z dowodów wielkiego rozprze
strzenienia tej choroby, na długi czas przedtem, nim ku koń
cowi XV-go wieku, rzekomo jak o  cierpienie nagminne, wy
stąpiła ?

Kto zna patologiczne pojęcia o kile i trądzie lekarzy 
w pierwszej połowie XYI-go wieku, nie zadziwi się, że 
A y a l a  jest przekonanym, iż siedziba właściwą kiły , jako 
choroby ogólnej ustroju człowieka, jest wątroba, której iniąsz 
wskutek kiły staje się „słabym, suchym i zimnym". Te sa
me wywody i zapatrywania znajdujemy u wszystkich prawie 
pisarzy, nietylko w X V I, ale nawet jeszcze i w X V I I  
wieku. Z chw ilą jednakże, gdy A y a l a  opuszcza teorye 
i staje na pewnym gruncie praktyki i własnego doświadcze

‘) Przegląd lekarski, Nr. 14, 1897.
7 Popularia. epigram m ata m edica. Ad lleverendiss. ac Illustriss. 

Cardinalem Graiwellamun. Authore Gabriele Ayaia, Doctore medica 
Antverpiae, ex oHlcina Gulielmi Sylii, Typograpiii llegii. D. M. L. 11. 
Gum Privilegio.

3) P r o k s c h ,  J. K. Die Geschichte der venerisehen Krankhei-
ten Il-ter Tbeil. Bonn 1895 p. 149 i n.

nia, widzimy, że mamy do czynienia' z umysłem jasnymi 
i samodzielnym. Napomnienia jego, by' lekarze nie wszyst
kie cierpienia skóry uważali za kiłę i by  nie znloeali bez 
namysłu wcierania rtęci, napojów gwajakowćowyeh morzenia 
głodem, musiały być bardzo na czasie, skopo rozważymy, 
że rozpoznawanie różniczkowo między chorobami skórnemi 
a kiłowemi, jeszcze z początkiem naszego wieku stało na 
bardzo nizhim stopniu

Szczupłe wiadomości, jakie  rnamy' dotychczas o życ.u 
i działaniu A y a l i ,  podane sa w pierwszym tomie biograli- 
cznego leksykonu znakomitych lekarzy, wydanego w nie- 
miśiki.n  języku przez A. I l i r a c h  a.

D e  l u e  V e n e r e a .

Tu (juocjue Gnlliee morbe, meo lonabere versu :
Sit dea si Nemesis non inimi-ca mitii.

Pro titulo pugnent alii tr:stem’q Pa tursarn4),
Syphilidemn’q vocent, Parthenope 5) s i \e  luem :

Saturnive seius tormentum ‘j ,  lramve Deorum :
Sive Pudendagram 7), Cantabr.cuinve s) probruin.

Non morór: a Cybeles populo, mili i nomen liabebis 
Gallicum ; ab antiąuo scilicet i 11 u cl babes.

Luxttiiem amplexus’q vagos,, venererm’q negatam 
Dum seijuitur, poenas dat tibi tu rba  salax.

Utque dat, olim etiam decln, et sine fme datura est: 
Quandiu erit petulans tantus ubi.jue furor.

Nec novus in nostras iam nuper missus es o r a s :
Es vetus, id quamvis publica lama neget.

Quippe ex quo cocpere homines contemnere summi 
Jussa Dci, indiguis ausibus, ultor ades.

Et cum Tesipbone, Alecto saevaque M aegeran),
Tempore ab illo liominum turpia facta notas.

Ac merito boc nostro. (quo non corruptius ullum) 
Saeculo, inaudito vulnera more facis.

Nam quo non bodie perfricta licentia venit?
Quo hon illecebrae? crimina, furta, doli?

Spurea libido, pudendus amor, laseiva’q vita 
Te sino pene omnes sub sua signa trabant.

Nutricem esse gulam medicorum infamia yulgi est:
An non concubitus sordidus audit idem?

*) Tak nazwał Alinenar kię. Bliższe wyjaśnienie daje . P r o k s c h  
w „Geśchichte der venerischen Krankheiten. tl-ter Thffil pag. 151.

") Jedna z trzech syren, które u Rzymian uosobniały pojęcie 
pokusy i uwiedzenia.

°) Odnosi się do astrologicznej „passiu turpis Saturnina", z którą 
niektórzy łączyli powstanie kiły w końcu XV go stulecia.

J) Tak nazwał kiłę Torella
8) W miejsce dość często używanego „tnorbus Ińspanicus", albo 

też „morbusaCastiiienSis^
°) Według Appolodora imiona Erynii, których byio trzy, jak 

z Eurypidesa wiadomo.
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Judex, approbrium, scrotatorum'q flagellum,
Salve adeo: in’que tuos utere iure tuo.

Ad castos, dubium'q tborum, vitamque perosos 
Infamem, absque tuo vivere felle sinas.

Ni facias: te eoget eo medicina saiubris
In v i tu n i : et stratum sub pede figet humo.

O z a r a z i e  w e n e r y c z n e j .  I ciebio cliorobo galicka 
obdarzę v. lerszein swoim, jeśli bogini Nemesis nio będzie nu nie- 
przyjaciółką. Gdy inni sprzeczają się o miano i zowią (dę smu
tną Datirrsą albo Syfilis, zarazą Partenopy, męką starego Sa
turna i gniewom bogów, albo Pudeiubigrą, albo jeszcze Kantabryj- 
skim hańby znamieniem, ja się nio waham: od narodu Cybeli po
siadasz dla mnie nazwisko galickie, a magz go od dawien dawna.
O ile podda się rozkoszy, zmiennym uściskom i nieczystej miłości,
0 tyle składać ci będzie żołdy brudna tłuszcza. A jak ci teraz 
składa, tak je składała niegdyś i bez końca skiadać musi, jak długo 
gdziekolwiekbądź tak pożądliwa chuć istnieć będzie.

Nio jesteś nową i niedawno nasze strony zesłaną4 owszem 
starą jesteś, choć tomu przeczy glos ogółu. Gdyż skoro tylko ludzie 
poczynają, lekceważyć rozkazy Boga, stawia.-z się jako mścicielka 
na niegodnych śmiałków i Tezyfoną, Alektą i dziką Megcrą zna
czysz od dawna haniebne uczynili ludzi. T słusznie naszemu wio- 
km\ i ( który więcej zepsuty niż którykolwiek inny) zadajesz w nie
słychany sposób rany. Gdyż gdzie już nie dochodzi dziś nieokieł
zane wyuzdanie? Dokąd nie sięgają pokusy, zbrodnie, oszustwa
1 intrygi? Nieczysta rozkosz, haniebna miłość i rozpustne życie, 
licz ciebio wszystkich by prawie zaciągnęły pod swo sztandary.

Hańbą dla ogółu, że rozpusta jest żywieietkft lekarzy; ażali 
niemą sto spółkowanie nie słyszy tego samego? Sędzio, piętno i chło
sto nałożników bądź w najlepsze pozdrowioną! Wykonuj swe prawo 
na swoich, becz czystym i nienawidzącym podejrzanego łoża i ha
niebnego życia pozwól żyć licz twego jadu. Jeśli jednali tego nie 
uczynisz, pokona cię uzdrawiająca medycyna i upewni grunt pod | 
nogami na ziemi.

I n  m o r b i  Gr a 11 i c i a g n i t i o n e  i n u J t o s  d e e i p i .

$ b j i  mihi depascens uleus, scabiesve pudenda,
Non dolor articulos et caput omne premens:

Ut neque foeda gonorrbefi, au t jac tura  pilorum,
Tuberave aut maculae, quem cano morbus erunt.

Sed iecoris labefacta caro, cum frigore sicco,
Sordido ał> amplexu, Cypria virgo, tuo.

Ni forte accubitn,- aut, contactu serpit in liepar 
Corpore ab infecto, transitione duce

Scilicet buic, monstro est praesens contagio: cuius 
Interyentu, alios, qua data porta subit.

Sic abit in prolem a patribus: sic perdit alumnum 
Non raro nutrix  miproba, lacte sue.

Ad quoeunque modo insinuet se fristis Erinnis,
Nutat .n ambiguo, dum iecur nule gemat.

Ne mihi propterea, quicun’q es, ab uleere foedo,
A ut scabie, aut alio stygmate, triste cane,

Sypbilidemque statim clama in penet.rale receptam 
Corporis ab multos turpis bic error liabet.

Sive lucrum : rerum sive ignorantia caeee t:
Multorum crimen, Gallice inorbe, subis.

Liclienas, Jonthes, Marplieam 10), alplios’q Iepras’q. 
Psorasque, idque genus plurima, nube premis.

Sic quoque ad internos morbos commune catliarri,
E t  febris est nomen, res ubi nota parum.

Diseite, gens Plioeboea, lues discernere signu 
I laud  dubiis, medica quatenu3 arte licet.

Mox saeros adlrb ite  manu§,j aptam’q medelam 
Porrigite: hanc morbus cognitus ultro dabit.

*) Morpheam.

Me nuper, quidain v if  nobilis ord ire  equestn 
Consuluit: scaliie stabat onusta cutis.

Papnla cum maculis focdis femur omne teg4ebat:
E t  grave supplicium iam subiturus crat :

Nos nisi conspicuo demonstrassemus, ab ictu 
Partlienopes .llum non ea dam na pati.

Non temere in uaorbis tentanda extrema, Galenus 
E t prior Hippoerates, admonuere satis.

0  infelices nimium,  qui simplice psora
Aut scabie aifecto corpore summa fe ru n t :

Mercuriiq litus. Guaiacique aerjs amara 
Pocula, sudores, ditficilem’q łamem.

W i e l u  s i ę  m y 1 i w r o z p o z n a n i u g a l i  c k i o j 
c b o r o b yy! Choroby, którą opiewam, nie stanowi ani wrzód gry
zący, albo wyrzut na częściach płciowych, ani uciskający ból człon
ków i całej głowy, ani szkaradna rzeżączka lub wypadanie włosów, 
ani guzy i plamy, locz jest nią tylko, wskutek twego nieczystego uści
sku, dziewico cypryjska, osłabiony sachem zimnem miąższ wątroby.

Jeżeli się przypadkowo nio wpełznie do wątroby przez spół
kowanie lub dotknięcie zarażonego ciała to się tam dostaje przez 
przejście togo potwornego przyrzutu, za którego pośrednictwem 
wchodzi, jak przez otwarte wrota. Tak przechodzi z ojców (rodzi
ców) na dzieci, tak nierzadko bezwstydni' ma inka gulii swojem 
mlekiem niemoulę. Lecz którąkolwiekb.pb: drogą smutna Erinnis 
się wśliźnie, walni się niepewna, póki nio jęczy wątroba.

Nio śpiewaj mi przeto smętnie, ktokolwiekbądź jesteś, dla 
szpetnego wrzodu, parchu lub innego znaku i nie wołaj zaraz, i  o 
kiła weszła wgłąb ciała, chociaż wielu się trzyma togo brzydkiego 
błędu. Częścią, chęć zysku, częścią nieświadomojtó znślopia. Obar
czoną jesteś winami wielu, o cliorobo galicka ! Wysypki guzkowe, 
wągry, biały trąd, jakoteż białe plamy skórne, również łuszczyce 
i parchy i wiele innych tego rodzaju (wyrzutów) pokrywasz obłokiem.

Zwykło się mianować wewnętrzne cierpienia nieżytom i febrą, 
których istota nie jest dostatecznie znaną.

Ucz się plemię Folmsa rozpoznawać zarazę po nieomylnych 
znaiiacłi, o ile lo jest możelmem w sztuce lekarskiej. Prędko przy
łóżcie wasze uświęcono ręce i dajcie lek stosowny, kuny wam roz
poznana choroba poda.

Przed niedawnym, \czasem radził się innie stanu rj carskiego 
szlachcic: skóra by.ła parchem pokryta. Grudki i szpetne plamy po
krywały całe udo (członek?) i już mu miała być nałożoną ciężka 
pokuta, gdybym nie był jasno dowiódł, że nio z razu Partenopy 
cierpi to dęzkio męki.

Galen, a przedtem jeszcze łlipokrates, nio bez przyczyny upo
minali, by bez powodu nie chwytano się ostateczności w chorobach. 
O wielce nieszczęśliwi, którzy ciału, okrytemu prostym liszajem 
lub świerzbem, co najcięższe przepisują — nacierania rtęcią, gorz
kie kielichy ostrego gwaj akowca, poty i głód ciężki.

I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyżewicza
we Lwowie.

0 zapobieganiu gorączce poropowej i przyrannej
podał

b. asystent I)l‘. J  ó z c f  S t a r z  e w s k  i ,
dyrektor szpitala powszechnego w Tarnowie.

I.
Z całego szeregu drobnoustrojów, które mogą wywo

ływać gorączkę połogową i przyranną, paciorkowiec i gron- 
kowiec ropotwórczy odgrywają niewątpliwie najważniejszą 
rolę, i gdyby sięi udało"1 nauce lekarskiej wyjść zwycięzko 
w walce z mmi, to możnaby uważać sprawę gorączki poło
gowej i przyrannej za rozwiązaną.

Od czasów epokowych prac Semelweissa mamy cały 
szereg coraz to skuteczniejszych usiłowań w tym kierunku.
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Równolegle z rozwojem bakteryologii powstawały nowe 
środki i sposoby niweczenia drobnoustrojów, — tak  zwane 
„antiseptioa" sposoby zapobiegania wysianiu się drobno
ustrojów na świeża powierzchnię ran n ą ,  czyli tak zwane 
postępowanie „aseptyczne".

Pomimo ogromnych zysków, jak ie  te usiłowania, 
w szczególności zaś aseptyka, dla chirurgii i położnictwa 
przyniosły, nie można jeszcze uważać sprawy zapobiegania 
zakażeniu ropnemu za rozwiązaną. Gorączka połogowa i przy- 
ranna zabiera tysiąee ofiar rocznie, a nawet najwzorowiej 
aseptyeznie urządzone zakłady chirurgiczne i położnicze płacą 
jej pewien odsetek.

Idealna aseptyka, j a k  to słusznie powiedział Mikulicz 
na ostatnim Zjeździe chirurgów niemieckich, jest ezemś w ro
dzaju kwadratury  kola, —  nie da się urzeczywistnić. Świad
czą o tem najnowsze badania, które wykazały, źe ręce ope
ratora, wymyte najsumienniej według wszelkich przepisów, 
są tylko w początku operacyi względni"! aseptyczne; że opa
trunek aseptyczny, założony na ranę, jes t  tylko tak  długo 
wolny od zarazków, jak długo jes t  suchy, nie przesiąknięty 
wydzieliną z rany; że ani pola operacyjnego, nie jesteśmy 
w stanie przed operacyą w zupełności wyjałowić, ani zapo- 
biedz zakażeniu rany z powietrza. Czyli, innemi słowy, 
jesteśmy zawsze skazani na nieprzewidziane wypadki przy 
postępowaniu aseptycznem, którym zapobiedz nawet w naj ■ 
lepiej urządzonej klinice nie jesteśmy w stanie. Jeden nie
widzialny p y łek ,  zawierający chorobotwórcze twory, przy
niesiony z prądem powietrza na ranę , lub najmniejszy błąd 
we wyjaławianiu rąk  lub opatrunków, może zniweczyć całe 
mozolne dzieło postępowaniu aseptycznego.

Prócz wspomnianych zasadniczy cli usterek aseptyki, 
wymaga ona całego aparatu uiządzeń i wyszkolenia perso- 
nalu, które, to rzeczy nie dają się przeważnie ani zastoso
wać, ani przeprowadzić po za m uraw  i kliniki. W  zupełno
ści nie udaje się zastosować postępowania nciśle aseptycz
nego przy porodach, obsługiwanych prywatnie przez aku
szerki. Każdy lekarz, p rak tykujący  w położnictwie spotyka 
się niemal codziennie z najgrubszemu wykroczeniami akusze
rek przeciw kardynalnym przepisom aseptyki.

Błąd, popełniony przy postępowaniu aseptycznem, nie 
daje się absolutnie naprawić i nieposiadamy do dzisiaj żadnego 
środka, aby zapobiedz następstwom takiego błędu, chociaż- 
bysmy najdokładniej wiedzieli, kiedy 1 j a k  został popeł
niony.

Rozważając z tego stanowiska kwestyę dzisiejszych 
środków zapobiegania gorączce połogowej i przyrannej, przy
chodzimy do wniosku, że są one zasadniczo nie wystarcza
jące Jedynym  środkiem pewnym mogłaby być tylko jakaś  
n. p. surowica, któraby, zastrzyknięta kobiecie przed poro
dem, albo .choremu przed operacyą, uodporniała go na wszel
kie możbwe błędy anti i aseptyki.

Prawie idealna taką surowicą by łaby  liiięszanina suro
wicy przeciwpaciorkowcowej i przeciwgronkowcowej.

II
W lipcu r. 1895 podał Marmorek Ł) do użytku świata 

lekarskiego otrzymaną przez siebie surowicę o bardzo zna
cznej sile uodporniającej (imunizacyjnej) przeciw zakażeniu

*) Annales de 1’institut Pasteur.

wszelkimi rodzajami paciorkowca ropotwórczego. Prócz tego 
przypisywał jej autor znaczną siłę leczniczą przeciw już 
istniejącemu zakażeniu ropnemu i giównie w tym kierunku 
używanie jej polecił.

Jak o  środek leczniczy nie m.ala surowica Marmorka 
powodzenia i doznała podobnego losu jak  przeważna część 
surowic leczniczych, np. surowica przeoiwtęźcowa. Ogólny 
sad, po licznych doświadczeniach na ludziach, wypadł prze
ważnie na jej niekorzyść.

Pozostawała do zbadania klinicznego druga jej wła
sność uodporniania (imunizacyi) przeciw zakażeniu pacior
kowcem ropotwórezym.

Ze stanowiska teoretycznego wszystko przemawiało za 
dodatnim wynikiem tej próby, gdyż właśnie przy zakaże
niu ropnein jesteśmy w stanie przeprowadzić szczepienie 
ochronne na łodziach, zupełnie analogicznie do doświadczeń, 
robionych w pracowni na zwierzętach. Z całą matematyczną 
ścisłością możemy przewidzieć kiedy zakażeire może na 
stąpić (poród/ operacya) i obrać stosowną po;rę do uodpor
nienia, podczas gdy przy innych chorobach zakaźny cli, jak  
dur, błonica itd. nigdy w tak korzystnem położeniu nie je 
steśmy i musimy- być z góry skażam na używanie surowic 
tylko jako  środka leczniczego.

Idąc o krok dalej w tem rozumowaniu, przychodzimy 
do wniosku, że jeżeli -surowica Marmorka okazała sic sku
teczną. jako  środek uodporirająey przeciw zakażeniu ropnemu 
paciorkowcem dla zwierząt, to musi także działać podobnie 
u łudzi i nie ma żadnego racyonalnego powodu przypusz
czać, aby jakiś  pewnik, udowodniony w pracowni, nie miał 
mieć zastosowania w podobnych okolicznościach po za jej 
metrami,

(Dokończenie nastąpi).

lir. Kilka słów o badaniu i l,eczejiiu zeza 
towarzyszącego

podał

Dr. Karol Brndzcwski.

(Ciąg dalszy).
Brak dwuwidzenui u zezujących tłomaozony w najróżno

rodniejszy sposób, dał nawet podstawę do powstania teoryi 
o inkongruencyi siatkówek, jako  przyczynie zezu. Tak nie 
jest. Chociaż oko zezujące nie bierze udziału w widzeniu 
obuocznem w śeisłem słowa znaczeniu, to przecież ono wi
dzi, może mieć nawet pełną bystrość wzroku, j a k  się to 
zdarza w zezie przemiennym. To wykluczanie obrazków 
przez oko zezujące nie rozciąga się na całą siatkówkę, ale 
jest tylko częściowe, jak lo ostatnimi czasy Alt Graefe do
świadczalnie stwierdził i nazwał ten objaw „regioniire Exciu- 
sion‘‘. Podług Kugla obrazek oka zdrowego i zezuiącego 
równo do świadomości przychodzą; lecz gdy jedno z nich, 
t. j. zezujące, uposażone jest w wyższym stopniu o d m i e n n ą  
refrakcyą, lub niedowidzeniem (ainblyopią),. to obrazek wy
raźny oka zdrowego, tak przygłusza obrazek oka drugiego, 
że ten prawie me jest spostrzegany (Extinetion der Bilder). 
W każdym razie, czy w ten, czy w inny sposób, nie wy
stępuje dwuwidzeriie samoistnie, to polega zawsze na akcie 
psychicznym ośrodków, którą powszechnie nazywają abstrak-
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cyą, sujipresyą lub neutralizacyą. A jednak  pewnym 1' spo
sobami możemy to dwuwidzenie wywołać w bardzo wielu 
przypadkach ; obecność jego jest dla nas cennym i bardzo 
potrzebnym objawem. Udaje się to raz trudniej raz łatwiej; 
w żadnym jednak przypadku nie powinno się zaniedbać 
wyszukiwania tego objawu. Często już  wystarczy ustawienie 
przed oko zdrowe barwnego szkła, aby zezujący zauważył 
dwuwzroczność. Gdy to nie wystarcza, to dodanie pryzmatu 
z kątem łamiącym ku  górze lub ku  dołowi, przemieszczają
cego obrazek zwykłej sfn-y neutralizacyjnej, może ujawnić 
dwuwddzenie. Lub  z,.kokainowawszy oko, można je  ustawić 
w środku szpary powiekowej, t. j. w’ywołać efekt opera- 
cyjny — i tu dwuwidzenie nie każe na siebie czekać. — 
Ilowrież dobrze posługiwać się można pryzmatem, zwróco
nym k ą t .m  łamiącym ku nosow lub skroni, zależnie od j a 
kość.' zeza. P ryzm at ten, zbliżając obrazki do siebie, a nie 
łącząc ich, lepsze nieraz nawet usługi oddaje, niz inne spo
soby. Więcej zawikłany i trudniejszy do zastosowania jest 
sposób Schweiggera. W  źwicreiadelku, ustawionem przed 
okiem zezującem pod kątem, odbija się świeczka ustawiona 
po za badanym tak, że obrazek wpada do oka ;  obrazki 
świeczki, w które badany wpatruje się, i świeczki odbitej, 
są tak różne, źe dwuwidzenie zaraz jirzez badanego zauwa- 
żonem być może. Najlepszymi jednak zostaną sjiosoby proste, 
jak świeczka w ciemnym pokoju, jako  przedmiot wpatrywa
nia się, pryzmat i szkło czerwone. Nieraz nawet i tego nie 
potrzeba. Dwuwidzenie w ciemnym pokoju, przy patrzeniu 
na jdomień świeczki, samo wystąpić m oże..

Obecność dwuwidzenia, uważanego dawniej za objaw 
niepotrzebny i nie wygodny, jest dla nas cenną wskazówką 
prognostyczną, gdyż cel leczenia zezu, uważany jiowszecbnie 
li tylko jak o  kosmetyczny, przestał nim być wyłącznie; 
wszak ważniejszą rzeczą jest obok tego przywrócenie jiełnej 
funkcyi, o ile się to da, to jest widzenia dwuoeznego w ści- 
słem słowa tego znaczeniu. — .layalowi i Landoltowi należy 
się ta zasługa, ż.e wyłącznie się tem zająwszy, wskazali 
drogę jak należy postępować, aby do tego celu dotrzeć, oraz 
źe w wielu przypadkach, jeśli nie w większej częścsi, jest 
to możbwem. Operacya jest tylko jednym z licznych etajiów 
tej drogi, środkiem ułatwiającym i przyś|)ieszającym kres 
naszych usiłowań do otrzymania pełnej iunkcyi obuocznej, 
która, jeśli nigdy nie istniała, ma być stworzona; jeśli zaś 
zaginęła, ' ma być jirzy wróconą. Ona także jest jedynym 
wiązem, który efekt Lrapi. utrwalić powinien i może. Obe
cność nawet dość znacznego niedowidzenia (amblyopii), jeśli 
tylko zdolność widzenia naośnego jest u trzymana, nie jest 
tak dalece przeszkodą do przywróftenia widzenia dwuoeznego. 
W eekor wprawdzie czyni uwagę, źe tylko te przyjiadk: 
mogą odzyskać widzenie obuoczne, w których bystrość 
wzroku oka zezującego /n ie  jest mniejsza niż y t , a to sta
nowiliby podług jego wielkiej statystyki nie więcej jak 
45°/0. Jest to jednak przypuszczenie, mezem nie poparte. 
W eeker żadnych prób w tym kierunku nie robił, odrzuca
ją c  z góry możliwość skutku. Zważywszy jednak, źe niedo
widzenie do pewnego stopnia może się pojirawić, to stano
wczo liczba jego jest za nizka. Najcenniejszym objawem 
widzenie dwuoeznego jest zapewne widzenie stereoskopowe, 
widzenie wymiaru głębi, które muli należy przywrócić. 
Wprawdzie Sclineller wykazał, że przy ‘/., bystrości wzroku 
kończy się stereoskopowe widzenie 'dla pracy delikatniejszej.

to jednak  podaje z drugiej strony, źe /ćwiczeniami znacznie 
można tę granicę przekroczyć T ak  samo działa znaczna 
różnica refrakcyi, a szczególniej astygmatyzm. Yan Menlen 
podaje, źe jirzy różnicy refrakcyi większ >j niż 5,51), również 
Widzenie stereoskopowe ustaje. A jednak  inne fak ta  wprost 
przeciw temu świadczą. Zbyt skąpe badania, w tym kie
runku przedsiębrane, nie mogą jeszcze ogromem liczb zdań 
poprzednich obalić; a jednak  Landolt dowiódł, że wykonu
jąc  ćwiczeni;, stereoskopowe, nawet w razach, gdy bystrość 
wzroku spadła do 0.05, jirzy obecności znacznego astygma- 
tyzmu, można wykazać istnienie w.dzenia obuocznego, o czem 
się Jirzy pomocy przyrządu H err iga  przekonał. Niepowinno 
się zatem ^>o operacyi zeza pozostawiać chorego jego losowi, 
ale starać się o przywrócenie pełnej iunkcyi. Co innego jest 
w jirzypadkach tak  wysokiego ni “.dowidzeniu (amblyojiii), 
że widzenie naośne zaginęło. Tu by była prosto strata czasu 
dla chorego i lekarza, gdyby chciał widzenie obuoczne przy
w rócić ; lecz te przypadki stanowią nudy odsetek wszystkich 
zezów.

Zez wiblui młodego, jeśli jas-t towarzyszący, prawie 
wyłącznie jest  zbieżnym; rozbieżny zjawia się znacznie pó
źniej, i pojawia się mniej więcej około 2 — <3 roku życia 
przeciętnie. W ystępując z początku prawie zawsze tylko 
okresowo, może jako  taki jiozostać, lub też, po krótszem 
lub dłuższem trwaniu, bądź to samoistnie, nawet bez terapii, 
bez śladu ustąpić, lub też utrwalić się, czy to jak o  prze
mienny (,,alternans“), czy też jednostronny. Rzadko jednakże 
widzi lekarz te pierwsze początki; przeciętnie najwcześniej 
dopiero około 8 -go roku życia (Maxwell) staje się zez przed
miotem leczenia; zboczenie jest zwykle wtedy nawykowem, 
jeśli się tak  wyrazić wolno. Póki zez jest jeszcze okreso
wym, stoi nader wyraźnie w ścisłym związku z większym 
wysiłkiem akom odacyjnym ; t. j. występuje tylko wtedy, 
gdy pacyent wymaga większego napięcia akomodaeyi przy 
oglądaniu drobnych przedmiotów z blizka. To też od czasów 
Dondersa i Graefego, aby go usunąć, stosowano okulary po
prawiające liiemiarowość (ametropię), —  przyczem zez często 
całkowicie też ustępuje. Podług zestawienia, (Lang), za po
mocą okularów pojirawiająćycli niemiarowość, ustęjiuje 4-3% 
zezów pod okularami, bez jakichkolwiek innych świadomie 
stosowanych równocześnie czynników terapeutycznych. —  
Jestto odsetek wysoki i dostatecznie wskazujący użyteczność 
szkieł. W iek zbyt młodociany nie poeinien być przeszkodą 
do noszenia okularów; Hodges, Javal, Ayres, Chibiet, Max- 
well i n wcale z tą terapią nie zwlekają, ale dają już 2 -le- 
tnim dzieciom szkła; nie zdarzył się dotychczas w literatu
rze znany przypadek, aby dziecko z powodu tego jak iś  
szwank poniosło; owszem obchodzą się z okularami, jak za
pewnia Javal. nader ostrożnie. Szklą to winny być okrągłe, 
a nie owalne, by dziecko, zwracając głowę w którąkolwiek 
stronę, zawsze jirzez nie patrzało. Nosić jo powinien pa
cyent zawszo; a jeśli inteligeneya tak daleko postąpiła, ze 
gdy chory zgłasza się do lekarza umie już czytać, należy 
do czytania dać szkła silniejsze, aby o ile można, w odle
głości czytania wykluczyć akomodaeyę zupełnią, jako  czyn
nik pobudzający do zbieżności. Nierówna łamliwość (refrak- 
cya) nie jest  wcale przeszkodą, owszem dziecko prędzej się 
do nierównych szkieł przyzwyczai, niż dorosły. Pamiętać 
należy, że nader często zdarzą się u zezujących astygma
tyzm, bo więcej niż 50°/o (Clievallereau i in.) i że wymaga
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on pełnej poprawy Jeden  Alfred Graefe jest przeciwnym 
polecaniu szkieł poprawiających zupełnie niemiarowość (anie- 
tropię) dzieciom zezującym; wychodzi bowiem z tej zasady, 
źe gdy się zez rozwija i k a t  się ciągle zmienia, me należy 
szk-Taim przeszkadzać i udaremniać tworzenia się pewnej prze
miany stosunków miedz f  akomodacyą a zbieżnością, która 
musi się w oczach niemiarowych (u ametropów) inaczej ufor
mować niż u emetropów, a należy dopiero wkroczyć czyn
nie, gdy się utworzył zez okresowy. A gdy się utworzy 
zboczenie stałe jednostronne?! W ielu autorów, jeśli me ich 
większość, zamiast okularów stosuje atropinę w tymże samym 
celu wykluczenia akomodacyi i z obawy, aby dziecko szkłami 
się nic pokaleczyło, atropiny jednakże nie należy uważać 
jako  środka stojącego na równ. z okularami, ale inko pomoc 
tylko, jako środek przemijający i służący wyłącznie do u ła 
twienia oznaczenia re f rak cy i , którą z pomocą atropiny 
i skiaskopii?i;nawet u bardzo niespokojnych małych pacyen- 
tów wykonać można dość łatwo. Jeśli jednakże ktoś chce 
koniecznie, przynajmniej z początku, uniknąć szkieł, z wyżej 
podanych wzgdędów, należy porazić akomodacyę zupełnie; 
częściowe porażenie, z łatwo zrozumiałych przyczyn, kąt zezu 
tylko zwiększa (Javal).

Szkła dobrze dobrane mają skutek częsco natychmias
towy. Jeśli jednakże zaraz, albo w kilku następnych dniach 
skutek nie nastąpi, nie należy ztąd wnosić, że ta część 
terapii jest i pozostanie bezskuteczną. Zez ustępuje często 
zwolna, w przeciągu tygodni, a nawet miesięcy i to nietylko 
w zezach okresowych, ale i w tych razach, gdy zboczenie 
zdawało się być ściśle jednostronne, ze stałym na pozór ka
tem zboezema (Pannaud , Mayer). W  tych razach zbyt po
chopnie wykonana operaeya, choćby na razie i zupełnie ope
rującego zadowoliła, później nader łatwo dać może rozbież
ność (diwergencyę). To też nigdy medość będzie powtarzać, 
aby w każdym przypadku zezu wieku młodego stosowano 
okulary, nawet, gdy, mimo kilkorazowego badania, zez wy
daje się mieć kąt zboczenia stały, i to nie dni kilka ale ty 
godniami, przyczem otoczenie paeyenta należy pouczyć, aby 
pod żadnym warunkiem na zdejmowanie szkieł nie pozwa
lano. .Pod okularami zez może ustąpić częściowo, ale część 
pozostanie, jak o  zboczenie z kątem stałym, nie ustępując 
już ani pod atropiną, ani pod mocniejszemi szkłami. Ta  
część jest naturalnie przeznaczoną do zabiegu operacyjnego, 
gdyż ona nie jest pochodzenia czysto akomodatywnego. 
W  tych razach, gdzie zez. jakkolwiek pod okularami zupeł
nie ginie, po ich zdjęciu jednak  się zjawia, w tycli razach 
należv, jeśli paeyent jest inteligentny i dość cierpliwy, za
stosować ćwiczenie wdzenia dwuocznego, aby je  utrwalić 
i stała postawić zaporę przeciw powrotowi zeza. Zakrywanie 
oka zdrowego na jak iś  czas dnia, lub noszenie nieprzeźro
czystej musz!. Javala ącoquille non pereće), aby zapobiedz 
wytworzenm się niedowidzenia (amb)yopii), nie ma celu; bo 
gdy zeZ jest okresowy, to przecież, patiząc w dal, oba oczy 
są w użyciu; a gdy jest ką t zeza stały, mimo okularów nie 
ustępujący, należy operować, a wtedy oko dobrze ustawione 
poruszając się wraz z drugiem, będzie brać udział w widze
niu obuocznem i ■wtedy zakrywanie oka jest  zbyteczne 
Z chwilą, gdy zez wcale się me zmienił pod wpływem środ 
ków terapii optycznej, albo też nader nie wiele tylko ustą 
pił, otwiera się pole dla leczenia operacyjnego, wszelako 
nie wyłącznie, gdyż po dobrem ustawieniu oczu, wchodzą

na nowo ćwiczenia optyczne w swe prawa, aby efekt opera
cyjny uzupełnić, bądź utrwalić. Dominującym prawie zabie
giem jest obecnie tenotom.a mięśnia przykurczonego na oku 
zezuiącem, wykonywana w różnych modyfikacjach. Ze ona 
jednakże jest  zabiegiem niepewnym i niewystarczającym, to 
świadcza za tem Lozne i najróżnorodniejsze dla niej wska
zania, oraz skargi autorów na niepowodzenia po niej nastę
pujące; a źe się mimo to tak  szybko przyjęła i rozpowsze
chniła ma to do zawdzięczenia wpływowi starszego Graefego. 
Cel i zadanie operacyi tej jest  przedewszystk.em ustawienie 
zbaczającej osi ocznej równolegle do osi oka drugiego, co 
rzeczywiście tenotomią osiągnąć można, przyczem, podług 
twięrdzenia Graefego, mięsień antagonista tyle zyskuje ile 
traci mięsień podcięty. Cały jednakże efekt operacyjny za
leży nietylko od cofnięcia ścięgna mięśnia przykurczonego, 
ale przedewszystkiem od antagonisty ; on bowiem, skurczywszy 
się wobec zmniejszonego operacyą napięcia w łuku mię
śniowym, skręca gałkę, która o tyje się dobrze ustawi, o ile 
on posiada siły. Przypuśćmy jednakże, że oko dobrze się 
ustawiło, to również ważnem dla nas będzie zachowanie się 
ruchów gałki po operacyi, tak  skojarzonych ja k  i zbieżnych. 
Ze i tutaj są zmiany i to znaczne, a ujemnie wpływające 
na pełne ruchy gałki, wykazali: Krenchel i Czerniak teore
tycznie na fantomie, Landolt zaś praktycznie w klinice. Co 
do ruchów zbieżnych, to oczy prawidłowe powinny i są 
w stanie utrzymać zbieżność na najmniej 1 0  estm odległości 
od oczu (punktum proximum amplitudy convergencyi), czy ii, 
podług określenia Nagła, na 10 kątów metrycznych. (Meter- 
winkel, angle mćtrique,' km,): Z drugiej strony zupełne zwol
nienie zbieżności nie jest tem samem co równoległe ustawie
nie osi ocznych, ale oczy powinny zapomoeą słabych p ry 
zmatów odwodzących ku  skroni 4-— 5° jeszcze widzieć poje- 
dyńczo, zatem być zdolnetni do lekkiej rozbieżności, co obli
czywszy na stopnie metryczne, wynosi około 1 km. zatem 
punkt dali pow.nien być ujćrtinym, a cały zakres zbieżności 
wynosiłby zatem 1 1  km Jestto cały zakres zbieżności, k tóry  
zapomoeą operacyi osiągnąć powinniśmy, co jednak  tylko 
wtedy jes t  możliwe, gdy obok dobrego ustawienia gałki ża
dnego mięśnia nie osłabimy, a ewentualnie słaby wzmocnimy. 
Tymczasem tenotoinia osłabia tak mięsień operowany jak 
i antagonistę, zmniejszając w obu napięcie, gdyż obydwa 
się skracają tak, że ten sam bodziec nie da tych samych 
skutków ; a potem, źeęobydw a posuną się nieco dalej od 
punktu  obrotowego, a zatem, działając mn.ej w kierunku 
stycznej, działają słabiej. Prócz tego wykazał • Motais, że 
wielki wpływ na ruchy gałki mają więzndła boczne (ailerons, 
Bandfłiigel, tendons d’a r re t) , oraz tkanki otaczające, ja k  
osłonka Tenona, które będąc nacięte mocno, ruchy oka upo
śledzają. Każdy bowiem zabieg, napinający (wydłużający) 
owe więzy, osłabia działanie mięśnia (tenotomią); zwalnia
jący  zaś zwiększa siłę mięśnia (antepozecya mięśnia, lub to
rebki). To też doświadczenie wykazało, że ograniczenie ru 
chów po -stronie mięśnia tenotomowanogo może nawet dojść 
do 1 0 °, obok zupełnie dobrej popiawy kosmetycznej, a an- 
tagom ńa nie zyskuje na sile tyła, ile wynosiła korrekeya. 
To upośledzenie ruchów nie miałoby tak wielkiego znacze
nia, gdyby nie to, że wywołując je, wywołujemy ten objaw 
na oku, którego ruchy w ogóle już przedtem były patolo
gicznie zmienione. Również tenotomią wpływa ujemnie na 
dynamiczne stosunk mięśni przy zezie zbieżnym (konwer-
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gencyi). Żądana zdolność zbieżności do 25 ctm. po operacyi 
(tenotomii) zezu jest dla przywrócenia widzenia dwuocznego 
zam ała ; prawidłowy zakres zbieżności wynosi przecież w  prze
cięciu 1 1  kątów metrycznych; zatem oczy, aby pracować 
wytrwale, powinny posiadać pewien zapas siły, a nie praco
wać przy słabem żądaniu już w swym punkcie pobliża 
zbieżności; w przeciwnym bowiem razie nastąpią wnet ob
jawy niedomogi mięśniowej, i operowany będzie zmuszony, 
aby tego uniknąć, posługiwać się tylko jednem okiem, jak 
przed operacyą. Jest to zupełnie to samo ja k  z zakresem 
dodatnim i ujemnym akomodacyi względnej. W  danym ra 
zie, gdy bystrość wzroku jest obustronnie dobra, często mo
żna stwierdzić, że choć oczy dla dali są ustawione dobrze, 
dla pobliża jes t  skrzyżowane widzenie zdwojone (diplopia).
W  wielu przypadkach owego widzenia zdwojonego skłonność 
do zlania obu obrazków jest tak silna, że chory, choć 
z wielkim wysiłkiem połączy owe obrazki. Jest  to jedyną | 
przyczyna, że tenotomia dala wiele dobrych wyników; ale 
to zlanie się obrazków nie zawsze było świadomym celem 
o p e ra to ra ; raczej tylko cel kosmetyczny przeważał zwykle. 
To też gdy żądamy od tenotomii pełnej poprawy wszystkich 
ruchów oka, braki tego zabiegu operacyjnego wystąpią na 
pierwszy plan, przy braku skłonności do zlania obu obraz
ków, która wcale tak często bez ćwiczeń się sama nie zja
wia. (Krenchel-Czermak).

Ale i co do samego ustawienia gałki, to nie zawsze 
tenotomia daje wyniki zachwycające ; przeciętnie efekt ope- 
raevi jest 2 0 °, który to efekt powiększeniem rany w osłonce 
Tenona jeszcze zwiększyć, a gdy za wielki osłabić można 
następowym szwem przez osłonkę wspomnianą (częściową an- 
tepozycya). Często jednakże i stopnie wyższe nad 30 i 35° 
ustąpią po jednej tenotomii. Jednakże nigdy tego przewidzieć 
nie można, gdyż to zależy od antagonisty, a o działaniu jego 
tylko w przybliżeniu przekonać się możemy, oznaczywszy 
poprzednio perymetrem boczne ruchy oka. Z tejże samej 
przyczyny skutek tenotomii może być bardzo mały, a nawet 
po pewnym czasie zniknąć zupełnie, jak to  Schweigger w osta- j 
tniej swej pracy otwarcie przyznaje. Z drugiej zaś strony 
może wzmagać się, aż wreszcie przejdzie w rozbieżność stałą. 
To pierwsze, t. j. zniesienie skutku, polega najprawdopodo
bniej na zmianach anatomicznych. Kalt wykazał doświadczal
nie, badając anatomicznie gałki tenotomowane, że ścięgno 
po tenotomii traci zupełnie charakter swój ścięgna, i zrasta 
się z gałką zapomocą tkanki bliznowatej, włóknistej, nie przycze
piając się nigdzie bezpośrednio do twardówki. T k an k a  ta może 
się zwolna kurczyć i w ten sposób zniweczyć efekt opera
cyjny. Kiedy się to dzieje, nie wykazano jeszcze. Nie jest 
to następstwo częste, gdyż doświadczenie kliniczne poucza, 
że nie zawsze efekt operacyjny ginie zupełnie. Co zaś do 
wzrastania efektu, to zdarza się ono najczęściej, gdy przy 
operacyi poprawiono zez zupełnie, a szczególniej, gdy ope
rowano dzieci. Oczy wogóle z wiekiem mają tendencyę do 
ustawienia się rozbieżnio, podług Weissa dlatego, że w cza
sie pokwitania, przy wzroście czaszki, wzrasta i rozbieżność 
oczodołów. Wobec tego oczy operowane, nie będąc trzymane 
w nale.źytem położeniu widzeniem obuocznem, ustawią się po
dług równowagi mechanicznej mięśni, a że mięsień wewnętrzny 
prosty został osłabiony tenotomią, przeto wystąpi rozbieżność, 
a  z nią wskazanie do nowego zabiegu operacyjnego. Tenoto- 
mia obustronna, wykonana równocześnie, jeśli po jednostron

nej zboczenie gaiki nie ustępuje, ma te same wady w pobo- 
cznem działaniu, co i jednostronna, tylko, że one mogą się 
uwidocznić jeszcze wybitniej, i zachodzi większa obawa póź
niejszego nadmiaru efektu, niż gdy była robiona w pewnym 
odstępie czasu i gdy już efekt operacyi pierwszej zupełnie 
się utrwalił. Ażeby nie operować drugiego, rzekomo zdro
wego, oka w wyższycli stopniach zezu zbieżnego, dołączono 
do tenotomii mięśnia przykurczonego antepozycyą torebki, 
albo i torebkowo-mięśniową antagonisty, eo razem dać może 
efekt około 45°, wystarczający do usunięcia wysokich stopni 
zeza. I  tu efekt kosmetyczny, to jest  ustawienie gałki, jest 
zadowalający, ale, o ile tą antepozycyą ruchy oka na ze
wnątrz zyskały, więcej niż po zwykłej tenotomii, o tyle ru
chy ku wewnątrz, pozostały za słabe, nie mówiąc już  nic 
o nader niedostatecznym zakresie zbieżności ').

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Z nowszej tizyologii zmysłów.
(Ciąg dalszy).

8 ) H e s s  i H e  r i n g :  Badania nad całkowitą ślepotą bar
wną. (A rek. Pfliitj. LXX1).

Sprawa wyjaśnienia przyczyn i objawów ślepoty bar
wnej, ważna zarówno ze względów naukowych dla fizyologa 
i dla lekarza, j a k  również ze względów czysto-praktyczn fch 
dla pewnych specjalnych zajęć zawodowych, obchodzi do 
dziś dnia specyalistów. Konieczność rozróżniania dokładnego 
barw, jakiej potrzebuje malarz, dokładność rozeznawania sy
gnałów, jakiej władze i lekarze wymagają od urzędników 
kolejowych, wprawa, ja k a  w tym względzie okazuje się nie
zbędną dla majtków na pełnem morzu, wreszcie szereg in
nych podobnych przykładów, wyjętych z życia codziennego, 
pobudza ciągle uczonych do bliższego rozpatrywania fizyolo- 
gicznyeh praw jakościowej wrażliwości świetlnej i patologi
cznych wyjątków.

Ja k  wiadomo, teorya Young - Helmholtza przyjmuje 
w siatkówce trzy rodzaje pierwiastków, wrażliwych w róż
nym stopniu na promienie pomarańczowe, zielone i b łękitne; 
druga zaś —  Heringa twierdzi, iż posiadamy w oku 3  ro
dzaje zakończeń nerwowych, z których jeden służy do otrzy
mywania wrażeń białych lub czarnych, drugi czerwonych 
lub zielonych, a trzeci żółtych lub fioletowych tak, iż zale
żnie od przewagi lub równowagi procesów assymilacyjnych, 
lub dysasymilacyjnych — odpowiednie wrażenie antagoni- 
stycznych barw zostaje wywołane w danych zakończeniach. 
Przypominamy, iż teorya pierwsza, tłumacząca doskonale 
t. zw. powidoki barwne u jemne, nie wyjaśnia jednak  wszy
stkich zjawisk ślepoty b a rw n e j , podczas gdy z hipotezą 
druga, w wielu szczegółach wygodną i prawdopodobną, 
większość fizyologów nie zgadza się z powodu pewnej sztu
cznej jednostronności. Dla ślepoty barwnej całkowitej istnieje 
wreszcie teorya Kriesa, która twierdzi iż siatkówka nieod- 
czuwąjąca barw, posiada albo nie funkeyonujące czopki, lub 
też pręciki w miejscu tych czopków; ukuto nawet niemiecka 
nazwę dla chorych podobnego rodzaju określając ich m ia 
nem „St;ibcbenseber“ . Przeciwko tej hipotezie występują

*) Miałem sposobność widzieć clioryeh, operowanych w ten spo
sób, oraz obustronną tenotomię, wraz z wydłużaniem mięśni sposobem 
Panasa, przedstawianych słuchaczom , jako dobre wyniki, gdzie tylko 
efekt kosmetyczny był dobry; lecz przy badaniu perymetrem okazało 
się b. znaczne upośledzenie ruchów ku wewnątrz, a zbieżność była 
możliwa przy najwyższym wysiłku pacyenta zaledwie na 26 ctm. Mimo 
dobrej bystrości wzroku o fuzyi mowy nie było i chorego zostawiono 
jego losowi, nie próbując nawet ćwiczeń stereoskopem.
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właśnie w ostatnich czasach Hess i Hering, odmawiając je j  
istotnych doświadczalnych podstaw. Gdyby rzeczy wiście, 
istniał*' w siatkówce nie tunkcyoiiujące. czopki, toby chorzy 
na ślepotę barwna całkowitą nie potrafili spokojnie w patry 
wać sic w przedmioty, bez ładnego drżenia gałek (nystagmus) 
i w kierunku zupełnie prawidłowym. Gdyby zaś siatkówka 
takiego chorego nawet w plamce zawierała same pręciki, 
toby zachowanie sie pobudliwości siatkówki na obwod..ie — 
względnie do pobudliwości plamki, — nio podlegało tej pra
widłowości, jaką spotykamy w oku zdrowem.

W ogóle wykazały badania nad różnicami pobudliwo 
ści oraz współczesnymi i następowymi kontrastami, ze tru 
dno pod tym względem znaleźć różnicę między okiem zdro
wem a chorem na barwną ślepotę; również odnosi się to do 
poczucia przestrzeni i bryłowatości tak, iż autorowie z całą 
stanowczością zdają się być uprawnieni do wystąpienia prze
ciw ko wodzeniu pręcikowemu1' (Stabchensi hen) i teoryi Kriesa. 
Dla praktyki w gruncie rzeczy może obojętną jest etyologi- 
czna i fizjologiczna strona sprawy; wrodzona ślepota bar
wna pozostanie nieuleczalną, a w życiu codziennem dalej 
używać będziemy do celów d iagnostycznych włóczek Ilolm- 
grena i isochromatycznych tablic, Stillinga bez względu na 
to, czy racyę ma Iielmholtz czy Ilering czy Kries. Dla nau
kowego jądra  sprawy, a może w przyszłości i dla praktycz
nego zastósowania teoryi, ciekawym jest w każdym razie 
■wszelki fakt, choćby na nielicznych, jak  w danymi przy
padku, oparty' doświadczeniach, k tóry  przyczynia się do podkre
ślenia oddaw na przez fizyologów uznanej tezy, iż poczucie 
barw nie tyle jes t  może uwarunkowane budowa anatomiczna, 
ile raczej jest zjawiskiem fizyologieznem, do którego mo
żem y mniejszą lub większą mieć zdolność wrodzoną luli na
bytą  wprawę. D r. Zanietowski.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. W  > c  i a  «>■ i.

J .  C o m b y :  Leczenie zapaleń sromu i pochwy u dzieci.
(AUgemeine 11 i  en er medirinische Z  Muruj. Nr. 11, r. 1898). 
A utor rozróżnia zapalenie sromu i pochwy u dzieci ściśle 
nieżytowe, nie zakazne, powstałe (-skutkiem nieczystości, dra
pania lub wreszcie samogwałtu, od zapalenia rzeżąezkowmgo, 
powstałego na tle zakażenia pizez d w n n k i  rzeżączkowe (go- 
nococcus). Zakażenie nastąpić może u dziewczynek już  pod
czas porodu, je ieb  matka cierpi na rzeźąezkę (Bpstein), albo 
też w życiu późniejszem, przez kąpiele w tej samej wodzie 
co zakażone osoby, n. p. matka, rodzeństwo i t. d .; a da
lej przez spanie w jednem łóżku i używanie jednej pościeli 
z takiem. osobami, wreszcie przy zhańbieniu, względnie na
wet zgwałceniu dziecka przez mężczyznę, cierpiącego na 
rzeżączkę. Zasady zapobiegania i leczenia są różne, stoso
wnie do dwóch postaci zapalenia sromu i pochwy, które I 
autor rozróżnia. W celu zapobiegania lub leczenia zapaleń 
nieżytowych doradza O. zmywanie sromu wodą wyjałowioną 
i zaopatrzenie sromu następnie gazą, u dzieci zaś medokre- 
wnyeh, zołzowych, leczenie ogólne, a więc podawanie tranu, 
żelaza, stosowanie kąpieli słonych i pobyt na świeżem po
wietrzu.

Inaczej ma się rzecz w zapaleniu rzeżaczkowem. Prze
dewszystkiem należy unikać zakażenia z zewnątrz; w tym 
celu Epstein radzi zaraz po urodzeniu, u noworodków, któ 
ryc.h matki cierpią na rzeżączkę, oczyścić srom i okolicę 
jego środkiem przeciwgnilnym. Starsze dzieci nie powinny 
kąpać  się wspólnie z osobami choremi, a ponieważ spostrze
gano nawet przeniesienie zarazka przez ciepłomierz, uży
wany do kąpielićjnależy przeto dokładnie je  oczyszczać roz- 
czynem sublimatu 1 : 500. W  celu zapobiegania rozszerzaniu 
się rzeźączki należy dzieci chore zaopatrzyć w opaskę, któ- 
raby zakryw ała  dokładnie części rodne. W celu leczniczym 
poleca C. przestrzykiwanie pochwy rozczynem nadmangane- 
zyanu potasowego 1 : 1000, znpomooą cewnika Nćlatona.

Przestrzykiwać należy najpierw dwa razy dziennie, później 
raz i to dużą ilością rozczynu, conajmniej pół litra naraz. 
Autor uzyskiwał tym sposobem zazwyczaj wyleczenie w prze
ciągu dw' cli tygodni. Obok tego stosuje 011 na srom okłady 
z wody borowej 3°/0, zaś po ustąpieniu objawów zapalnych 
zasypywanie pud rem : A m y/i pan', Talcis guly. Lycopodii, 
A c id i lorici aa part. aeguales. ( 'bora ma leżeć w łóżku 
i unikać mięsnych potraw, a żywić się przeważnie mlekiem. 
Przy zapaleniu pęcherza moczowego radzi G. przestrzykiwać 
go wodą borową. Jeżeli zaś wysląpi rzeżączkowe zapalenie 
stawów, wtedy radzi autor stosować ucisk, lub przyżegame 
żegadlem (ignipunkturę), a w przypadkacb przewlekłych 111,ę- 
eienię; przy zapaleniu zaś otrzewnej, pokój, lodowe okłady 
i makowiec. Dr. Piotroioslci.

I). N a s s e :  Rzezączkowe zapalenie stawów, pochewek 
ścięgien i woreczków śluzowych. (Samml. ldin. Vo-tr. Volk- 
m anna , N . F., Nr. 181). Odkąd stało się pewnem, że dwoinki 
rzeżączkowe nie tylko' w samych częściach rodnych znaleźć 
moga odpowiednie warunki do swego istnienia, szereg cho
rób, wy wołanych przez wspomniane drobnoustroje, coraz to 
się wydłuża. Wiemy, że dwoinki Neissera w oku na b ło 
nach surowiczych etc.., mogą wywoływać swoiste (pod wzglę
dem bakteryologicznym) zmiany, a w ostatnich czasach mnoży 
się znacznie liczba spostrzeżeń, odnoszących się do zapaleń 
stawów, pochewek ścięgien i torebek śluzowych, w których 
wykazano gonokoki. Wykazanie tego drobnoustroju w wy
pocinie me-należy bynajmniej do spraw łatwych i częstych. 
W. Rindfleisch znalazł je  19 razy u 30 chorych. Brak go
nokoków jednak  nie wyklucza pochodzenia rzeżączkowego 
danej sprawy zapalnej. W  rozpoznaniu kierować się musimy 
innymi objawami, tak ja k  nic rozpoznajemy gruźliczego za
palenia stawu lylko po wykazaniu prątków Kocha. Zajęcie 
stawów, torebek ścięgnistycli etc. uważać należy za sprawę 
przerzutowa. Pierwotne ognisko gonokoków umiejscowionem 
bywa zwykle w częściach rodnych, niekiedy jednak  (jak 
u noworodków) błona śluzowa jam y  ustnej lub nosa, spojówka 
etc. mogą być ogniski em piorwotnem W którym okresie 
choroby powstają te przerzuty trudno rozstrzygnąć, to jednak  
zdaje się być pewnem, że pozostają one w prostym stosunku 
do głębokości usadowienia się dwoinek: im te ostatnie głę
biej w targną w błonę śluzową, tem łatwiej powstają nowe 
ogniska. Rzecz ta przedstawia się bardzo analogicznie do ro- 
pnicy, która powstaje z flegmony, w każdym okresie joj 
rozwoju.

Rzeżączkowe zajęcie stawów tryprowe wydarza się ró
wnie często u mężczyzn jak kobiet. U ostatnich wywołują
cym czynnikiem bywa (jak się zdaje) ciąża, poród i połóg. 
Bardzo często zajętym bywa jeden staw (szczególnie kola
nowy u mężczyzn, a nadgarstkowy u kobiet); mniej często 
kilka stawów równocześnie, lub następowo. Choroba rozpo
czyna się iużto nagle, jużto powoli, z niestałą i atypową go
rączka. Zmiany, jak ie  powstają, są następujące: t) ból s ta 
wowy (artliralgia), 2 ) .obrzęk stawowy (hydrops artioulatio- 
nis)y. 3) obrzęk części miękkich okołostawowych: a) z wysię
kiem w stawie, b) bez wysięku, c) o charakterze flegmonieznym. 
O objawach, przebiegu i zmianach anatomicznych referowa
liśmy już w „Przegl. lek .“, tu zatem szczegóły te pom.nie
my i przystąpimy do streszczenia rozdziału, omawiającego 
zmiany rzeżączkowe w pochewkach ścięgien. Tendovaginitis 
gonorrlioica może występować pierwotnie sama, lub towarzy
szyć takimże zmianom stawowym. W  pierwszymi razie prze
biega zwykle łagodnie i leczy bez śhulu; w drugim rokowa
nie staje się o wiele poważniejszem. J a k  w stawach tak i tu, 
raz sprawa występuje jako  czysty i łagodny obrzęk, kiedy- 
iiidziei znowu przeważa zapalenie w tkance otaczającej. To 
ostatnie może się wzmódz do tego stopnia, że pomieszać je 
można z Hegmoną. Na rękach ścięgna mięśni wy prosto wującyeh, 
a na nodze ścięgna przebiegające poza kostką wewnętrzną, 
zdają się częściej chorobie ulegać, aniżeli inne. 1 endovagini- 
ti<s ostra, wflcłająca ostrą sprawę zapalną w stawie i tą kom- 
binacvą spowodowana uporczywość cierpienia, jak również
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długo utrzymujące się zaburzenia w ruchomości, stanowią 
razem, wedle mniemania autora, obraz charakterystyczny dla 
cierpień rze/ąezkowych. Rzadko umiejscawia się przerzut 
rzeżączkowy w torebkach śluzowych. Opisywano: bursitis 
praepatelaris acuta , bursitis subcruralis, najczęściej, jednak 
zajętemi bywają torebki w okolicy kości piętowej, j a k  w bur
sa achilla i subcalcanea. I ów ból charakterystyczny w oko
licy pięty, znany od dawna jako  pes gonorrhoicus zdaje się 
mieć podkład anatomiczny właśnie w tych swoistych zmia
nach torebki. Jako  rys charakterystyczny dla zmian rzeżą
czkowych, w narządach tu uwzględnionych, wspomnieć na
leży jeszcze o częstości nawrotów. Do ich wywołania p rzy 
czynia się wszystko to, co zaostrza sprawę rzeżączkową 
w częściach rodnych, obok innych,o powszechnie znanych, 
przyczyn.

Leczenie opiera się na ogólnych znanych zasadach. 
Unieruchomienie, ucisk. środk: odciągające na skórę, okłady 
w ysychające , kąpiele w odpowiednim czasie zastosowane, 
mięsienie i gimnastyka (nie zaweześnie, by sprawy nie zao
strzyć i nie zapóźno,. aby nie doczekać się zupełnego zeszty
wnienia) punkeya stawu i przepłókanio środkami przeciw- 
gnilnymi, wstrzykiwanie do stawu mieszanki jodoformowej, 
w przypadkach zaś o przebiegu bardzo ostrym nacięcie 
stawu i drenowanie, w przypadkach przewlekłych jodek po
tasowy wewnętrznie, oto cały szereg środków leczniczych, 
z których lekarz, indywidualizując, czerpać może.

A sprawę rzeżączkową pierwotną (więc w cewce, poeh 
wie, macicy i t. d.) w czasie trwania jednego z powikłań, 
leczyć należy środkami jak najłagodniejszymi, a dopiero, po 
wygojeniu się przerzutu, przystąpić do leczenia energicznego.

llenaan .

A e b i  W e r n e r :  Czy mieszkańcy okolicy lecznisk dla 
choóycn piersiowych są bardz.ej narażeni .ia niebezoieczeń- 
stwo zakażenia się gruźlicą? (Correspoudeuz-Blatt f u r  Bchoei- 
zer Aerzte, 1898, Nr. 2). Jest to rozprawa, ogłoszona po 
śmierci autora, który, sam dotknięty gruźlicą płuc, .przebywał 
w Davos i wziął sobie za zadanie zbadać stosunki śmiertel
ności z gruźlicy u mieszkańców tej miejscowości.

W alk a  z gruźlicą, obecnie najskuteczniejsza zapomocą 
leczenia w tak  zwanych „zamkniętych lecznicach dla cho
rych piersiowi ch“, spowodowała tworzenie coraz większej 
liczby takich zakładów. Przesadna obawa przed zakażeniem, 
zwłaszcza od czasu odkrycia swoistego prątka gru/.liczego, 
rozszerzona do tego lekkomyślnie i bez głębszej znajomości 
rzeczy przez dzienniki, spowodowała, ze chorych piersiowych 
zaczęto się bać nadzwyczajnie, a już  niektóre gminy szwaj
carskie czynią nadzwyczajne trudności w zakładaniu nowych 
lecznic. To też trwoga, wniesiona w życie ludzkie, wymaga, 
aby poświęcić sprawie zakaźności gruźlicą naj oliższycli są
siadów lecznic baczną uwagę.

Wtargnięcie prątków do ustroju musi mieć drogę przy
gotowaną w uszkodzeniu skóry lub błony śluzowej, dalej 
usposobienie osobnicze i osłabienie żywotności. Obawa przed 
zakażenitm  z wdechania winna ustąpić wobec znanej zdol
ności wilgotniczęj (hygroscop) prątków gruźliczych, wskutek 
której nie zawisają w pyle, ale przylegają lub spadają na 
podłoże.

Człowiek więc chodząc, stojąc, wógóle wyprostowany, 
w zasadzie trudno się może zakazić.

Ponieważ lecznice dla piersiowych już  istnieją dostate
cznie dawno, aby można wyprowadzić jakieś wnioski o za- 
kaźliwości otoczenia najbliższego,’ badania takie są uzasad
nione. Droga może być tylko jedna w tym celu. to jest: po
dług urzędowych spisów ludności i śmiertelności wykazać, 
•czy od czasu powstania lecznicy w pewnej miejscowości 
wzrosła dość skonów z gruźlicy. Davos z wielu względów 
nadaje  się do takich badań. Dawność leczniska i to w> łą
cznie dla piersiowych, rozrzucenie chorych pomiędzy ludno
ścią miejscową, położenie odosobnione śród wysokich gór, 
wykluczające inne wpływy, wogóle znamiona uzdrowiska dla 
piersiowycli ka t’e.rochen, zachęcały autora do badania.

Autor zestawił razem 50 lat, t. j .  1847— 1896 i uzmy
słowił wynik w obrazie graficznym.

W t ik ie m  zestawieniu nastręczyły się trudności, które na
leżało usunąć, aby dojść do jakiegoś wyniku. Oto nieliczna 
ludność w Davos, w miarę rozwoju uzdrowiska, zaczęła ro
snąć w liczbę i to zasilali ją po większej części ludzie cho
rzy na piersi, którzy z konieczności, szukając. leczenia, za
częli uptawiać zwykły swój zawód w Davosie. Należało więc 
zebrać osobno tubylców, osobno przybyszów, a znów osobno 
gości chorych. Pokazało się, że tubylców liczba stoi w miej
scu, mało się zwiększając, przybyszów wzrasta nadzwyczaj
nie, tak samo gości chorych.

Otóż w stosunku do liczby tubylców śmiertelność z g ru 
źlicy jest stała; dalej w stosunku do przybyszów liczba sko
nów z gruźlicy nie, wzrasta tak, j a k b y  tego oczekiwać nale
żało, ale prawie że jest również stałą.

Teraz należy znów, jako przeciwważnik, wTąć na uwagę 
polepszenie odżywienia i ogólnych wymagań życia, wskutek 
większego zarobku ludności.

Po rozważeniu tego wszystkiego wyprowadza autor 
wniosek :

M i e ś  /. k a ń e y o k o l i c y  l e c z n i s k  d l a  c h o r y c h  
p i e r s i o w y c l i  n i e  s ą  b a r d z i e j  n a r a ż e n i  n a  n i e- 
b e z p i e d z e u s t w o  z a k a ż e n i a  s i ę  g r u ź l i c ą .

Dla ciekawości wyjmuję z zestawień autora liczby sko
nów w Davos z trzech lat ostatnich:

Rok
Liczba 

mieszkańców 
bez gości clio 

ry ch

Zmarło

gości mieszkańców

gruźl. niegruźl. gruźl. niegruźl.

1894 3891 83 6 7 51

1895 n 84 4 G 64

1891
"

78 10 8 58

D r. Bijasz-Radzilco>eski.

Prof. Dr. F. K r a u s e :  0 chirurgicznem leczeniu ner
wobólu nerwu trójdzielnego. (Mitteil a. d. Grenzgeb., T. I I ,
S. 767). Autor, zannii zdecyduje się na zabieg krwawy, ce
lem usunięcia wymienionego cierpienia, próbuje, często ze 
skutkiem, leczenia wewnętrznego azotanem akonitynowym, 
lub strycimipowym, zalecanego przez Dana. Z rozczynu :

Rp A conitin i n itr ic i 0.025  
(fabr. Merck. Darmstadt)
Aqu. destit. 25 ,00  

podaje pierwszego dnia ( 1 0  razy) co godzinę po jednej kro
pli. Każdego następnego dnia zwiększa każdą dawkę o jedną 
kroplę tak ,  że 6 -go dnia chory bierze 1 0  razy po 6  kropel 
(wyjątkowo dochodzi do 8  kropel na dawkę) i przy tej da
wce pozostaję przez k ilka tygodn i, chyba że wystąpią pier
wsze objawy zatrucia (cierpnięcie języka, ust, palców etc.); 
wtedy, albo dawkę zmniejsza, albo środek ten odstawia zu
pełnie,

Strychninę wstrzykuje podskórnie, rozpoczynając od 
0,002 inlg. i dochodząc po kilku tygodniach do 0 ,0 1 —0,015. 
Na tej wysokości utrzymuje się przez 8 —10 dni, poczem 
dawkę zmniejsza znów stopniowo, aż powróci do początko
wej 0,002.

Następnie przez dłuższy czas podaje jodek  potasowy 
(czasem salicylan potasowy lub nitro-glicerynę) i nalewkę 
żelezistą.

Cale to leczenie przeprowadzić należy na chorym, le
żącym w łóżku, zachowującym lekką dyetę i przy użyciu 
środków moczopędnych.

Gdy taki'ej lub podobne lee/.enie zawiedzie, przystępu
jemy dopiero do leczenia chirurgicznego. Móbius doradza, by
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z niein zbyt długo nie zwlekać, gdyż wedle tego autora nie- | 
uchwytne dziś zmiany neuralgiczne w nerwie postępują od I 
obwodu ku ośrodkom: Im wcześniej zatem operować będzie
my, tum lepsze stawiać możemy rokowanie.

O perac ję  wykonać można zewnątrz i śródczaszkowo. 
Operując zewnętrznie, musimy dokładnie oznaczyć wpierw 
gałaż nerwobólem zajętą, co nie zawsze bywa łatwem z po
wodu rozpromieniania się bólu na gałęzie sąsiednie. Neuro 
tomie i neurektomie, nie zawsze uwalniają chorego raz na 
zawsze od tego strasznego cierpienia, popychającego chorego 
do samobójstwa.

Wobec tego zupełnie usprawiedliwonemi są metody W. 
Rosego i autora, dążące do wydalenia zwoju Gassera, a na
wet, o ile to możliwe, do wycięcia pnia n. trójdzielnego do
środkowi) od zwoju tego położonego. Rose dążył do celu 
początkowo przez wypiłowanie szczęki i późniejsze wytrepa- 
nowanie otworu między otworem owalnym i okrągłym na 
podstawie czaszki, potem docbodzit do tego samego celu 
drogą, wskazaną przez Krónleimi. Nie znalazł jednak wiciu 
naśladowców. Jak  się zdaje, ogólnie przyjęła się metoda 
autora, odsłaniająca zwój Gassera po tyrnczasowem wyplło- 
waniu części łuskowej kości skroniowej. Sposobu tego użvł 
sam autor li- razy; z tego umarło dwoje, niezależnie od sa
mej operacyi; reszta żyje bez nawrotu cierpienia. Nadto w li
teraturze zanotowanych jest  113 przypadków', operowanych 
tym samym sposobem, z 15°/0 śmiertelności. Sposobem Ro
sego operowano ii3 chorych, z których umarło 7 (to jest 
21 2°/0). Wskazanie do wyjęcia zwoju Gassera istnieje tam, 
gdzie pomniejsze zabiegi obwodowe nie doprowadziły do celu.
I po tej operacyi nawrót cierpienia zdarzyć się może, gdy 
przyczyna nerwobólu usadowiona jest  dośrodkowo od zwoju
G. Z zaburzeń po tej operacyi występujących wspomnieć 
należy o pewnym niedowładzie w ruchach szczeki, skutkiem 
porażenia mm żwaeza skroniowego, skrzydlastego wewnętrz
nego. Zaburzenia te po pewnym czasie zostają wyrównane 
przez ezyniKŚó mięśni drugostronnych. Parokrotnie spostrze
gano zapalenie rogówki, które zakończyło się na szczęście 
tylko blizna środkowa rogówki. Dr. Herman.

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.

A n t o n e 11 i z a leca  (L a  mćdee. i n f ,  1S 9S )  u dzieci  w w y 
p r y s k a c h  na  p o w ie k a c h ,  p o w ik ł a n y c h  z a p a le n ie m  s p o jó w e k  i śc i
sk ie m  p o w ie k ,  częs to  p r z e m y w a n ie  w o r k a  sp o jó w k o w e g o  r o z c z y n e m  
s i i l i l im a tu  0 , 0 5 : 4 0 0  i w k r a p l a n i e  a z o t a n u  s r e b r o w e g o  0 , 0 5 : 1 5 ,  na  
p o w ie k i  za ś  m a ś c i e :  „Z in c .  o w i ł . ,  R a g .  li ism. aa .  0 ,3  C o e am .  0,5, 
Lano!.  Vascl .  a a  1 0 , 0 “ , 1 %  m a ś ć  z „ p r a o c ip i t .  a l h . “ , 2 — 4 %  m aść  
k a lo in e lo w ą ,  a je ś l i  w y p r y s k  będ z ie  są c z ą c y  1 %  ro z c z y n  kw. p i k r y -  
now ego .  G d y  j e d n a k  m a m y  do  c z y n ien ia  z u p o r c z y w y m i  w y p r y s k a 
mi na  t l e  zo lzow em , ra d z i  użyc ie  o s t r z e j s z y c h  ś r o d k ó w :  JReso.rc . , 
V(*. sa lie .  a a  1,0, Z in c .  o \ y d .  2 ,0  Vasel.  II. 20 ,0 ,  p r z y e z e m  s to s u je  

i le c z e n ie  ogó lne .  p \  ję ’
W i I m s (Lipsk) stosuje przy zapaleniach przewlekłych sta

wów, szczególnie na tle rzeżączki, ciągle ciepło zapomoeą rurek oło
wianych, przez które przepływa ciepła woda, a któremi opasuje 
staw, pokryty cienką warstwą gipsu, skutkiem czego ciepło ( 1 0  do 
50") rozdziela się jednostajnie i stale. (Zjazd chirurg, w Rerlinio). I

F . K.
E p s t e i n .  K i e d y  syf i l i tycy  m o g ą  się  ż e n i ć ?  (Tow. l e k a r s k i e  j 

w  N o r y m b e r d z e )  L. s t w i e r d z a  n ie m o ż e b u o ś ć  s t a n o w c z e g o  o z n a c z e n ia  i 
t e r m i n u  w y le c z e n ia  k i ły  i d la t e g o  o d p o w ie d ź  na  p ow yższe  p y t a n i e  i 
j e s t  n a d e r  t r u d n ą ;  t r z e b a  się w ty m  r a z i e  k ie r o w a ć  d w o m a  n a j 
w a ż n ie js z y m i  c z y n n ik a m i :  n i e b e z p ie c z e ń s tw e m  z a k a ż e n ia  i p r z e n i e 
s ie n ia  c h o r o b y  n a  p o to m s tw o ,  n a  k t ó r e  to  c z y n n ik i  w p ły w a  g łó w n ie  
czas  i leczen ie .  O p ie r a j ą c  s ię  n a  d o ś w ia d c z e n iu  w la s n e m  i w ie lu  in. 
a u to r ó w ,  p o z w a la  L .  żen ić  się sw oim  c h o r y m  w te d y  d o p ie ro ,  gdy  
m in ę ły  3 l a ta  od czasu  z a k a ż e n i a  i g d y  c h o r y  p r z e b y ł  w ty m  c z a 
s ie  g r u n t o w n e  leczen ie .  1-’. K .

A I b o t s  - S o h ii u li e r g ogłasza dwa przypadki liszaja żrą
cego. leczone z dobrym wynikiem promieniami Rentgena, które wy
wołują zapalenie skóry z obHtem ropieniem. Leczenie trwało 0  8
miesięcy; siła prądu wynosiła 2 0  Yolt i 5 ampere, a czas działania 
trwał 2 0  minut do pól godziny. Podobnie Schiff podaje także dwa

p rz y p a d k i ,  w k t ó r y c h  w y s ta w ia ł  liszaj ż r ą c y  n a  d z i a ł a n i e  p ro m ie n i  
i i o n t g e n a  p r z e z  10 dn i ,  c o d z io n n io  p rzez  7*—  1 g odz inę .  Pod d z i a 
łan io m  p r o m ie n i  R o n tg e n a  w y tw o rz y ło  s ię  d ł u g o t r w a l e  z a p a l e n i e  
s k ó r y  i o w r z o d z e n ia  w m ie jsc u  g u z k ó w  i n a c ie k ó w ,  k tó r o  ł a tw o  s ię  
oczyszcza ły  i p r z y s k ó r k io m  polery w ały .  G ru c z o ły  c h ło n n e  ró w n o c z e 
ś n ie  s ię  z m n ie j sz a ły  i u s tę p o w a ły  ( A rc h .  f u r  I ) e r m .  u n d  S ypb .
I. XLII, Z. I).’ ' F. K.

F  r  i o d 1 ii n d o r  n a  p o s ie d z o n iu  Tow . lek .  w R e r l i n io  z a 
c h w a la  d z i a ł a n i e  j o d w a s o g e n u  ( p o łą c z e n ie  u t l e n io n e g o  w ę g lo w o d a n u  
■/. j o d e m )  w ró ż n y c h  c i e r p i e n i a c h  p r z e w le k ły c h  w  sk ó rz e ,  g r u c z o ła c h  
c h ło n n y c h ,  o r a z  d łu g o t r w a ł y c h  w y s ię k a c h  w j a m a c h  s u ro w ic z y c h ,  
u ż y te g o  t a k  w e w n ę t r z n i e  j a k  z e w n ę t r z n ie ,  p o d n o s z ą c  ł a tw o ś ć  w c h ła 
n i a n i a  s ię  togo p r z e tw o r u  p rz e z  s k ó r ę  i b łonę  ś luzow ą.  W r z o d y  k i 
lo w e  s z y b k o  się  z a b l iź n ia ły  n a w e t  p rz y  w e w n ę t r z n e m  ty lk o  uźyćh i  
togo  ś r o d k a .  ]>o w ciora r i  z e w n ę t r z n y c h  ( 2 — 3 ra z y  d z ie n n ie )  uży w a ł  
10 k ro p l i  do  '/.2 ły żeczk i ,  z r o z c z y n u  (i— 10— 20"/,., c h o c iaż  s i ln ie j 
szo ro z c z y n y  n i c  m a j ą  w c a l e  wyższości .  W e w n ę t r z n i e  p o d a w a ł  3 r a z y  
d z ie n n ie ,  od 3 — 8  k r o p l i  u dziec i ,  i od 5 - 3 0  k r o p l i  u d o ro s ły c h ,  n a j 
c h ę tn i e j  w m le k u ,  k a w ie  luli w odzie ,  a  n ig d y  n ie  s p o s t r z e g a ł  n i e 
p rz y j e m n e g o  z a t r u c i a  jo d o m .  W  d y s k u s j i  n a d  ty m  p r z e d m io te m  Se- 
n a t o r  i K l e i s t  o św iadczy l i ,  żo on i  z a le c a ją  ten  p r z e t w ó r  t a k ż e  W z w a 
p n ie n iu  tę tn ic ,  a  n a w e t  w s p r a w a c h  nerkow ych .,  p o łą c z o n y c h  z tom  
c i e r p ie n ie m .  R u b i n s t e i n  zaś  o p i s u je  d o b r e  w y n ik i  w c ie r p i e n i a c h  z o ł 
z o w y c h  po p o d a w a n iu  p r z e tw o r ó w  w a s o g e n u ,  do  k t ó r y c h  z a l icza  jo -  
d o fo rm w a s o g e t i  ( 1 7 » % ) .  k ro o z o tw a s o g o n  i g w a ja k o lw a s o g o n  (20°/,,). 
L e c z e n ie  z m ia n  g ru ź l ic z y c h  w a s o g e n e in  d a ło  za w s z e  w y n ik  u je m n y .  
(KI.  t h e r .  W o c h .  1 8 0 3 , '  20) .  I’’. K.

VII .  K O R E S P O N D E N C Y E ;

Listy z Paryża.
l‘V kwietniu.

II.

Pospiech wielkiego miasta, odzwierciedlający się tak 
dobrze w zawodzie lekarskim, ju k  w każdym innym, jest 
też zapewne główną przyczyną tego, że się na cudzoziem
ców, [jo odbyciu pańszczyzny zdawkowych grzeczności, lub 
po pokazaniu rzeczy najciekawszych, nie zbyt wiele zwra
ca uwagi w Paryżu. Dalszej przyczyny dopatrywaóby się 
można w tem, że niesłychana centralizacya wszystkiej) urzą
dzeń społecznych, odbija się poniekąd i na stosunkach le
karskich. W ydział lekarski paryski, wpływając przeważnie 
na wybór „agregesu (to jest czegoś pośredniego między do
centem a profesorem nadzwyczajnym), i nu obsadę katedr 
na prowincji, rozporządzając ogromnym materyałem klini
cznym, spycha wszystkie wszechnico prowincjonalne w głę
boki cień i nie obawia się współzawodnictwa, którego me 
wytrzyma przecie ani Montpellier, ani nawet buntujący się 
potrocliu Lyon, że wymienię tylko te dwa wydziały, podno
szące się nieco nafl szary poziom reszty. To też nie zależy 
tu chyba nikomu tak bardzo na przyciągnięciu „obcych11, 
o których wiadomo, że do „stolicy świata*1 zawsze ciągnąć 
muszą, bo brak „wolnej k o nkurenc ji11, tak znamiennej w uni
wersytetach niemieckich, starających wzajemnie się prześci
gnąć. Toż. w roku zeszłym omal. że nie zamknięto podwoi 
wszechnicy paryskiej dla cudzoziemców, bez wyjątku!  Dla
tego w ostatecznym wyni ku każdy przybysz skazany jest 
w końcu na własne sity i przedsiębiorczość; żadnych zasad 
ogólnych, którymiby się należ do kierować dla oszczędności 
czasu i pracy, ustanowić nie można, i dlatego to, jak wspom
niałem na początku, gdyby nawet, miejsce i siły były po 
temu, niewiele byłoby pożytku z usiłowań opisania tego 
wszystkiego, eo ciśnie się pod pióro.

Pożyteczniejsza wydaje mi się próba sprawozdania 
z tutejszego ruchu naukowego, a przynajmniej ze współcze
snych jego dorobków. Chociaż medycyna francuska dziś może 
już nie, przoduję tuk postępowi naszej minki, jak  pod każ
dym względem dawniej zdawała się przodować, to jednak 
dużo jeszcze ożywienia na tem polu i tok badań płynie 
wartkim i szerokim strumieniem. Sprawozdania z czasopism 
periodycznych nie dają jednak, mojem zdaniem, pełnego
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jogo obrazu, ponieważ tutejszy rucli naukowy w częśc: tylko 
zostawia ślad w wyczerpujących pracach w łamach prasy, 
a w drugiej części kieruje się gdzieindziej i tętni w mało, 
a  przynajmniej mniej u nas znanych, czytanych i streszcza
nych, biuletynach i sprawozdaniach towarzystw naukowych. 
Powiedziałbym, że właśnie w tych towarzystwach, z któ
rych niewszystko odzwierciedla się w dziennikach lekarskich, 
odgrywają się sprawy najważniejsze; zdaje mi się, że główną 
Occhą tutejszego ruchu naukowego jest to, iż żadna prawie 
praca, żadne spostrzeżenie nie unika ustnych rozpraw, czego 
kto wie, czy i nam by me należało naśladować. Charakter 
i waga tych towarzystw, nader licznych, są bardzo rozmaite, 
zależne często wprost od ilości „krzeseł akademickich14, gdyż 
większość bodaj ważniejszych gron naukowych posiada ustrój 
akademii i ograniczoną liczbę członków rzeczywistych, ko
respondentów itd Najwyżej w hierarchii stoją obie akade
mie, to jest lekarska i przyrodnicza („des Sciences144), ho 
w tej ostatniej rozprawy potrącają też nieraz o zagadnienia 
lekarskie; o krześle w tych akademiach marzy niejedna nie
popularna znakomitość nadaremno przez całe życie, wiecznie, 
jak  niegdyś Zola, pukając do wrót, zamkniętych dla zw y
kłych śmiertelników; ale też obie akademie to najcięższe ma
szyny, najwięcej przypominające (dawniejsze) parlamenty, 
w których nudnego mówcy słucha tylko jego osobisty nie
przyjaciel, a znai-ziia część posiedzenia schodzi na rozmai
tych imiennych głosowaniach, urzędowych nieciekawych spra
wozdaniach i tem podobnych „kwesty,ich formalnych44. Prze
ciwieństwem akademii są niektóre małe towarzystwa, ja k  
naprzykład anatomiczne: w małym pokoiku, zmniejszonym 
jeszcze przez nieuporządkowane stosy ksiąg i broszur, scho
dzi się małe grono i przedstawia w szybkiom tempie mnó
stwo małych spostrzeżeń, ciekawych okazów, nie trjioąc n a 
daremnie czasu na „literaturę44; potem następuje mała roz
prawa, zagadnienia sporne prędko wyjaśniają doświadczi osi 
i starsi, a całość robi wrażenie poufnej, lecz za to tem szczer 
szej pogadanki między przyjaciółmi, którzy się wzajemnie 
pragną czegoś naprawdę nauczyć. Pośrodku możnahy posta
wić te towarzystwa, które największe tu zresztą mają zna
czenie, i najbogatsze w różnobarwną treść tbczą rozprawy; 
byłyby to: „Societó de biologie44-,.. „Socićtć medicale des Ho- 
p itaux 44 i „Societe de Chirurgie". Żadne z nich n i e z a mj k a  
się wyłącznie w swojej specyalności i można usłyszeć coś
0 wynikach badań klinicznych tak dobrze w pierwszem, jak  
wnioski z jakichś doświadczeń lub poszukiwań anatomicznych 
w dwóch drugich. Odrębna gromadę stanowią oczywiście to 
warzystwa mięszane, złożone z przedstawicieli różnych zawo 
dów, jak n. p. „Societe de medecine lógale44.

Ruch naukowy, ześrodkow u jacy się w takich i tym 
podobnych towarzystwach, a odżwierciedlający sic tylko 
w ułamkach w prasie lekarskiej, przejawia się niekiedy, 
a to już szczególnie w działach klinicznych w sposób zu
pełnie odn-bny, gdzieindziej chyba nie spotykany, mianowi
cie w wykładach klinicznych. Zdarza się nieraz, że rzuci
wszy myśl nowa w jakimiś towarzystwie, autor rozwija ją 
dalej, popiera nowemi spostrzeżeniami, lub nawet wogóle per- , 
raz pierwszy wygłasza w sali wykładowej, czekając z ogło
szeniem jej w druku na jeszcze większo doświadczenie, na 
jeszcze liczniejsze przypadki, na ukończenie badań, lub na 
jakiegoś młodszego swego pomocnika, który zada sobie trud 
podjęcia myśli szefa i albo ją rozwinie w swej „tezie44 do
ktorskiej, albo spisze i wyda pod tarczą uznane' powagi, 
/jtąd nieraz w rok dopiero i później po istotnem Ogłoszeniu, 
spotkać inożna niejedną nową zdobycz „czarno na h ialem44,
1 to nieraz trzeba mozolnie jej szukać, wśród niezliczonego 
mnóśtwa rozpraw dyplomowych, przedstawiających tu, jak 
wszędzie, najczęściej umiej niż mierna wartość. Ztad odnaj
duje się nieraz bardzo ważną uwagę lub ciekawe spostrzeże
ni!' w seryi wykładów klinicznych tego lub owego profesora, 
zabłąkane wśród mniej ciekawych ustępów, dopiero w długi 
czas potem, gdy tu dawno stała się ona własnością ogółu 
Z tyc.h zaś właśnie rzeczy w prasie lekarskiej najczęściej 
niema żadnego śladu.

Ze tak się dzieje, zrozumieć tem łatwiej, skoro sie 
zważy ogromną wolność nauczania, panującą tutaj ,  nie mniej
szą, jeżeli nie większą od wolności uczenia się. Nietylko pro 
fesorom zwyczajnym i nadzwyczajnym („agrege44} przysłu
guje prawo nauczania, mają je  tu jirawin z obowiązku asy
stenci („4-hef de climąue44̂  wykładający często w zastęp
stwie profesora lub zujiełnie samodzielnie; ma je tu każdy 
kierownik oddziału szpitalnego („prym aryusz44 —  „medecin 
des hopitaux14), jeżeli tylko chce i ma się, czem podziebc ze 
słuchaczami; takich wykładów, poza uniwersyteckich, nieraz 
ogromnie uczęszczanych, jest moc niezliczma; w końcu każdy 
lekarz, posiadający klinikę prywatną, inpże bez przeszkody 
z czyjejkolwiek strony nauczać, nie będąc ani profesorem, 
ani lekarzem szpitali publicznych ; a jeźh porozumie się 
z wydziałem lekarskim, bez większych trudności może nawet 
na ten cel wizporządzać jedną z sal uif wersyteekieh. I na 
te wykłady również każdy ma wstęj) wolny, kto tylko e.hęe 
słuchać, tak samo ja k  do rozporządzenia każdego lekarz i 
i studenta stoi bogata biblioteka wydziału lekarskiego, wy
godnie ur/.ą lżona i dobrz i obsłużona, co j  -st niezmiernie jiod 
każdym względem korzystne ').

Ten szczególny charakter tutejszego ruchu naukowego, 
-jest powodem, że sjirawozdania z mego mogą być nie bez 
jio^ytku, jeśli się jest olizko i może bezpośrednio śledzie jego 
tok, zbierając i zapisując szczegóły, uronione przez czas 'pi
sma lekarskie. Rozważywszy to, postanowiliśmy z kolegą 
Brudzewskim podzielić się robotą sprawo zdawczą, zamiast 
zajicłniać łamy „Przeglądu44 mało znaczącemi, znaniem lta- 
szotn, opisami ustroju st.udyów, urządzenia klinik itd.; na mój 
dział jirzypadło wszystko, q o  nie jest chirurgia w najszer
szym zakresie, a więc także .ginekologią, okulistyka itd. 
W naszych zapiskach zdarzy się zapewne niejedno-, co zna
leźć można także w dziennikach lekarskich francuskich ; wiele 
też szczegółów stamtąd nam uzupełniać przyjdzie, bo niepo
dobna być wszędzie i spam.ętać wszystko; nie/.uchroinmy 
się też od niejednego zapewne błędu, ilekroć przyjdzie nam 
przekroczyć granice właściwych naszych działów; jednakże 
na usjirawiedliwienie może posłużyć chęć dobra i stara 
zasada :

„Ultra jiosse nenio obligatur44 r’).
Bakteryologia w najszerzej pojętym zakresie ciągli je 

szcze stoi na pierwszym plunie. Przedewszystkiem wiele mó
wiono w ostatnich czasach o jirątku błoniczym. S i m o n i n  
i B e n o i s t  (S. B.) |iotwierdzaja zapatrywania IRousa i Mar
tina. że prątki tak zw. rzekomohlonicze nie są tiiczem i li
nem, jak jiratkami błoniczym1' z osłabioną jadowituścią. B a r- 
b i e r  i T o l l e m e r  (S. M. I I )  podają, że prątek błoniczy 
stosunkowo często uogólnia się w ustroju, jnmieważ wykryli 
go w rozmaitych narządńćh (między innymi w ośrodkowym 
układzie nerwowym 7 razv) w siedemnastu śmiercią zakoń
czonych przypadkach °). Cztery podobne spostrzeżenia jiodał 
R  i C h a r d i e r e (S. M. I I . ) -(pomimo obecności prątka błoniczego 
w ojmszce rdzeń.a, nie było w tych przyjiadkach za życia 
porażeń. Badając zakażenia mieszane w błonicy, jsrfmujti 
B a r  h i  e r  podać kl.niczne ró/.nice błonicy c z y s t e j ,  jego, 
zdaniem z a w s z e  zajiomoca surowicy wyleczalnej, od bło
nicy, w której, obok |irątka Lofflera, biorą udział jiaciorko- 
wce itji. W edług  Barbiera sama błona rzekoma nie przed
stawia żadnych różnic znamiennych; natomiast błona śluzowa

■*) Doskonałość urządzenia jest istotnie godna uznania; bihlio- 
teka otwartą jest prawie caty dzień, aż do wpół do jedenastej w nocv; 
bez większej trudności można uzyskać stałą kartę do tak zw. »salle 
i'esc-rvee« i tam gospodarować do woli w czasopismach, obficie zebra
nych, co ogromnie ułatwia poszukiwanie potrzebnego w danej sprawie 
piśmiennictwa. Bieżące czasopisma tatwo zualeść w czytelni, urządzo
nej przez zarząd »Mederiiie moderne*, dostępnej każdemu lekarzowi 
i studentowi — bezpłatnie.

5) Sprawozdania nasze odnoszą się do ostatniego czteromiesię
cznego okresu. Oznaczamy w skróceniu: Ac. M. =  Academie de Me
decine. Ac. Sc. =  Ac. des Sciences, S. łi =  Socićte de Biologie, S. 
m H. =  Socićte med. des Hopitaux, S. Cli. — Soc. de Chirurgie.

6) Spostrzeżenia te nie są nowością; znacznie wcześniej od ba
daczy francuskich przeprowadził w tym kierunku zajmujące badanie 
Dr. Julian Nowak (ob. »Centralblatt f, Bacter«, 1897).
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gardła w  sąsiedztwie nalotów ma być w czystej błonicy bladą, 
dalej nie pojawiają się podobno w tej postaci clioroby w y
pociny śluzoworopne, obrzęk gruczołów, białko w moczu 
i gorączka ma być nie wielka, tętno znacznie przyspieszone, 
cera "blada. Wnioski te opierają się na 224 dokładniej spo
strzeganych przypadkach błonicy.

Cierpienie, podobne do błonicy i zwłaszcza z początku 
mogące dać powód do pomyłek rozpoznawczych, lecz etyolo- 
gicznie i w dalszym przebiegu odrębne, a kończące się za
wsze wyzdrowieniem, opisuje V i n c e n t  (S. M. II.). Zmiany 
sadowią się tylko po jednej stronie, a obok nalotów, wśród 
objawów ogólnych i zawsze występującego obrzęku gruczo
łów podszczekowych, szybko pojawiają się owrzodzenia. N a
loty znikają około szóstego dnia, poczem szybko następuje 
wyzdrowienie; przebieg sprawy ma się skracać wskutek pędz- 
lowań nalewką jodową. Rozpoznanie jest  jedynie możliwe na 
podstawie badania drobnowidowego, które wykazuje brak 
prątków błoniczych, a obecność długich ( 1 0  — 1 2  p.), wrzecio
nowato w środku zgrubiałych prątków, nie barwiących się 
sposobem Grarnma, obok niekiedy obfitych „spirillów,,. Próby 
hodowli nie powiodły się. Na liastępnem posiedzeniu (S. M. H.) 
opisał L e m o i n e  podobne przypadki, nadmieniając, że bar
dzo często przechodzą one w cierpienie przewłoczne (3 razy 
na 5 spo-trzt ż e ń ; w jednym  przypadku wyleczenie dopiero 
po 70 dniach) i że właściwy charakter wrzodziejący sprawy 
pozwala na stanowcze odróżnienie od błonicy, ju ż  po dobie 
lub dwóch, nawet bez badania drobnowidowego.

W  roku zeszłym zwrócono poraź pierwszy uwagę na 
to, że „micrococcus tetragenus". zwykle nieszkodliwy, niekiedy 
okazuje własności chorobotwórcze i może być przyczyną n a 
wet zabójczych spraw chorobowych. Świeżo B e z a  n ę  on  
i L e p a g e  (8 . M. II.) podali przypadek śmiercią zakończo
nego ropnego zapalenia opon w okolicach dolnej części ro
wka Rolanda i tylnego odcinka zatoki Sylwiusza, wywoła
nego przez „tetragenus". Za życia istniały napady pada
czko wate, ból i zawroty głowy, poczem stopniowo rozwinęło 
się porażenie, naprzód górnej, polem dolnej kończyny po 
stronie lewej. A p e r t  (S. B.) opisuje odrębna postać zapale
nia błony śluzowej gardła, wywołaną przez „tetragenus", 
a cechującą się drobnerni białemi plamkami na zaczerwie
nionych łukach, podniebieniu miękiem itd.

Obok takich, przypadkowych prawie odkryć, stwierdza
jących własności chorobotwórcze drobnoustrojów dobrze zna
nych, których o nie nie posądzano, nie b rak  usiłowań, zmie
rzających do w ykrycia  swoistych zarazków w tych cierpie
niach, uważanych za zakaźne, których etyologia dotąd mało 
została wyjaśnioną. Pomijając badania B o s c a  (Ac. des Sc.), 
który w rakach i mięsakach opisuje aż pięć odmian paso- 
rzytniczych, j a k  sadzi, tworów, wspomnieć tu należy o po
szukiwaniach T r i b o u l e t a  i Co  y o n a  (S. B.), dotyczących 
ostrego gośćca stawowego. Znaleźli oni w 11 przypadkach 
tej choroby odrębny „eoceobaoillus“ ; zapomocą jego hodowli 
zdołali u królików wywołać zapalenie śródsierdzia, anatomi
cznie zupełnie podobne do tej zmiany u ludzi w przebiegu 
gośćca. Mimoto, niewywoławszy zapomocą wykrytego dro
bnoustroju doświadczalnie typowego zapalenia stawów, wa
hają się jeszcze w ostatecznych wnioskach. W  rozprawach 
zwrócił uwagę C h a r r i n  na to, źe należałoby dokładniej 
zbadać stosunek, jak i  łączyć może w ykryty  „coccobaeillus" 
z pospolitymi ziarenkowcami (kokkami) ropnymi, spotyka
nymi nader często w gośćcowem zapaleniu stawów i zazna
czył, że nawet wywoławszy zapomocą ziarenkowca Tribou
leta u zwierząt zapalenie stawów', nie możnaby jeszcze uwa
żać tego drobnoustroju za wyłącznie swoisty czynnik w gośćcu, 
ponieważ, j a k  wiadomo, bardzo wiele rodzajów bakteryj, nie 
zostających z gośćcem wr żadnym związku, może być przy
czyną zapalenia s taw ów 7). Natomiast A p e r t  (8 . B.) podaje

7) Niedawno G a  I l i a  r d  i Mo  r e i  y (S. M. II.) opisali przypa
dek zapalenia stawu nadgarstkowego, wywołanego przez >pneumokoki« 
w przebiegu zapalenia płuc.

spostrzeżenie, zgodne poniekąd z wynikami badań Tribou
leta. Mianowicie w przypadku tak zw. „choree rhumatismale", 
to jest pląsawicy, występującej okresowo naprzemian z na
padami ostrego gośćca stawowego, a powikłanej zapaleniem 
śródsierdzia, wyhodował A. z krwi chorego dwuziarenkowca 
(diplokoka), zupełnie podobnego do ziarenkowca Tribouleta.

W  zakresie chorób ostrych osutkowych zanotować na
leży doświadczenia J  o s i  a s a  (Ac. M.), które są inoże pier
wszym krokiem do wykrycia swoistych zarazków, dotąd wy
mykających się z rąk  badaczom. Mianowicie zdołał Josias 
wywołać doświadczalnie odrę u małp, pędzlując im błonę 
śluzowa gardła i nosa śluzem z nosa dzieci, zebranym w pier 
wszych dniach Osutki.

Dr. Ciechanowski.

V III. Wiadomości bieżące.

Kraków U> Czerwca.

V IIl-m y  Z jazd lekarzy i  przyrodników polskich w Po
znaniu od 1 — 3 Sierpnia r. h.

W  dalszym ciągu zgłosili się z odczytami:

171) Dr. D y d y ń s k i  z W arszawy: „O rozpadzie mye- 
liny i produktach rozpadu". 172) Tenże. Temat zastrzeżony. 
173) Dr. G u t t e n t a g  z Łodzi: „Tężyczka u dzieci". 174) 
Dr. Ludwik J e k e l e s  z Bystrej; Temat zastrzeżony z dzie
dziny balneologii. 175) Dr. Bijasz - R a d z i k o w s k i 8  t. ze 
Lwowa: „Zachowanie się mikroskopowe krwi w niedokre- 
wności urazowej (anaemia traumatica) z uwagami kliniczne- 
mi“. 176) Dr. G l u z i ń s k i  ze Lwowa: temat zastrzeżony.
177) Dr. M a r i s c h l e  r ze Lwowa: „Przemiana materyi przy 
wzrastającej i ustępującej opuelilinie ja m y  brzusznej" (ascites).
178) Tenże: „O zachowaniu się połączeń siarki przy niedokre- 
wności złośliwej (anaemia perniciosa)". 179) D r.  R e n c k  i ze 
L w o w a :  „O zachowaniu się i wartości rozpoznawczej bada
nia krwi przy wrzodzie i raku żołądka, ze szezególnem uwzglę
dnieniem leukocytozy trawiennej". 180) Tenże. „Oznaczeniu  
rozpoznawczem badania mikroskopowego przesięków i wysię
ków surowiczych". 181) Dr. S c h r a m m  ze Lwowa: „Le
czenie wodogłowia zapomocą drenowania śródczaszkowego".

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w dniu 
10 czerwca b. r. odbytem

1) Doc. Dr. B a u r o w i c z  mówił o anlyseptyce w badaniu 
i leczeniu chorób krtani.

2) Dr. K r z y s z t a l o w i c z  przedstawił i opisał przypadek kiły 
3cio- rzędnej języka.

3) Dr. A c k e r m a n n  przedstawił ozdrowieńca po operacyi 
mięsaka wychodzącego z podstawy czaszki.

4) Dr, D i k a  przedstawił przypadek rozległego wrzodu podudzia, 
leczonego opaskami cynkowo-kleinowemi.

* Wynik narady, odbytej przed tygodniem u łoża prof. Obaliń- 
skiego, mylnie podały niektóre dzienniki codzienne. Profesorowie Neis- 
ser i Mikulicz. zgodnie z dotychczasowem zdaniem kolegów krakow
skich, rozpoznali nieżyt dwunastnicy, oraz kamicę żółciową i odjechali 
z tem przekonaniem, że woda karslbadzka uzdrowi radykalnie chorego. 
Osoba prof. Obalińskiego zajęła siłą pierwszorzędnych i różnorodnych 
zasług naczelne stanowisko w naszym świecie lekarskim; zalety serca 
uczyniły go najpopularniejszym i, powiedzmy po prostu, najwięcej ko
chanym kolegą; przekonani więc jesteśmy, że treść naszego sprosto
wania wywoła radosny oddźwięk w sercach wszystkich, którzy mieli 
możność poznać i ocenić czcigodnego profesora. Zdrowie prof. Obaliń
skiego z każdym dniem poprawia się i wróży niedaleki powrót do za
jęć zawodu i powołania.
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* Galicyjski inspektor przemysłowy, w sprawozdaniu za rok 
1807, zaznacza 1084 nieszczęśliwych wypadków w Galicyi, z których 
778 wydarzyło się we właściwym przemyśle, 273 na kolejach i w w ar
sztatach kolejowych, a tylko 83 w rolnictwie. Z liczby 778 wypadków 
w przedsiębiorstwach przemysłowych, z których HI było śmiertelnych, 
przeszło połowa (416) przypada na przemysł drzewny, 140 na budo
wlany. Przyczynę Ipgo złego stanu dopatruje p. Inspektor w braku od
powiedniego nadzoru, w niedoświadczeniu robotników i lekkomyślnetn 
urządzaniu przedsiębiorslw

Liczba katastrof i nieszczęśliwych wypadków w przemyśle pod
nosi się w sposób zastraszający z roku na rok: było ich w roku 1897 
w Przedlitawii 55,27(1, o 1800 więcej niż w roku 1896.

Go do chorób, jakim ulegają robotnicy w zawodowej pracy, to 
byty one w roku 1897 te same, co i w lalach poprzednich; ilościowo 
i jakościowo nic się tu nie zmienia, gdyż nic się nie robi, aby ten 
slan rzeczy poprawić; wiele urządzeń ochronnych, swego czasu zapro
wadzonych, obecnie albo wcale nie istnieje, albo jest w stan ie  do uży
tku niemożliwym.

* Lekarz powiatu podgórskiego, Dr, Mieczysław Dębowski, mia
nowany został starszym lekarzem powiatowym.i

* W dniu 1 maja b r. wykazano ospę w G ilicyi w 25 powia
tach i 96 gminach ; dur osulkowy — w 24 powiatach i 44 gminach.

* Sprawozdanie zarządu pomocy koleżeńskiej lekarzy Polaków 
w zaborze pruskim za rok 1896— 1897 zaznacza pomyślny rozwój lej 
instytucyi. Pierwotna liczba członków w ciągu łych dwóch lal po
dwoiła się, a tem samem urósł stosunkowo i kapitał żelazny. Gdy je 
dnak liczba członków wynosi zaledwo czwartą część ogólnej liczby le
karzy Polaków w państwie pruskiem, dalsze i niesłabnące wpisywa
nie się do tego Stowarzyszenia jest wielce pożądane pod każdym 
względem.

* Dr. Norbert Gertlor, lekarz w Krakowie, otrzymał na mocy 
reskryptu c. k. Ministerstwa handlu z dnia 2 marca 1898 r., a w Wę
grzech z dnia 27 maja 1898 roku, wyłączny przywilej, z prawem pier
wszeństwa w Auslro-Węgrzeeh z dnia 22 stycznia 1898 roku, na pro
szek do spluwaczek „Antysputol". Nadto stara się o patenty w innych 
państwach.

Proszek ten, jak nam donosi Dr. Gertler, ma następujące za
lety: 1) wstrzymuje rozwój i zabija drobnoustroje chorobotwórcze; 
2) uniemożliwia rozkład plwocin; H) nie jest trującym dla ustroju ludz
kiego i zwierzęcego; 4) wchłania łatwo plwociny; 5) ma przyjemną 
woń; 6) oczyszcza powietrze w pokoju i zapobiega rozwojowi drobno
ustrojów, wreszcie, co najważniejsze, 7) będzie bardzo tani.

Doświadczenia, przeprowadzone z tym proszkiem w Zakładzie 
higieny Prof. Dra Bujwida wykazały, że nawet w ciepłocie 37 o0 C., 
do której ciepłota pokojowa prawie nigdy nie dochodzi, gronkowce, 
paciorkowce, pralki bionicy Lófflera, cholery azyatyckiej, duru brzu
sznego, dżumy (pestis), wąglika (hodowle 12 — 18 godzinne) i prątki 
gruźlicze zostają zupełnie zniszczone.

Przeprowadzono również doświadczenia z plwocinami suchotni
ków, u których stwierdzono jamy gruźlicze, a przy badaniu drobnowi- 
dowem wykazano ogromną ilość prątków gruźliczych. Doświadczenia 
te wykazały, że „Antysputol" zniszczył wszelkie drobnoustroje z za
rodnikami zawarte w plwocinach, gdyż świnki morskie, jak wiadomo, 
najczulsze na gruźlicę, szczepione plwocinimi gruźliczeini , zapra- 
wianemi antysputolein, nie padły i żyją już 5—6 miesięcy; przeciwnie 
zaś, kontrolne świnki poginęły na ogólną gruźlicę, stwierdzoną sekcyą.

Sprawa ta jest bardzo ważną i na czasie, wobec groźnego sze
rzenia się gruźlicy i innych chorób zakaźnych zapomoeą plwocin Ry
łoby bardzo wska/.anem, aby Dr. Gertler okazał swój proszek na Zjeź
dzie lekarzy polskich w Poznaniu i aby dla dobra społecznego w jak 
najkrótszym czasie rozpowszechnił swój wynalazek. Jak z ust wyna
lazcy dowiedzieliśmy się. „Antysputol" ukaże się w handlu w naj
bliższym czasie.

* W wykazie lekarzy Polaków, praktykujących podczas obecnego 
sezonu w miejscach kąpielowych, pominięte zostało nazwisko Dra St. 
Eljasza-Radzikowskiego, który ordynować będzie, jak lat poprzednich, 
w Zakopanem.

* Dr. Franciszek Chotewicz ordynować będzie w bieżącym sezo
nie w Szczawnicy.

* Notatkę naszą o stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej w Ga
licyi („Przegl. lek ", Nr. 23) winniśmy uzupełnić wiadomością, zasią

gniętą z urzędowego zrodła, ze prócz bocheńskiej Rudy powiatowej, 
która uchwaliła ryczałt roczny na zakupno surowicy przeciwbłoniczej, 
Rada powiatowa wadowicka łoży na ten sam cel od dwóch lat po 
100 zjtr. rocznie.

* Dzienniki rosyjskie donoszą, że prof. kijowskiego Uniwersy
tetu. Dr. Podwysocki, otrzyma przeznaczenie do zorganizowania Wy
działu lekarskiego w Odesie i w krótkim czasie zostanie mianowany 
dziekanem tego Wydziału.

* Stopień doktora uszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiell. otrzy
mali. Rudolf Breiter i Wojciech Stankiewicz.

* Jeszcze jeden pierwiastek składowy powietrza: Na ostatniem 
posiedzeniu francuskiej Akademii umiejętności odczytał prof. Berlhold 
list londyńskiego profesora Ramsaya, w którym donosi, że destylując 
800 sześć. cent. płynnego powietrza, stwierdził on w ostatnich 10 sze- 
ścien. cent. nowy, nieznany gaz, który daje 2 piękne smugi widmowe: 
żótlą, sąsiednią z smugą sodu i zielonawą. tuż przy smudze helium. 
Nowy gaz, który prof. Ramsay nazwał >krvpLonem« (utajony), jest 
cięższy od tlenu i ma c. g. 22,47. Tlen ma c. g. 16.

* Na jednem z ostatnich posiedzeń francuskiej Akademii umie
jętności okazał prof. Arsonval potną szklankę płynnego powietrza 
które w tym stanie ma barwę żóttą i jest nicprzeźroczystem ; oczysz
czając ten ptyn z zlodowaciałych kryształów kw. węglowego, otrzy
mujemy ciecz przejrzystą i błękitnawą. W pracowni w ColU je de 
F rance  wytwarzają maszyną o sile dwóch koni litr ciekłego powietrza 
w ciągu jednej godziny

Mianowania i odznaczenia: Profesor peUrsburgskPgo lekarskiego 
Instytutu żeńskiego, Dr. Zaleski, otrzymał stopień rzeczywistego radcy 
sianu. Prymaryusz oddziału chirurgicznego w Berlinie, Dr. Kórte, otrzy
mał tytuł profesora nadzwyczajnego. Docent higieny w Bonn, Dr. 
Krause, mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Mateusz Kotwami, lat 89, w Warszawie. 
Dr. Włodzimierz Załoziecki, prymaryusz szpitala czerniowiockiego, pre
zes bukowińskiej Izby lekar., zmarł we Lwowie w 56 roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Niiwinaeh lekarskich  Nr. 6: Dra C z a r n e c k i e g o :  0  rzadkim 
wypadku wywichnięcia kręgosłupa szyjnego z zejściem śiniertelneui. Dra 
S t r o j n o  w s k i e g o :  Przypadek niedowładu poprzecznego dolnego 
na tle przymiotowem. W Z drow iu  (Zeszyt 153): Artykuł wstępny w spra
wie warszawskiego Towarzystwa higienicznego. Dra 8. I).: W sprawie 
urządzania chłodni w miastach dużych. Dra B u s z k a :  Sprawozdanie 
zdrowotne uzupełniające za rok 1896 (dok.) Dra P o l a k a :  Wpływ 
skupienia ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych (dok.). 
W Medycynie  Nr. 21: S o u n e-n b e r g a E . : Przypadek zniekształcenia 
wtosów bakteryjnego pochodzenia. Dra N e u g e b a n e r a  F r . : Przyczy
nek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sitJ> m itu  
(c. d.). W Gnzec e lekarskiej Nr. 24 II o y e r a II : Wskazówki dla badań 
mikroskopowych układu nerwowego. L u x e n b u r g a  J.: Zmiany mor
fologiczne, towarzyszące czynności komórek ruchowych rdzenia p i n- 
k i e t  k r  a u t a  B : Przyczynek do kazuislyki ciąży zewnątrzmacicznej 
na podstawie jedenastu przypadków.

Reilakoya otrzymała:
— Zarys programu VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 

w Poznaniu, 1898.
— Prof. Dr. B e c k  A.: Ueber die Gittwirkung des llarnes (od

bitka, Bonn, 1898).
— T e n ż e :  Zur innerration der Speicheldrusen (odbitka, Wie

deń, 1898).
— Dr. P o m o r s k i :  llt-cie Sprawozdanie z lecznicy w Pozna

niu. Poznań, 1898.
— Prof. Dr. B e c k  A : Badania nad unerwieniem gruczołów 

ślinowych. Kraków, 1898.
— Doc. Dr. S c h i f f  E i Dr. F r e o n  d L.: Beitrage zur Radio- 

therapie (odbitka), Wiedeń, 1898 r.
— Dr. K u l i k o w s k i  S I . :  Noch einige Worte iiber die Notli- 

wendigkeit durch Slaalsgeselz gercgelter Prophylaxe der Tuberculose, 
(odbitka), 1898 r.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwilśllicki.
\ i *» ---------- ----- —
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D i. OTOKAR U l i
ordynuje ja k  w ubiegłym roku 124-3—3

w

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak i w latach ubiegłych jaao le k a rz  zak ła d o w y

W  R A B  G E .  lis 4 4

Dr. Jćzer Zeitner
ordynuje 1 1 7 -  4—4

W  S W O S Z O W IC A C H .
W lecie roku bieżącego ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

i u _ 8_5 / V .  V chał  Ś l iw iń s k i .

Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje j a k  lat poprzednich

o<l l-g'<> czerwca 104- e -6
W J^ZCZAWMOY.

Dr. Kazimierz; KruszyńsK
ordy uuje jak  lat poprzednich 88—8—7 

od 20-go Maja 

W  S Z C Z A W  I N  I C Y .

i n } Dr. E. SPIELMANN
i Z WI E D N I A
J  jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Lubaczów.cach
na Morawie. 95—10—7

Dr. OSKAE EŁWUAM
ordynuje jak w latach ubiegłych

W K A K I ^ B A n Z i m
Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—7

Br. Wtaflyslaff Berajewicz
jak lat ubiegłych ordynue 85— 10—9

W  VI A  R  Y Ł 1 N  t i V D Z  I i :  

od I-go Maja do 30-go Września

Ogłoszenie kcnkursil.

Wydział powiatowy w llorodence ogłasza niniejrzem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego W  Czernelicy.

Płaca roczna wynosi 500 złr. z funduszu powiatowego, 
200 złr. z funduszu gminy i 250 zlr. jako  ryczałt W yso
kiego Wydziału krajowego na objazdy.

Starający się o posadę wykazać się ma:
1 . dyplomem doktora nauk lekarskich;
2 . p rak tyka dwuletnią w zawodzie lekarskim;
8 . obywatelstwem austryackiem ;
4, świadectwem zdrowia;
5. znajomością języków krajowych. 1 3 1 -8 -2  
Termin zgłoszenia się do 30 czerwca 1898.

[Iz
P. P. N. L. 91813. 2 2 - 1 3 - 1 1

ridny śroaek zastępujący moriinę i Kodeinę.
i \ ie  wywołuje ujemnego działania na przewód pokar

mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników.
Porównaj: Dr. Scbróder, Therap. Monatshefte 1387, 

Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad.

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom aarmo i opiatnie.
Na składzie we wszystkiclP-aptekach albo^wprost u

Chemiczna fabryka, —^Darmstadt.
Anurzej Saxdehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I J a j M j n e r a

Zalel>  S a id e l i i i e rn  w o d y  H u n y a d i  J a n o s
według orzeczema powag lekarskich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Sawet pi dłuższein stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
nowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, iednosramo i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Oclem imiironienia od w błąd wprowadzającego naśla lowar.ia należy

żądać 10 —4 ri—64
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Dr. Ruilolf Hammerschlag
ordynuje ,ak w latach poprzednicli 115—5 -5

w S Z C Z A W N I C Y .



N r. 25 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 18. C z e rw c a  1 8 9 8 .

Stoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczonych,

polecone przez największe powagi lekarskie, oddalone siedm 
kilometrów od Krakowa, stacya kolei państwowej z najwy
godniejszą komunikacyą z Krakowem (5 razy dziennie ko

leją i 4 razy omnibusami zakładowymi).

Zakład posiada z komfortem urządzone mieszkania po ce
nach nader przystępnych, oraz wszelkie wygody i uprzyje
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restauracyę. 
Kąpiele siarczane jakoteż kąpiele mułowa z najlepszym sku t
kiem bywają stosowane w gośćcu stawowym i mięśniowym, 
w cierpiemacn kości i stawów, w chorobach skóry i nerwów. 
Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności dorównywują 
wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym. Lekarz za
kładowy wykonuje mięsienie i elektryzowanie wediug najnow

szych prawideł sztuki lekarskiej. 121—x—4
Z a k ła d  o tw a r t y  od 15 M aja  do 15. W rz e śn ia .

Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.

E5E5E5E5£5£5H5E5^5E5E525ES35t£5H5E525?.5 hł

JAJA DO WYLĘGANIAt,

prawdziwych kur Brahma po 15 ct. za sztukę, holenderskich czar
nych, z dużym białym (czubem po 25 za sztukę, prawdziwych sty
ryjskich po 10 ct. za sztukę, srebrnjch Paduańskich po 30 ct za 
sztukę, z Lar.ghans po 30 ct. za sztukę, indycze pot|iO cl., włoskie 
po 30 ct., kur karłowatych po 30 ct., Cochinuhina po 25 ct., sie
dmiogrodzkich gołoszyjnych po 20 ct., Dorkings po 25 ct. za sztukę, 
Yokohama po 50 ct. za sztukę, Emdeńskich gęsi olbrzymich po 1 zlr. 
za szlukę kaczeK Peking po 20 ct. za sztukę, wielkich kaczek sty
ryjskich po 20 ct. za sztukę.

Sprzedaję ja ja  do wylęgania lylko ptactwa czystej rasy, 
kilkakrotnie premiowanej, i gwarantuję odbiorcom czystość i pra
wdziwość rasy. 34—o—3

1 > I  a  x  1 J  a  u  1  y ,

Koftach (Styrya).

Józefa K w iatkow skiego
lecznicze

I * i W  O  Z K L E Z  I S  T  12 
słabsze 0 3 yr., mocniejsze 0'6 gr. żelaza w połączeniu w litrze.

Polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie ze wszech 
m iar w tych wypadkach, w których leczenie wskazane jest

żelazem 5 9 — 1 — x

Dostać można w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za ‘Ą 
litr. butelkę, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi 

na) z oryginalnem opakowaniem i skrzynką.

dniem zQ Czerwca b. r. jes t  do obsadzenia posada 
lekarza miejskiego w miasteczku Ryglicach pow. Tarnów.

Do posady tej oprócz bezpłatnego mieszkania i docho
dów z oględzin bydła i zwłok, jest przyvriązana pensya ro
czna w kwocie 800 złr. w. a. iao—3 — 2

Lekarzy ubiega jących się o tę posadę uprasza się o oso
biste zgłoszenie się do zwierzchności gminnej w Ryglicach.

F. Hoffmann, La Roche i Ska.
f a b ry k a  chemiez. farm . p rz e tw o ró w  B azylea  i Grenzach.

nazwa
zastrzeżona A M O N  ROCHE nazwa

zastrzeżona

je d y n y ,  zupełnie nietrujący lek miejscowo 
znieczulający.

Ciecz wodojasna. — Najlepiej zastępująca coeainę. 
Głosuje się podskórnie zapomoeą strzj kawki Pravaza 

na błony śluzowe wystarcza penzlowanie lub zakrapianie, 
równy 2 —2 Va% rozczynowi Cocainy. 24—6—7

Literatury i próbki posyłam pp lekarzom darmo.

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje j a k  lat ubiegłych przez sezon letni

w  l i i i•»- ir —- * *« — • -- ,<mma

W illa  pod „ K rak u sem 11.

r

1 1 4 - 5 —5

Dr JAN ROSNER
w Krakowie

ordynuje jak  zwykle

w  F ra n e e n s b a d z ie  (Steinhaus)
o il  / .> m a ju  d o  l .o ó c a  w r z e ś n ia .  9 8 — 3— 3

Gips alabastrowy
c l  o  e  1  ó  w  c  l i  i  «• u  i 1 g - i  c  *  n  rjt o  l i

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje ci—21-28

Fabrykajgipsu M. Anieisena dawniej  Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a r s k i  i Syn Rynek gł.

Ł  m i
pod złotym słoniem

E. HELLERA
K ra k ó w , G rodzka 23. T e le fo n  Nr. 203.

Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUui/IDA.
------  t£L-=------

Poleca i wysyła odwrotną poczta:
T le li do wdyebiwań w balonach po 4-0 litrów, 1 złr 
S te r y l iz a to ry  patentowane (Doc. -Łepkowski i E  Keller) 

do szczoteczek do zębów i paznogei, narzędzi c h i
ru rg ic z n y c h , k a te te ró w  i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez g o to w a n ia !  

K r ą ż k i  n iac ićznc systemu Hodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i mne formy, celluidynowe i k a u 
czukowe. 58—1—x

P a s t y lk i  T h y ro id in i a 0  051 własnego wyrobu 
P a s t y lk i  o v a r i i  a 0 20jpolecone przez Tow Lekars. 
B a r w ik i  i C hem ika lia  do b ak tcryo log n . j a k  również 

p rz y rz ą d y  do m ik ro sk o p o w a n ia  (osobny oddział).
W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
orgjjjn Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. 0 formalnych przewinieniach lekarsKich
p o d a i

Prof. Dr. Leon Wachłiolz.

Przed niespełna dwoma laty zestawiłem vs krótkim wy
kładzie istotę oraz sposoby oeeniama tak zwanych błędów 
lekarskich, czyli materyalnych przewinień lekarskich. Krali- 
mcr dzieli bowiem wszystkie przewinienia lekarskie wedle 
prawa pozytywnego i p raktyki sądowej na formalne, mate
r ia ln e  i mieszane, ezyh obojnacze. Pierwsze z nieb są to 
przekroczenia formalnych ustaw, obowiązujących lekarza, 
drugie są wykroczeniami przeciw zasadom sztuki lekarskiej, 
trzecie łączą w  śóbie cechjf pierwszych i drugich. Do oboj- 
naezyeli zalicza K rahm er zaniedbanie lub odmowę niesienia 
pomocy lekarskiej bez słusznego powodu.

Ponieważ uwagi moje, ogłoszone przed dwoma laty, objęły 
przewinienia materyalne i mięszane, czyli obojnacze, przeto 
uważam za stosowne, celem uzupełnienia całości, rozpatrzeć 
pokrótce także, i przewinienia formalne, niemniej od poprze
dnich w praktyce ważne.

Rozpatrzenie zaś tych formalnych przewinień uważać 
należy tem bardziej za potrzebne i wskazane, ponieważ 
większość lekarzy wstępując w życie praktyczne nie zna 
ty cli obowiązków, jakie nakłada na nich ustawodawstwo, 
często pod groźba dotkliwej kary. K rahm er zalicza do prze
winień formalnych: partactwo lekarskie osób, do praktybi 
lekarskiej nieuprawnionych, nadużycie zaufania chorego, czyli 
niedochowanie tajemnicy zawodowej, wydanie fałszywego 
świadectwa o stanic zdrowia i nierząd z clioremi, powierza
jącemu się pieczy lekarza.

Z tych przytoczonych przewinień formalnych pierwsze 
t. j. partactwo, usuwa się z pod rozwagi jako  nie tyczące 
się lekarzy

Przystępując do kolejnego, krótkiego roztrząśnienia 
istoty przewinień formalnych, uważam za stósowne poprze
dzić poszczególne wywody istniejącymi w tej mierze ustę
pami ustawy.

Tajemnica lekarska i jej dochowanie uchodziły za do
gmat już w najodleglejszej starożytności, zanim jeszcze j a 
kiekolwiek ustawy lekarzom je  nakazały. Już  w pismach 
Churaki, obok Susruty najsłynniejszego indyjskiego autora 
prac lekarskich, znajdujemy ustęp, nakazujący lekarzowi 
dochowanie tajemnicy wydarzeń, zaszłych w domu chorego, 
wzbraniający również pouczać chorego, lub osoby z jego oto
czenia, o groźnym stanie choroby, jeśliby to miało sprowadzić 
im jakakolwiek szkodę. Wyraźnie wspomina o obowiązku 
dochowania tajemnicy lekarskiej llippokratesowa rota przy
s ięg i : . . .  „cokolwiek jednak wśród leczenia zoczę lub usły

szę, lub poza leczeniem w codziennem życiu sie dowiem, 
zachowam dla sieb.e, o ile n.e powinno być dalej rozszarza- 
nem, uważając to za tajemnicę". W postanowieniach szkoły 
Pitagorasa, złożonej przeważnie z lekarzy, uchodzi milczenie 
za cnotę. W uznaniu milkliwości lekarskiej, nazywa Ycrgili 
sztukę lekarską „ars muta".

Tak  więc uchodziło dochowanie zawodowej tajemnicy 
między lekarzami oddawna za obowiązek, uświęcony na ra 
zie prawem zwyczajowem, a z czasem ustawam:, unormowa- 
nemi przez państwa.

Obecnie, z wyjątkiem kodeksów karnych, greckiego, 
angielskiego, norwegskiego i niektórych kantonów szwajcar
skich wszystkie nne kodeksy' eurojiejskie zastrzegają Jirzy- 
mus tajemnicy hkarsk le j ,  jużto mówiąc wyraźnie o tajem
nicy lekarskiej (§ 300 kod. niemioc., §. 378 cod. pćnal 
franc . , §. 458 c. p. belg., §. 328 kod. węgier., §. 4-90 k. 
a u s t r . , g. 60 szwedzkiej instrukcyi z r. 1890), już  też mó
wiąc w ogóldj; o tajemnicy, do jiosiadania której doszło się 
na podstawie właściwego zawodu (§. 272 kod. liolend., 
§. 163 kod. włosk., §. 290 kod. portug., §. 4-24 kod. rosyjs.).

‘ Osnowa odnośnych ustęjiów jioszczególnych ustaw ró
żni się między soba. 1 tak . we Franeyi nie jest lekarz obo
wiązanymi zdradzać tajemnic, na mocy swego zawodu uzy
skanych, nawet na żądanie władzy, a to w myśl rozporzą
dzenia z dnia 28 września 1832 r . , znoszącego przepisy, 
które go aż do tej chwili zniewalały do złamania tajemnicy 
na rozkaz władzy. Kodeks niemiecki zastrzega zujiełną ta 
jemnicę lekarską, opiewając „ . .  lekarze, t l i irw dzy , ak u 
szerki, aptekarze, oraz pomocnicy tych osób ulegną karze 
grzywny do 1500 Mr albo więzienia a.v do 3-ch miesięcy, 
jeśli wyjawia bez upoważnienia (unbefugt) tajemnice prywa
tne, do posiadania których dószli na mocy' swego urzędu, 
zawodu lub zatrudnienia (Gewerbe)5. Lekarz niemiecki nie 
jest  zatem obowiązany zdradzać tajemnic zawodowych jirzed 
władzą, nawet na jej żądanie, z wyjątkiem tylko tajemnicy, 
objętej §. 139 k. k. nifctn.; w myśl bowiem brzmienia tego 
g. 139 k. k. ulega karze każdy* zatem i lekarz, jeśli nie 
doniesie władzy o zamiarze dokonania zbrodni stanu, lub 
zbrodn w ogóle niebezpiecznej, w czasie, w którymi, gdy 
się o tym zamiarze dowiedział, można było skutecznie za- 
pobhdz spełnieniu jej.

Kodeks karny  rosyjsk wyraża się ogólnie o przekro
czeniu tajemnicy zawodowej w g. 424 w sjiosób następu
jący :  „Za rozgłaszał.in rzeczy, które winny być zamilczane,... 
ulega winny, zależnie od ważności rzeczy i mniej lub wię
cej dotkliwych skutków, jakie, ztąd w'ynikły lub wymknąć 
muszą, albo złożeniu z urzędu, albo usunięciu ze służby, 
albo jeszcze ponadto karze więzienia od 4— 8  miesięcy". 
Ogólnikowm stylizacya powyższego przepisu odnośnie do oho-
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wiązlui dochowania tajemnicy lekarskiej skłoniła Towarzy
stwo dermatologiczne w Petersburgu do wydania szeregu 
tez określających bliżej obowiązek dyskrecyi lekarskiej.

Obecnie obowiązujący austryacki kodeks ka rn y  okre
śla w §. 498 n edotkowanie tajemnicy lekarskiej jak o  prze
kroczenie w słowach następujących: „lekarz, clnrurg, aku- 
szer lub akuszerka, którzy wyjawiają tajemnicę osoby, ich 
pieczy powierzającej się, komu innemu, prócz władzy wła
ściwej, urzędownie o to się pytającej, karani będą, za pier
wszym razem przekroczenia tego. zabronieniem praktykowa
nia na 3  miesiące, za drugim razem na  rok, za trzecim na 
zawsze". W §. 499 jest mowa o podobnem przekroczeniu 
zo strony ap tekarzy; o obowiązku milkliwości ze strony 
akuszerek wspomina także §. 17 rozp. min. sprawiedl. z d 
4 czerwca 1881, Nr. 54 Dz. u. p.

Z powyższych przepisów wynika, że kodeks austry- 
acki uznaje tylko względny obowiązek milkliwośCi lekar
skiej t j. obowiązek utrzymania tajemnicy wobec wszyst
kich za wyjątkiem władz. Zatem, podczas gdy w Niemczech, 
Francyi . t. d. przysługuje lekarzowi prawo uchylenia się 
od zeznań pod osłoną milkliwości zawodowej, to u nas musi 
lekarz wyjawić przed sądem tajemnice, w posiadanie których 
wszedł na mocy swego zawoduWa to tem bardziej, że §. 151 
i 152 p. k. nie wymienia lekarzy między osobami, których 
jako  świadków, nie wolno przesłuchać, względnie które są 
wolne od obowiązku zeznawania. Jedynie  mógłby tylko 
lekarz odmówić zeznań na podstawie § 153 p. k. który
opiewa: „gdyby złożenie świadectwa lub odpowiedź na za
pytanie pociągały za sobą bezpośrednią a znaczna stratę m a
ją tkow ą świadka, lub narażały na hańbę jego samego, lub 
kogo z jego rodziny, a świadek z tego powodu świadectwa 
by odmawiał, nie może on być do świadectwa zniewolonym 
chyba tylko w nader ważnych przypadkach1'. Nikt nic za
przeczy, że wyjawienie wobec sądu tajemnicy zawodowej 
może pociągnąć dla lekarza straty materyalne, że zatem 
uzasadnieniem by byłp., uchylenie się jego od zeznań na pod 
stawie §. 153 p. k. Cóż kiedy §. 153 p. k. nie daje pod
stawy do bezwzględnego uchylenia się świadka od zeznań, 
skoro może być do zeznań zniewolonym „w nader ważnych 
przypadkach", t j .  w przypadkach uznanych za ważne przez 
sędziego.

W  ustawodawstwie naszem uderza szczególna surowość 
względem lekarzy, tem bardziej, że podczas gdy adwokaci 
są wolni od składania zeznań, tyczących się zawodowo po
w i e r z o n y c h  im tajemnic (§. 152, 2 p. k.), to lekarzom nie 
przysługuje u cale podobny przywilej.

Rozgłaszanie przez lekarzy ustnie, czy pisemnie tajem
nic zawodowych w celach naukowych, n. p. w pismach nau
kowych, ulega w Niemczech, F rancyi i t. d karze za prze
kroczenie obowiązku zawodowej milkli wości. U nas podobne 
przekroczenie podpada pod osobny §. 489 kod. k . , który 
opiewa że „obrazy czci staje się v innym, kto w dziełach 
drukowanych, rozszerzanych pismach lub obrazowych przed
stawieniach, lub kto, nie będąc do tego przez szczególne 
okolicznośei zmuszonym publicznie, przeciw drugiemu rozgła
sza czyny czci uwłaczające, chociażby prawdziwe z życia 
prywatnego lub rodzinnego". Rozumie się samo przez się, 
że można uniknąć tego przekroczenia, je-śli się n. p. przypa
dek kazuistyczny odda do druku w stosownej a oględnej 
konnie, t. j. bez podania szczegółów, zwracających uwagę

na dana osobę. Przed dwoma laty zasądzono autora głoś
nych prac psychiatrycznych, A ubry ’go-,V na grzywnę i skon
fiskowano nakład ogłoszonej przez niego pracy, w której 
podał opis rodziny pewnego, zmarłego już zbrodniarza, jako 
przyczynek do dziejów dziedziczności. Zasądzenie nastąpiło 
wskutek skargi o obrazę czci, wniesionej przez pozostałą ro
dziną zbrodniarza, a poparte, dowodem, że chociaż w pracy 
nie były wymienione imiona członków 'rodziny, lecz mimo to 
można było z opisu członków tycli rozpoznać.

Ażeby się uchronić od podobuego przekroczenia przy 
przedstawianiu chorych, lub ich podobizn n. p w towarzy
stwach naukowych, należy wpierw uzyskać w tym celu po- 
zwolenie*chorego.

Obowiązek dochowania tajemnicy zawodowej sprawia 
lekarzowi niejfeclnokrottiie wielkie przykrości, choćby tylko 
ze względu na rozterkę umysłową i u alkę wewnętrzną mię
dzy poczuciem obowiązku zawodowego, a poczuciem ogólno- 
ludzkiem. Weźmy pod rozwagę stosowny przykład. I tak 
zjawia się u speeyalisty chorób wenerycznych jego przy
jaciel z zapytaniem, czy N. N. młody człowiek, mający po
jąć  córko jego za żonę, jest  zdrowym i nie cierpi na rze- 
żączkę lub k iłę?  Lekarz zna przyszłego zięcia swego przy
jaciela, leczy go n. p. na przewlekłą rzeźąc/.kę. i radzi mu 
odłożyć ślub do chwili uleczenia się, atoli ten nie chce tego 
uczynić, głównie dla tego, aby nie wzbudzić niekorzystnego 
dla siebie podejrzenia u przyszłych swych teściów i żony. 
JJiśdy się przyjaciel pyta lekarza o stan zdrowia człowieka, 
któremu ma powierzyć swe dziecię, jnwypominą sobie lekarz 
słowa Schroedera, malujące grozę przyszłego losu córki przy
jaciela: „jako czerstwe dziewczę wstąpiła pełna błogich na
dziei w związek małżeński, i zaraz przykuta na kilka ty go
dni do łoża, wskutek choroby narządów płciowych, powstaje 
z nie] jako  złamana i na całe życie schorzała kobieta11. 
W tej chwili powstaje w duszy lekarza konflikt między po
czuciem obowiązku milkbwości zawodowej, a poczuciem, że 
jedno jego słowo oszczędziłoby przyjacielowi sporo zmartwień 
i nieszczęścia.

Obowiązek zmusza go do odmówienia przyjacielowi żą 
danych wyjaśnień; w dodatku wreszcie musi te odmowę 
w- ten sposób ułożyć, aby z niej nie tylko wprost, lecz na
wet i pośrednio nie wynikała dla przyjaciela przestrogo, dla 
młodego zaś człowieka ewentualność royejścia się zamierzo
nego małżeństwa. Podobne postępowanie ze strony lekarza 
jest prawnie poprawnem i właściwem; zapytajmy się j e 
dnak, czy ono jest poprawne ze stanowiska ogólno• ludz
kiego? Zapewne, źe nie. iVszakżeż jest obowiązkiem każ
dego człowieka przestrzedz bliźniego przed grożącem mu 
niebezpieczeństwem, u czasie^ gdy  zaż.egnanie jego jest jesz
cze możliwem. Czyż zatem ze wszeelnmar humanitarny za 
wód lekarski ma pod tym  względem hołdować innej zasa
dzie etycznej? Lekarz paryzki Gaide potępia w surowych 
słowach obowiązek nnlkbwośo' lekarza w podobnych razach, 
dodając, że nie wahałby się nigdy przestrzedz osoby, pyta
jącej się o zdrowie człowieka, mającego pojąć córkę jej za 
żonę, i chętnie poniósłby karę za niedochowanie tajemnicy, 
bo poczucie, ż.e spełn '1  ludzki uczynek, byłoby mu wystarcza- 
jącem zadośćuczynieniem. Z drugiej atoli strony, pomijając 
stronę prawną, trzeba przyznać słuszność wywodom Płaczka. 
Zdaniem jego, każdy człow.ek powierza swe tajemnice oso
bom znajomym, których dyskrecyi ufa; oko;ry nie ma w tym
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względzie pozostawionego sobie wyboru, on nie zna zasad ety
cznych lekarza, wio jednak, że lekarz obowiązanym jest za
chować w tajemnicy jego chorobę. Rozstrzygnięcie powyż
szego dylematu byłoby u nas możliwszem, niż gdziekolwiek 
indziej, a to z powodu odmienności naszych przepisów usta
wowych, tyczących się obowiązku miluliwośei

W §. 53 naszego ustawodawstwa cywilnego jest mowa 
o przeszkodach w zawarciu związku małżeńskiego, przyczem 
wymienione są < horoby zakaźne jako  czynnik, stanowiący 
ustawową przeszkodę dla mającego się zawrzeć małżeństwa. 
Słuszności brzmienia tego §. nikt nie zaprzeczy, cóż kiedy 
§• ten pozostaje martwą literą, bo ustawa nie nakazuje prze
konać 'się  przed zawarciem małżeństwa ostan ie  zdrowia obu 
stron, pragnących się połączyć. Otóż zdaje mi się, żo jeżeli 
u nas obowiązanym jost lekarz wyjawić tajemnicę zawodowa 
na żądanie władz, to mógłby tem samem być uprawnionymi
do wyjawienia tej tajemnicy na żądanie osób interesowanych
w sprawach małżeńskich, choćby nawet z tego względu, aby 
przepis zawarty w §. 5 -8  u. c. zyskał na praktycznem znaczeniu.

Ze wyjawienie tajenniLy osobom interesowanym w spra
wach inałźeńskie.h byłoby pożądanrm ze względów społecz
nych zdajet mi się, iż l.ie potrzebuję dowodzić, lleżby to 
bowiem uniknęło się nieszczęść dla jednostek i społeczeń
stwa, gdyby się w ten sposób przeszkadzało wstępować
w związki małżeńskie osobom, dotkniętym kiła, gruźlicą, 
chorobami umyRowemi itd

W  związku z sprawą milkhwości lekarskiej, której
szczegóły nie mogą być objęte ramami wykładu, pozostaje 
obowiązek nałożony u nas na osoby, poświęcając* się służ
bie zdrowia. Obowiązek ten określa §, 359 k. k. następu- 
jącemi słowy: „lekarze, chirurdzy, aptekarze, położne, oglą 
dacze zmarłych, za każdym razem, gdy im się zdarzy taki 
przypadek choroby, zranienia, porodu lub śmierci, z którego 
się /pkaznje podejrzenie o zbrodnię, lub wyystępek, lub w ogól
ności podejrzenie o gwałtowne, przez osoby trzecie zrządzone 
nadwerężenie zdrowia, obowiązani są bezzwdó.cznie o tem 
donieść władzy, a zaniedbanie takiego doniesienia będzie k a 
rane, jako przekroczenie, karą pieniężną od 1 0  do 1 0 0  z łr“ 
Powyższy przepis ustawmwy, wyróżniający stan lekarzy, po
łożnych itd. od innych stanów, w sposób dla nich niekonie
cznie korzystny, jest mało znanym ogółowi lekarzy. I  tak 
topzyl się przed kilku laty spór między lekarzam jednej 
z naszych lecznic na temat czy lekarz jest  obowiązanym do
nosić władzy o przypadkach, budzących podejrzenie popeł
nionej zbrodni? Przepadek tyczył się położnicy, przywie
zionej zaraz po odbytym porodzie, a zaprzeczającej stano
wczo jakoby  kiedykolwiek rodziła. Wśród sporu zwyciężyła 
myśl szlachetniejsza, leez z ustawą niezgodna, że lekarz nie 
jest  donosicielem władzy. Poniewmż w przypadku powyższym 
położnica dopuściła się zbrodni czynnego dzieciobójstwa, 
a lekarz przyjmujący j ą  w leczenie zaniedbał donieść o tem 
władzy, przeto uległ karze /  powyższego ustępu k. k. Obo
wiązek powyższy, istniejący wyłącznie ty Ujm u nas, wr Au- 
stryi, może się łatwo stać dia lekarza źródłem dotkliwych 
przykrości. Lekarz powinien z natury swego zawodu budzić 
nieograniczone zaufanie wr osobach, powierzających się jego 
opiece; tymczasem musi to niezbędne zaufanie chorych 
względem lekarza ułedz zachwianiu, skoro go ustawa czyni 
pomocnikiem swym w wykrywaniu przestępstw. Słusznie też 
potępia powyższy ustęp ustawy Schlegtendal, podnosząc wyż

szość w tym względzie niemieckiego kodeksu karnego, który 
nie nakłada podobnego obowiązku na lekarzy.

(Dokończenie nastąpi).

I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyżewicza
we Lwowie.

0 zapobieganiu gorączce połogowej i przyrannej
poda?

b. asystent Dr. J ó z e f  S ta r z o w  s k  i ,
dyrektor szpitala powszechnego w Tarnowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).
Z powodu trudności w uzyskaniu potrzebnych więk

szych zapasów surowicy M arm orka, rozpocząłem dopiero 
w lipcu, 1897 roku. moje doświadczenia na materyale lwo
wskiego zakładu położniczego.

Surowicy o sile uodporniającej, 01  na 300’0 gnu ży
wej w a g i s t w i e r d z o n e j  doświadczeniami na zwierzętach 
w uniwersyteckim zakładzie higienicznym w Krakowie do
starczył bezinteresownie prof. Bujwid!

Obliczając przeciętną wrngę kobiety na 60 klgrm., po
trzeba by było wstrzyknąć tej surowicy 1 0  gnu., aby j a  
zabezpieczyć przeciw 5-ciokrotnoj śmiertelnej dawce pacior
kowca ropotwórczego.

Przeprowadzenie wstrzykiwań ochronnych rodzącym 
nie przedstawiało trudności w obce tego, źe prof. Czyżewdcz 
oddał cały materyał kbniczny do rozpcjfiządzen.a. Cała tru
dność leżała w wyciągnięciu wniosków z dokonanych spo
strzeżeń, gdyż słusznie mógłby ktoś zarzucić, że niewiadomo, 
czy by równie dobrze i bez goraczk’ nie przebiegały połogi 
bez szczepień ochronnych. Znaną jest bowdem rzeczą, iż 
liczba gorączkujących położnic w każdym zakładzie ino jest 
stałą, lecz waha się znacznie, zależnie od różnych, nie dają
cy cli się bliżej określić, przyczyn

Aby un iknąć  takiego zarzutu i mieć śc‘słą miarę do 
ocemania działania surowicy, podzieliłam a p r io r i cały mate- 
rysJt klniiczny na dwie połowy według liczi) porządkowych 
protokółu przyjęcia. .Rodzące, mające liczbę bieżącą parzysta 
dostawały wszystkie bez w yjątku wstrzyknięcie surowicy; 
rodzące z liczba nieparzystą pozostawdono dla kontroli, a wdęc 
wstrzykiwań nie dostawały. Wszelkie inno warunki były 
zresztą, dla. obydwu połów zupełnie równe. Rodziły równo
cześnie na tej samej sali porodowej, leżały obok siebie na 
wspólnych salach położnic, były obsługiwane podczas porodu 
i połogu przez te same akuszerki itd.

Każda rodząca była badana przynajmniej przez leka
rza dyżurnego, akuszerkę i 3 uczennice. W  przy pad kacli po
rodów nieprawidłowych, operacyjnych, badała znacznie wdęk- 
sza liczba osób w celach dydaktycznych.

Do mycia rąk  przed badaniem wewnętrznem używano 
zwykłej ciepłej wody, mydła szarego i szczotki leżącej stale 
w rozczynie sublimatu, następnie wody suUimatowej V10 pro
centowej.

Rodząca, o ile jej stan na to pozwalał, dostawała całą 
kąpiel. Instrumenta gotowano we Wodzie przez 5 rnmut przed 
operacya, następnie wkładano do 3 "/«• wrody karbolowej 
Przestrzyki wań pochwy, tem bardziej macicy, nie stósowano 
nigdy, ani podczas porodu, ani podczas połogu.

W  ogólności warunk. w zakładzie położniczym Iwow-
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skito są nie zbyt korzystne dla bezgorąozkowego przebiegu 
połogu, z powodu zbyt wielkiego nagromadzenia położnic 
w jednym budynku (przeszło 1300 porodów rocznie), znacz
nej liczby uczennic, stosunkowo małego personalu lekar
skiego i zakorzenionego zwyczaju przywożenia do zakładu 
kobiet dopiero po rozpoczęciu porodu i poprzedniem zbada
niu przez akuszerkę na mieście.

Ogólna liczb., obserwowanych położnic wynosiła 288 
w czasie od połowy lipea do połowy października 1897 r . , 
z przerwa dwutygodniową w sierpniu, z powodu Zjazdu le
karzy w Moskwie..

Rodzące, opatrzone przez urzędnika w izbie przyjęcia 
liczba porządkową parzystą, w ogólnej liczbie 144, dostały 
wstrzyknięcia surowicy bezpośrednio po ukończonym poro
dzie. Początkowych 56 dostało po 5 grm. surowicy, dalszych 
8 8  po 1 0  grm.

\ \  strzyknięcie robiono w tkankę podskórną podudzia, 
zwykłą 1 0  grm. strzykawką po poprzedniem oczyszczeniu 
pola operacyjnego wacikiem namoczonym w eterze i odwie- 
t rzeriu  strzykawki najpierw eterem, później 3 ° / 0 wodą k a r 
bolową Ranki po wstrzyknięciu nie pokrywano opatrunkiem 

Dla uniknięcia jakiejkolwiek sugestyi, nie objaśniono 
akuszerek, mierzących ciepłotę położnicom, w jak im  celu ro
biono wstrzykiwania. W  ten sposób błędy przypadkowe 
przy mierzeniu ciepłoty musiały się odnosić w równej mie
rze do wszystkich położnic, a więc nie mogły wchodzić w r a 
chubę przy porównywaniu ciepłoty obydwu połów.

Czas obsorwacyi położnicy wynosił przeciętnie 12 dni. 
Za gorączkującą położnicę uważano ta k ą ,  której ciepłota 
ciała przekraczała 37'5°. P r /y  ostatecznym obrachunku po- 
łożi c gorączkujących nie uwzględniono tych , u których 
stwierdzono tylko jednorazowe podniesienie ciepłoty, bez ża
dnej dającej się wykazać przyczyny, jakoteż położnic u któ
rych wykazano, jako przyczyno podniesienia ciepłoty powód, 
nie stojący w związku z zakażeniem połogowem np. zapale
nie płuc diawcowe, zapalenie ostre gardła, grypę itd.

Szczegółowy wynik obserwacyi, wyrażony w liczbach 
przedstawia następujące zestawienie:

1. 11. lit.
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Położnice, 
którym 

wstrzyknięto 
5 grm. 

surowicy.

Położnice, 
którym 

wstrzyknięto 
10 grm. 

surowicy.

Ogólna liczba obserwo
wanych położnic I44. 56' 88-

Z tego: pierwiastek . 57 26- 34-
wieioródek . 87 30- 54

Położnic operowanych . 21=16-67% 16-28-57% 14 =  15-917"
Położnic, które rozpoczęły

poród w mieście . . 2 =  1-38% 3 =  5-35% 7 “  7-95%
Położnic, które bezpośre

dnio po porodzie Zgło
siły się, do Zakładu 1= 0 69°/° 2 =  3-57% 3 -  3 41 %

Porodów nieprawidło
wych ..................... 26 = 18 50% 19 =  33-93% 19 = 21-59%

Położnic gorączkujących 25= 17’36% 4 =  7 1 4% 5 =  5’680/0
Przeciętny czas trwania

gorączki u 1 położnicy 3-80 dni 2-77 dni 2-40 dni

Operacye wykonano następujące:

I. 11. III.
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Położnice, 
którym 

wstrzyknięto 
5 grm. 

surowicy.

Położnice, 
któryirr- 

wstrzyknieto 
10 grm. 

surowicy.

E p is io to m ia ..................... 1. 1. 1.
S u iu ra  ru p tu ra e  perinei . 10. 2. 3.
Punctio ve lw nen tonnn 1. — 1.
Repositio fu n ic u li  um bili-

ca lh — - 1.
Versio in pede» . 3 3. 4.

F jxtra( tio m anua lis foe tus 5. 9. 7.
F o r e p s ................................ 4-. 3. 6.
Trepanatio  . . . . — 1. —
D e c a p i t a t i o ...................... — — 1.

Sectio caesarea . . . . 1. — —

F:< tractio m anua lis p ła 
ceni a e ........................... 4. — —

Z powyższych liczb widzimy, że pomiędzy położnicami 
pozost.awionemi dla kontroli (I), było gorączkujących prze
szło 2  razy więcej w porównaniu do położnic zaszczepionych 
5-ma grm. suroudey (II), a przeszło 3 razy więcej w poró
wnaniu do połoźnię-* które dostały po 1 0  grm. surowicy (III), 
pomimo tej przypadkowej korzystnej okoliczności, że było 
wśród nich mniej operowanych (stosunek I. II. I II .  jak 
1: 2 04: 3'05), mniej badanych poprzednio po za zakładem 
(I. II. 1 1 1 = 1 :3 0 8 :5 -0 8 )  i mniej położnic, które dopiero po 
odbytym porodzie na mieście do zakładu się zgłosiły 
(I. II .  111= 1 : 50 1: 48'9). Także przeciętny czas trwania go
rączki był znacznie krótszyr u położnic uodpornionych jimu- 
nizowanych).

Szkodliwego działania surowicy w żadnym przypadku 
nie zauważono. Ból w miejscu wstrzy knięcia był nieznaczny. 
Miejscowe zaczerwienienie i lekki obrzęk znikały w krótkim 
czasie bez śladu.

Dziwny i liiewytłómaczony wpływ wywierały wstrzy
knięcia surowicy na zdrowie noworodków. Zauważono, że 
u dzieci położnic uodpornionych rzadziej występowała zół 
taczka.

Nie przesadzając, jakie wyniki dadzą dalsze analogi
czne doświadczenia ze surowicą Marmorka na liczniejszym 
materyale i w odmiennych warunkach, opierając się li tylko 
na powyżej przytoczonych konkretnych liczbach, musimy 
przyjść do przekonania, że sposób zapobiegania gorączce po
łogowej i przyrannej za pomocą szczepień ochronnych, wo
bec wrodzonej niedoskonałości anty- i aseptyki ma znaczenie 
zasadnicze.

Poczuwam się do miłego obowiązku złożenia na tem 
miejscu szczerego podziękowania memu byłemu szefowi, pro
fesorowi Czyżewiczowi, óraz prof. Bujwidowi, za odstąpienie 
i dostarczenie materyału do powyższych doświadczeń.
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lii. Kilka słów o badairu i teczetru zeza 
towarzyszącego

podaJ

Dr. Karol Brudzewsld.

(Ciąg dalszy).

W  zezie rozbieżnym i niedomodze mięśni prostych we
wnętrznych tenotomia już  dawno została zaniechaną, jako 
zabieg dający za małe wyniki, bo jak o  efekt końcowy naj
wyżej 10°. Jedyni Amerykanie wykonywują w tych razach 
tenotomię mięśni zewnętrznych prostych, a choć chwalą ten 
zabieg, to z rozprawy Landolta można się przekonać, j a k  la 
two, tak  operując,’ osięga się dla dali zbieżność, bez usunię
cia wystarczającym zakresem zbieżności niedomogi mięśnio
wej. To też, widząc wszystkie te złe strony tenotomii, nie 
wahał się Landolt zalecić na je j  miejsce obustronna antepo 
zycyą antagonistów, a ogłoszone przez niego prace sa więcej 
niż zachęcające do naśladowania. Operując bowiem zez, cho
dzi nam nietylko o prawidłowe ustawienie oka, ale i o za
chowanie wszystkich ruchów jego, o ile to się tylko da osią 
gnąć; a osiągnąć to można w przeważnej liczbie przypad
ków i antepozycyą, Antepozycyą mięśnia samego nie daje 
większej poprawy zboczenia w przecięciu, j a k  około 1 o ° ; 
wykdnana wraz z otaczająca mięsień torebką Tenona, jak  
wykonywana być powinna, może dać więcej niż 2 0 °; jeśli
zatem w zezie zbieżnym wykonam y j ą  obustronnie^ na obu 
mięśniach zewnętrznych prostych, to w ynik operacyi wyno
sić może 40 —45°. Tenotomia obustronna także więcej nieda, 
jeśli operując, operator będzie się wystrzegał zbytniego upo
śledzenia ruchomości w kierunku mięśnia operowanego. Do
dając do antepozyeyi jeszcze i resekcyę kaw ałka ścięgna 
mięśnia przemieszczanego i zbliżając go tak silnie ku  ro
gówce, ile się tylko da, możemy usunąć i wyższe stopnie 
zezu, które tylko wtedy tenotomią usuniemy, jeśli do niej 
dodamy antepozycyą, bądź to antagonisty, bądź też (sposo
bem Weckera) jego torebki. Nader wysokie stopnie zezu 
wogóle ubezwładniają do pewnegt) stopnia nasze zabiegi ope
racyjne i nie mogą być icb kamieniem probierczym. W śre
dnich stopniach antepozycyą zupełnie wystarcza do usunię
cia zboczenia gałki. Nikt nie wątpi że zez rozbieżny lub 
niedomogę mięśni prostych wewnętrznych jedynie antepozy
cyą tych mięśni usunąć można, gdyż one są słabsze niz mię
śnie prosto zewnętrzne; równie dobrze można twierdzić, że 
i zez zbieżny polega nie tyle na zbyt silnym rozwoju mię
śnia prostego wewnętrznego, j a k  raczej na względnej wątło
ści mięśni prostych zewnętrznych, czego dowodzą różne spo
strzeżenia kliniczne. Już samo badanie kliniczne wykazuje 
stałe obustronne upośledzenie ruchomości ku  skroni, co zai
ste nie świadczy o zbytniej sile mięśni zewnętrznych pro
stych ; toż samo stwierdzają niepowodzenia po bardzo nawet 
wydatnej tenotomii, jeśb się nie zapomina, że ustawienie 
gałki zależy niemal wyłącznie od siły antagonisty. Przytem 
doświadczenia Schnellera stwierdzały toż samo anatomicznie. 
Zauważył on przy antepozycyacli, co zresztą jest i klinicznie 
znanym objawem, że w zezach zbieżnych ścięgno mięśnia 
zewnętrznego prostego jes t  nader słabo rozwinięte tak, źe je  
nieraz trudno od tkanek otaczających odróżnić. Ścięgno jest 
zwykle rozwinięte w stosunku do siły mięśnia; zatem słaby 
rozwój ścięgna świadczy o małej sile mięśnia ; a obnażając,

dla przekonania się o tem, mięsień, nieraz do Y3 jego dłu
gości, zauważył Selmeller, że mięsień jest rzeczywiście bar
dzo słabo rozwinięty. Nic więc naturalniejszego, ja k  mvśl, 
aby mięsień slaby wzmocnić zabiegiem operacyjnym tak, 
iżby we wszystkich ruchach mógł skutecznie utrzymać ró
wnowagę. Zatem obok prawidłowego ustawienia gałki w szpa
rze powiekowej, t. j. obok usunięcia zboczenia, ma antepo- 
zycya i inne korzystne strony Przez to samo, że po tej ope
racyi gałka głębiej leży w lejku mięśniowym, przez to sarno 
mięsnie lepiej działać mogą na ruchy, unika się również trze- 
szczowatości i zapadnięcia mięska Izowego, które to objawy 
towarzyszą tenotomii. Ruchy ku skroni wzmagają się do nor
my i to nie przez osłabienie antagonisty, ale przez korzy
stniejsze położenie przyczepu mięśnia, przyczem ruchy ku no
sowi, zatem w kierunku mięśnia nicoperowatiego n ;e ulegają 
żadnemu, albo tylko minimalnemu ograniczeniu, ale nie ko
sztem osłabienia, lecz wzmocnieniem mięśni. Przy zwiększa- 
jacem się napięciu w luku mięśniowym wzrasta siła w obu 
mięśniach, ja k  to wykazał doświadczeniami Czerniak; zatem 
upośledzenie ruchów ku nosowi o 1 ° lub 2 ° niema żadnego 
znaczenia. A zakres zbieżności? I tu dośw'adczenie wykazało, 
że antepozycyą nie tylko pełny zakres jedenastu kątów me
trycznych otrzymać można, ale nieraz i więcej, gdyż mięśnie 
wewnętrzne proste nie są osłabione. Antepozycyą zatem nie
tylko można usunąć zboczenie, ale i przywrócić pełne sko
jarzone ruchy gałki, należyty zakres zbieżności, tak  potrze
bny do pełnej funkcyi widzenia obuocznego; na tem polega 
wyższość jej nad tenotomią. Zarzut, że jast to operacya ucią
żliwa i niepewna i źe nie da się dawkować, nie jest  uzasa
dni my. Prawda, że tenotomię można wykonać w kilku mi
nutach i źe leczenie pooperacyjne jest nader krótkie, ale 
dlaczego mamy się tak  znowu spieszyć, jeśli chodzi o przy
wrócenie tak  ważnej funkcyi. j a k  widzenie dwuoczne? Nie
pewną nie jest, bo jeśli mocneini nitkami chwycimy z jednej 
strony mięsień daleko od rogówki przez wszystkie tkanki 
i, .dąe dość głęboko w tkance nadtwardówkowej (przedniej 
części ostonki Tenona (Motais)), zajmiemy ostrą a delikatna 
igłą nieco powierzchownych warstw samej twardówki (Lan
dolt), nie ma obawy, aby szw, puściły. Co zaś do dawko
wania, to ouo także i przy wykonaniu tenotomii iest tylko 
względne. Nie operujący, ale natura sama dawkuje końcowy 
efekt operacyjny; bo jeśli słyszymy zdanie o dawkowaniu 
na pół milimetra, to przy istmejącem widzeniu podwójnem 
(diplopia), obrazki odpowiadać mogą 2 —3° odległości przy 
pół milimetrowym błędzie dawdeowania, a skojarzenie ich 
w Jeden sama natura, n.e lekarz, już  wykona. Dawkować 
można tylko w przybliżeniu, ustawiając operacya osie równo
legle, o ile się to na oko da ocenić, i pamiętając, że po te
notomii łatwo wystąpić może liiperkorekcya. Doświadczenie 
tylko nas poucza, że dobrze jes t  pozostawić około 5° zbie
żności. aby temu następstwu zapobiedz. Przy antepozyeyi prze
ciwnie doświadczenie wykazuje, źe lepiej wywołać’ nadmiar 
operacyjny, gdyż po wyjęciu nitek część efektu operacyjnego 
ustępuje. Zdarza się że antepozycyą mięśni prostych zewn. 
nie usunie zupełnie zeza; wtedy nic nie przeszkadza, aby do 
niej, gdy efekt jej się ustalił, dodać mała tenotomię, naci
nając jaknajmniej torebkę Tenona mięśnia zezującego to jest  
prostego wewnętrznego. Zawsze jednakże antepozycyą ma 
być operacyą zasadnicza, a tenotomia tylko operacyą pobo
czną, uzupełniającą i potrzebną zwykle tylko w nader wy-
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sokicli stopniach zeza. O ile niema wprawdzie przy ante- 
jjozycyi obawy, jeźli była dobrze wykonana, aby z zeza 
zbieżnego powstał z czasem rozbieżny, to jest jednak  inna 
r?ecz, dość dla paeyenta przykra, ■ t. j. długi czas utrzymu
jące  się zgrubienie i zaróżouuenie spojówki, w miejscu gdzie 
przemieszczony mięsień przyrósł Te czerwone plamy, które 
po tenotomii giną w 2 , najdalej w 3 tygodnie, pozostają po 
antepozycyi bardzo d łu g *  nawet 4 miesiące i choć ustąpią, 
to przecież w tych miejscach pozostają trwałe wyniosłości 
żółtawe, okazujące nowe miejsce przyczepu mięśnia. Jednakże 
te usterki tak mało znaczą obok głównych zalet antepozycyi, 
że łatwo się z niemi pogodzie można.

W zezie rozbieżnym j niedomodze mięśni wewnętrz
nych prostych, korzyści antepozycyi mięśni prostych wewnętrz
nych są tak bijące w oczy, że tu zabieg ten dawno juz  te- 
notomię wyrugował. Jedni amerykanie, jak  wspomniano me
todycznie jeszcze tenotomują mięśnie zewnętrzne proste. Ale 
i tu Scliwcigger wykazał, ja k  l.ienieznaczącym jest  zabie
giem tenotomią, a Landolr, j a k  wiele zyskujemy antepozy- 
cya obustronn... W, zezie rozbieżnym, który powstaje w póź
niejszym wieku, zwykle albo jest zdwojone widzenie samo
istne. nięrąz dla paeyenta nader przykre, albo też nader ła
two je  wywołać; w niedomodze mięśni prostych wewnetrz 
nych zwykle jest i dla pewnej odległości widzenie dwuoczne, 
to też wzmocnienie mięśni prostych nietylko sprowadza do 
normy ich ruchy boczne,- 'także upośledzone na obu oczach 
ku nosowi, ale stwarza pełny zakres zbieżności w zezie roz
bieżnym , obok prawidłowego ustawienia oczu, uzupełnia 
j ą  do normy w niedomodze mięśniowej, a obuoczne widzenie' 
wraca tu nierównie prędzej, niż gdziekolwiek. T  i też są to 
najwdzięczniejsze przypadki dla operatora. Operacya zezu 
powinna być zawsze obustromre wykonami, bo zez nie jest 
zmianą położenia jednego oka, ale obu ócz; a tylko ruchem 
skojarzonym oko jedno, zwykle dla tego, że lepsze, ustawia
my w celu dobrego widzenia w pośrodku szpary powieko
wej. Jednooki zezować nie może. Kiedy operować i o ile 
zboczenie poprawić? są to dwa pytania, które się wreszcie 
jeszcze nasuwają.

Utrzymywało się do niedawna prawie powszechne tw ier
dzenie , aby prze.d 9 lub 1 0  'rokiem życia n ie 1 operować, 
a odnosiło się to wyłącznie do tenotomii mięśni wewnętrz
nych prostych. Widmo późniejszej rozbieżności osi ocznych, 
j a k  doś»iadczenie pouczało, stało operatorom przed oczyma, 
jeśli wykonano ten zabieg u dzieci małych. Lecz gdy dziś 
przekonano się, że równie dobrze antepozycyą mięśni ze
wnętrznych prostych w zezie zbieżnym można usunąć zbo 
czenie, bez obawy następowego zeza rozbieżnego, nie stoi nic 
na przeszkodzie, aby skoro leczenie zachowawcze żadnego 
albo tylko skutek częściowy osięgło, wkroczyć, operacyjnie. 
Antepozycyą u dzieci da się równie dobrze i pewno w yko
nać, j a k  u dorosłych; naturalnie w narkozie, j a k  zresztą 
i Landolt w każdym przypadku operuje, a wyniki opera
cyjne nie różnią, się wcale od wyników otrzymanych u do
rosłych. He zaś zboczenie poprawić, to i tu tenotomią i ante- 
pozycya są dyametr dnie przeciwne. W tenotomii znowu oba
wa późniejszej rozbieżności nie pozwala na pełną korekcyę; 
ale doświadczenie pouczyło, aby, jak już  wyżej wspomniano, 
pozostawiano około 5 ° zboczenia, jako  ilość wystarczającą do 
zapobiegnięcia późniejszej rozbieżności. Inaczej w antepozy
cyi in. zewnętrznych prostych. Tutaj także doświadczenie

operacyjne wykazuje, że olicFg efekt operacyjny na razie jest 
dobry, to po wyjęciu szwów, nieco się zmniejsza; należy za
tem osięgnąć lekką rozbieżność, która, choćby i powstała, zni
knie później. Po drugie, ćwiczenia późniejsze przywodzenia 
(addukcyi). względnie zbieżności są o wiele łatwiejsze niż roz
bieżności iJaval), gdyż kiedy paeye.nt zauważy dwuwidzenie 
skrzyżowane, pierwszym jego wysiłkiem, aby obrazk: sko
jarzyć, będzie usiłowanie zbieżności , co przy nie osłabio
nych mięśniach prostych łatwo się da wykonać.

(Dokończenie nastąpi).

-  IV . Oceny i sprawozdania.

Z nowszej fizyologii zmysiów.

Dokończenie. Patrz Nr. 25).
9) jW. E  i n t li o v e n. Fizyologiczne wyjaśnienie różnych geo- 
metryczno-optycznych złudzeń. (Archw,.Pfliigera L A X 1 . . . ) .

Wnioski naszego oka, co do wielkości i.odległości ota
czających przedmiotów, są tak dalece względne i zależne od 
warunków fizycznych i psychicznych, że na każdym kroku 
prawie spotykamy się z szeregiem złudzeń i kontrastów bę
dących przyczyną fałszywego naszego sądu. Autor wymie
nionej wyżej pracy stara się podkreślić fakt, iż jednym  
z najważniejszych czynników przyczynowych tego zjawiska 
jes t  prawdopodobnie „widzenie pośrednie44, przeciwstawione 
przez fizyologów widzeniu bezpośredniemu, zlokalizowanemu. 
O tem widzeniu pośredmem (indirectes Sehenj,' mało w któ
rym podręczniku dokładnie opisanem, słów kilka pragnąłbym 
pro  memoria nadmienić.

Zarówno w dziełach fizyologicznych j a k  i w oftalmo- 
logieznych zmajdzia czytelnik wzmiankę o zjawisku, że ostrość 
widzenia maleje coraz więcej, im bardzie oddalamy przed
miot od jm e a  centralis ku obwodowi siatkówki tak, iż obrazy 
powstające na jej częściach zewnętiznych, są zupełnie niewy
raźne Część ta siatkówki ma jednak  ważne znaczenie ory- 
eiitaeyjne, a według Exnera, który się specyalnie tą sprawą 
zajmował i którego imię przytaczają podręcznik1 właśnie 
pod tym względem, jes t  nawet niezmiernie wrażliwą na 
z m iany ' przestrzeniowe. O ile fovea  centralis jest typowym 
narządem wyraźnego rozróżniania barw i kształtów, czyli 
zlokalizowanego widzenia, o tyle na wielkiem polu pozosta
łej siatkówk powstają obiazy, wprawdzie niewyraźne, lecz 
ostrzegające nas o istnieniu lub ruchach przedmiotów w oto
czeniu, na które w danej chwili skieiować możemy srocłek 
naszego oka, eeleni bliższego rozeznania szczegółów. — 
Exner przytacza zawsze w swoich wykładach ciekawe pod 
tym względem przykłady: jeżeli na zewnętrzną część siat- 
.kówki pada .obraz kilkunastu punktów świecących, to nie 
możemy, jego zdaniem, nigdy podać dokładnie ich liczby, 
bez skierowania na nie środkowej części oka, lecz najmniej
szy ruch jednego z tych punktów przez obwodowe części 
siatkówki dokładnie da się odczuć; jeżeli patrzymy się na 
brzeg zegarka, to wskazówki sekundowej nie widzimy wcale, 
aż dopiero wtedy gdy zacznie się poruszać,; jeżeli dwie j a 
sne tarCZe będzie ktoś oddalał na zewnątrz naszego oka tak  
długo, aż ich już nie zobaczymy, to przecie rozeznamy na
głe przesunięcie jednej obok drugiej. Krótko mówiąc: we
dług EKiiera, obwodowe części siatkówki służą do oryento- 
wania się w ruchach, a więc w zmianach odległości otacza
jących przedmiotów, w przeciwieństwie do wspomnianego 
już widzenia bezpośredniego, zlokalizowanego.

Okulistom znany jes t  dobrze fakt, że ludzie cierpiący 
na retinitis pigmentosa u których tylko fovea centralis jest 
wrażliwa na światło, czytać mogą drobny druk, lecz oryen- 
tować się nie mogą w przestrzeni i ruchach otoczenia, z po
wodu właśnie utraty widzenia obwodowego, czyli pośredniego;
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również w codziennem życiu możemy te nieprawidłowe wa 
runki za poradą F u c h s a  naśladować w ten sposób, iż 
patrzymy przed siebie przez długa wazką rurę, przez co 
oczywiście wykluczamy z gry resztę siatkówki; łatwo prze
widzieć można, że przez tę rurę przedmioty niektóre wi 
dzieć będziemy ostro, lecz otoczenia nie rozeznamy i co 
chwila będziemy się potykać, gdybyśmy chcieli kroczyć 
przed siebie, trzymając ciągle rurę przed okiem.

Nie miejsce tu. ani czas, na przytaczanie bliższych, 
choć ciekawych szczegółów, dotyczących widzenia pośre
dniego; w literaturze istnieje cały spór między szkolą psy
chologów, wprowadzającą czynniki psychiczne do umotywo
wania zjawisk, k tóre  fizyologowie niektórzy uważają za pro
sta właściwość tizyologiczną obwodowych części siatkówki, 
tembardziej, że powidoki i złudzenia przestrzenne i ruchowe 
odpowiadają, co do praw i przebiegu, powidokom i złudze
niom barwnym. Tak  samo ja k  znużeniem pierwiastków ner
wowych tłómaczymy powstanie dopełniającego koloru zielo
nego na białe.m tle, po dłuższem wpatrywaniu się w kolor 
czerwony (kontrast barwny dopełniający, lub powidok ujemny) 
tak samo też możnaby znużeniem obwodowych części siat- 
kówki, która wpatrywała się dłuższy czas w rucli fal rzecz- 
nycli w pewnym kierunku wytłumaczyć np. złudzenie, j a 
koby most nad tą rzeka położony poruszał się w kierunku 
przeciwnym (powidok dopełniający ruchowy). W  ogóle da 
się dużo kontrastów i złudzeń tłumaczyć, wychodząc z teoryi 
o widzeniu pośredniem i tego punktu wyjścia trzymał się 
też EiBthoven. — Trudno oczywiście przytaczać jego pou- 
czająim rozumowania, nie mogąc załączyć odnośnych foto
graf ij i rysunków, j a k  niemniej wdawać się w matematy
czne obliczenia, mające na celu kontrolę paradoksu M ii I - 
l e r a  i teoryi 11 e y  ni a  n s a. Tyle tylko chyba nadmienić 
możemy, że Finthocen sprawą tą zajął się wszechstronnie, 
badając stosunek wielkości złudzeń geometrycznych do do
stawy (eosinus) kąta  między ramionami zawartego, wpływ 
zbliżania się tych ramion do linij porównawczych, znaczenie 
oświetlenia i ruchów gałek ocznych wpływ wreszcie na 
wielkość złudzenia odległości figur łudzących od siatkówki. 
W szystkie te badania doprowadziły autora do wniosku, że 
oryentowanie sie w przestrzeni, zapomoea obwodowych części 
siatkówki, na które pada obraz nader niewyraźny przedmio
tów. jest przyczyną, jeśli nie. wyłączna, to niemniej ważną 
paradoksów M ii 11 e r - L e  y e r a , L o e b a ,  W  u n d t a i zna
cznej częśei złudzeń geometryczno-optycznych. Odsyłając 
bardziej ciekawych do pracy oryginalnej, uważaliśmy za 
rzecz pożyteczną podkreślić te ciekawe badania, i dodać do 
ich oceny kilka ogólnikowych uwag, dotyczących sprawy, 
nie każdemu może dokładnie znanej, t. j. sprawy „widzenia 
pośredniego czyli obwodowego".

D r. Zanietoioski.

V. W  y  <* i ;» <£- i .

C r e d e :  Płynne srebro metaliczne, jako środek leczni
czy. (K lin . ther. I Voch., 1898, Nr. 14, 15). Autor badał 
przedewszystkiem działanie tego środka w zakażeniach ro
pnych. zaznaczając jednak , że dodatnio działać on może 
tylko w przypadkach początkowych, lub przewlekłych. Z prze
tworów podał najpierw unguentum Credd, zawierającą 15°/0 
A rffentum  colloidale; maść tę każe wcierać w ilości 1 .0 —-3 , 0  

przy zapaleniach naczyń lub gruczołów chłonnych, zapaleniu 
tkanki podskórnej (phlegmone) i ogólnem zakażeniu ropnem 
(sepsis), przez 20 —25 minut. Często już. po jediiorazowem 
wcieraniu sprawa ustępuje, czasem trzeba wcierać i przez 
kilkanaście dni. Gdy wcierania niemożliwe, przy ciężkich za
każeniach, zaleca C. pigułki, (Arg. coli. 0,01 , sacchari lactis 
0 ,1 , glycer. et at/uae aa q. s. na  jedną  pigułkę), po 2  pigułki 
2— 3 razy dziennie na pusty żołądek zażyć, poczem popić 
nieco wody przegotowanej, lub herbaty; w przypadkach 
przewlekłych wystarcza jedna pigułka rano, druga wieczór.

Pigułki te działają zarazem dodatnio na łaknienie tak, że 
używać je  można w przypadkach chorób żołądka i jelit, za
miast azotanu srebrowego. Prócz powyższych używa autor 
dla celów chirurgicznych pigułek silniejszych (0,00 Arg. coli.), 
ale mniejszych (3 mm w średnicy), które zakłada do otwar
tych ran, ropnych i gruźliczych, do przetok trudno się go
jących, do przewodu słuchowego przy sprawach ropnych 
ucha środkowego, wreszcie do junty brzusznej przy zapale
niach otrzewnej. Co do tych ostatnich spraw chorobowych, 
próby robił C. tylko na zwierzętach, ale z bardzo dobrym 
wynikiem.

Dla celów chirurgicznych i ginekologicznych poleca 
również czopki, zawierające 0 .20  Arg. coli.; ( 8  ctm. długie). 
Metalu tego w rozczynie używał autor do wstrzykiwali, 
w stosunku 1 : 2 0 0  wody przokroplonej, zamiast gliceryny 
z jodoformem, przeważnie przy sprawach gruźliczych w ilo
ści V-2— 2 strzykawek Praca za na raz. którąto dawkę po 
8 — 1 4  dniach powtarza. Wstrzykiwanie pod skórę zdrową 
jes t  nieboleśne, w tkankach twardych sprawia tylko niezna
czny ból.

W chorobach żołądka zapisuje autor następującą for
m ułę : H p . : Arg. c.oll. Cr. 0,0, Aq. d. 50 ,0  Album o o 0,0
D. S. Po łyżeczce lub łyżce 3 razy dziennie w szklance wody 
lub herbaty, na czczy żołądek, godz. przed jedzeniem. 
W  ten sposób podawał C. lek ten w sprawach zakaźnych 
przewodu pokarmowego, w ogólnem zakażeniu ropnem, ogól
nej gruźlicy, goścću rzeżaczkowym i rzeżączce. W połowie 
z 11  przypadków rzeżączki. tylko wewnętrznie leczonych, 
wypływ ustał po (i—9 dniach, w połowie trwał on kilka ty 
godni. Wreszcie w przypadkach ciężkiego zakażenia ropnego 
wstrzykiwał autor rozczyn 1 :5 0 0 —2000 wprost do żyły; 
niema jednak w tym kierunku jeszcze dostatecznego do
świadczenia.

W końcu kładzie autor nacisk na to, że w każdym 
przypadku lek ten działał ożywiające i pobudzająco na stan 
ogólny ustroju, że nigdy, mimo stosowania przez czas d łuż
szy dużych dawek czystego s reb ra ,  (do 1 ,0  dziennie) nie 
zauważył srebrzyey, wreszcie, że nigdy, ani w moczu ani 
tv nerkach srebra wykryć nie mógł. F. K .

Dr. Br. Ka d e t - :  Przyczynki kliniczne do etyologii i pato
logii tak zw. pierwotnego zapalenia mięśni. (M uteil. a. d. 
Gre.nzgebtete, T. II, S.G17). Mnożące się w ostatnich czasach 
spostrzeżenia, do których autor sporą garść z kliniki Mikulieza 
dorzuca, nie pozwalają dziś wątpić, że istnieje samoistna po
stać zapalenia mięśni ustroju. Jest to choroba zakaźna, która 
zależnie, czy to od siły zakażenia, czy też od odporności 
osobniczej, występuje w trzech formach, jako fohj-myoaitis 
infeettosa  a) se/rosa, b) purulenta  i c) fibrosa.

Postać pierwsza rozpoczyna się często tak, jak  każda 
choroba zakaźna, a wśród ogólnych objawów, wysuwa się na 
plan pierwszy ból w wszystkich mięśniach lub pewnej tylko 
części: Bo pewnym czasie występuje wyraźny obrzęk mięśni, 
ból na dotyk, stwardnienie, zmniejszona pobudliwość na prąd 
elektryczny i t. p. Skóra nad zajętymi mięśniami też brzę-
l.nie, pokrywa się rozmaitego rodzaju osutką, czasem zupeł
nie do róży podobną. Niekiedy istnieją rozpływne poty. 
W rozpoznaniu wykluczyć trzeba włośnicę (trichiniasis), 
graegarinosis, polyneuritis. Rokowanie wogóle wątpliwe. Cier
pienie trwa k ilka  dni lub przewleka się miesiącami. Lecze
nie objawowe. Clmrakterystycznem jest. to, że ta postać za
palenia nie okazuje skłonności do zropienia. W zajętych 
mięśniach nie udało się dotychczas wykazać drobnoustrojów.

Postać druga, purulenta, różni się od pierwszej tylko 
ropniami ■ w mięśniach. Czasami naciek ropny występuje 
w formie rozlanej, wzdłuż włókien mięśniowych. Podobny 
obraz chorobowy spostrzegamy w nosaciznie (malleus), i n a 
der rzadkiej sprawie, gruźlicy mięśni.

Ltyologieznie tą samą, anatomicznie i prognostycznie 
różna, jest postać trzecia, włóknista. Choroba od początku 
ma charakter przewlekły, występuje w pojedyńczych mię
śniach i powoduje ich zbliznowacenie tak, że stają się twarde,
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jak  deska, przykurczają się i skutkiem tego występują zna
czne zaburzenia w ich czynności. Leczenie dążyć winno do 
sprowadzenia wessania wytworów patologicznych; czasami 
jednak lepiej od początku już uciec się do noża i wyciąć 
zajęty mięsień (n p. z w acz)'. Tę formę wziąść można za prze
wlekłą włośnicę, gruźlicę, kiłę, mięsaka i t. p.

Herman.

W o l f f :  0 prostowaniu garbów (kyphus) gruźliczych.
(Bert. Min. Woch., 1898, Nr. 7, 8 ). Po odpowiednim wstę
pie historycznym, na którego czele figuruje nazwisko Nip— 
pokratesa, przystępuje W. do wyłuszczenia zasad, któremi 
kierował się wśród swego postępowania Callot. Poszedł on 
znacznie dalej niż jego poprzednicy, gdyż dążył nietylko do 
naciagania, lecz do złamania zupełnego kręgosłupa i ustawie
nia należytego odłamków. Jako  cel ostateczny wykreślił so
bie C. zupełne wyleczenie sprawy zapalnej. Następuje opis 
znanej techniki opatrunku G., dalej ostra w wielu punktach 
kry tyka . Mimo pozornie bardzo dobrego wyniku u  4 cho
rych, przedstawionych w Acndemie de nićdecine i mimo foto- 
grafij, przedstawionych na Zjeżdzie w Moskwie, W. nie od
daje się wcale zachwytowi nad sposobem 0 ., gdyż efekt czy
sto kosmetyczny i optyczny, osiągnięty przez resekcyę wy
rostków kolczastych (operacyę powyższa wykonał G. na pier
wszych 35 przypadków 30 razy i to głównie celem uniknię
cia częstych odleżyn), nie stanowi o rzeczy wistem wyleczeniu, 
a przeciwnie operacya tego rodzaju przyczynia się tylko do 
osłabienia więzów, nadających siłę tylnej połowie kręgosłupa, 
wobec sprawy zapalnej w trzonach. Nadto czas leczenia 
uważa W. za zbyt krótki, aby można mówić o ostatecznym 
wyniku. Trudno sobie wyobrazić, jak mają zniknąć odsłoje 
gruźlicze? Zresztą Murray wykazał na 2 preparatach, po
chodzących ■/. dzieci, u których przed 2 i 3 miesiącami wy
konano zabieg 0 ., że niema śladu jakiegokolwiek wpływu 
korzystnego na sprawę gruźlicza. Mćnard wykazał doświad
czeniami na zwłokach, że, po gwałtownein prostowaniu garbu, 
powstaje jama. której wysokość z przodu wynosi 2 — 8  ctm.. 
nie mogąca się wypełnić kostnina. Obrazy Rentgenowskie 
przypadków G. wcale nie mogą przekonać, aby masy ko
stne, wypełniające ubytek, były świeżo wytworzone, gdyż 
mogą pochodzić z czasów przed prostowaniem. O sprawie tej 
sadzi W., na zasadzie swego prawa o przeobrażeniu kości, 
że wprawdzie tu, jak w każdym innym przypadku, ustrój 
jest  zdolny do wytworzenia odpowiednio odpornej i celowi 
swemu odpowiadającej kostniny, że jednak w okresie ostrym 
zapalenia kręgów proces zniszczenia przeważa nad sprawą 
przeobraźną. Dodać należy, że dotąd ogłoszono 12 p rzypad
ków śmierci bezpośrednio podczas prostowania, lub w pier
wszych dniach po zabiegu; z tego 2  razy przypisują winę 
narkozie, zresztą znajdowano: zrazikowe zapalenie płuc, g ru
źlicę płuc, zapalenie opon mózg., wysięk krwawy w jamie 
opłucnowej, wreszcie kilka razy jedynie objawy złamania ze 
znacznym rozstępem. Są to przypadki przykre i wcale nie 
zachęcające, gdyż u większej liczby chorych byłoby z pe
wnością. nastąpiło samoistne wygojenie się. Ponadto w licz
nych przypadkach występowały inne groźne objawy, jak  
podrażnienie opon, porażenia, nieistniejące przed operacyą 
i t. p. To też 0. odstąpił później od zbytniej energii, j a k ą  
nacechowane by ły  pierwsze ogłoszenia, zarzucił resekcyę 
wyrostków kolczastych lub łuków i nie dąży do łamania 
kręgosłupa, a przeciwnie prostuje, wśród łagodnego ucisku, 
powtarzanego wobec starszego garbu kilka razy na jednem 
posiedzeniu. W ten sposób przedstawił G. rzecz na Zjeżdzie 
w Moskwie. W . zgadza się, źe wtedy prawie żadnego nie
bezpieczeństwa prostowanie nie przedstawia; lecz twierdzi 
zarazem, że w wielu przypadkach nic tą drogą uzyskać nie 
można, a w takim razie narkoza, grube watowanie, jakoteź 
leżenie chorego na wznak i odmówienie mu w ten sposób 
wszelkich przyjemności życia, nie są usprawiedliwione.

Jedyną  i rzeczywistą zasługą Callota jest dostarczenie 
dowodu, że, wobec garbów gruźliczych, można występować 
bez przesadnej obawy ze znacznie większą energia, aniżeli

o tem dotąd sądzono. Korzystając z tej zdobyczy naukowej, 
postanowił W. przenieść j ą  do ortopedyi funkcyonalnej i pra
ktycznie zastosować. Zasada, j a k ą  kieruje się ortopedva fun- 
kcyonalna, da się określić w  ten sposób: prawidłowym kształ
tom zewnętrznym odpowiada ściśle pewna prawidłowa budo
wa kośćca; a w razie naruszenia tej ostatniej można, przez 
zbliżenie kształtów zewnętrznych możliwie do normy, wpły
nąć naodwrót w ten sposób na kościec, iż ulega on powol
nemu przekształceniu, zbliżającemu go również do stanu pra
widłowego, a przynajmniej czyniącemu go zdolniejszym do 
funkcyi statycznej. Zasada ta pozostaje również, wobec cho
roby Potta i garbu, niewzruszoną. W. jest znacznie skrom 
niejszy w swych dążeniach i celach, aniżeli był C., gdyż po
zbywa się złudzenia wyleczenia sprawy zapalnej, a poprze
staje tylko na usunięciu, choćby częściowetn, najwybitniej
szych objąjyów i na stawianiu tamy szerzeniu się zapalenia. 
Dąży zatem w pierwszej linii do przywrócenia warunków 
statycznych, a wówczas, pod wpływem funkcyonalnego przy
stosowania się, ma się przeobrazić nietylko kształt, lecz i we
wnętrzna budowa kośćca i uczynić go zdolnym do prawidło
wej funkcyi. W  tym celu radzi stosować tak z w. „Etappen- 
Verbfinde“ , w postaci często zmienianych sznurówek. Tech
nika następująca: chory wisi bez narkozy na przyrządzie 
Iloffy, w zwykłej pętli Grlissona, z miednicą ustalona zapo
mocą 4 przesuwalnych deszczułek, dodanych do przyrządu ; 
barki ustala pomocnik, ciało pokryte trykotem , w linii 
środkowej, z przodu, leży walcowata poduszeczka. Jeden z asy
stentów wywiera opuszką palucha i powierzchnią grzbietowa 
2 -giej falangi wskaziciela ręki prawej j a k  najsilniejszy ucisk 
na garb, przy prawym i lewym brzegu odpowiednich wyro
stków kolczastych. Teraz zakłada się gipsowy gorset Sairea 
bez przesadnie grubego pokładu waty, nie zajmujący głowy. 
Asystent uciska stale na garb aż do uschnięcia gipsu, palce 
zostają ogipsowane, poczem miejsce najwięcej sterczące i na
rażone na odleżynę, pozostaje wolne od ucisku. (Jestto me
toda, jaka oddała dobre usługi, wobec złamania rzepki i wy
rostka łokciowego). Teraz wyciąga się poduszeezkę z nad 
piersi, nadto wycina się obok parę podłużnych okienek, aby 
ułatwić oddychanie. Co kilka dni, lub parę tygodni, zmiana 
opatrunku, a wśród każdego następnego coraz dokładniejsze 
prostowanie,

Od czerwca r. zeszłego stosował W. swój sposób w 24 
przypadkach. Wiek chorych wahał się pomiędzy kilku u 29 
la ty ; czas trwania choroby Potta dochodził do 4 lat. Z wy
ników jest W. więcej niż zadowolony. Fotografie odlewów 
gipsowych, otrzymanych w różnych okresach leczenia, wska
zują. że następuje metyle wyprostowanie samego garbu, ile 
wyrównanie kręgosłupa in  toto. W  ten sposób przywrócone 
zostają warunki statyczne, zbliżone do normy.

D r. B . Wojciechowski.

P. K r a s k ę :  0 raku Odbytnicy. (Samml. klin. Vortr. 
v. Yolkmann  N. If. 183/184). W sporej rozprawce, na 81 
stronach, zestawił autor wszystko to, czego się nauczył, spo
strzegając i lecząc 1 1 0  chorych na raka odbytnicy, z któ
rych tylko 80 nadawało się do doszczętnej operacyi. W tej 
ostatniej liczbie figurują mężczyźni i kobiety w wieku od 
32— 76 lat liczebnie jednakowo. Histologicznie były to prze
ważnie nowotwory rakowate, o komórkach walcowatych, bar
dzo rzadko skiry, częściej już raki rdzeniaste, a nigdy nie 
widział postaci śluzakowej. Raka nabłonkowego spostrzegał 
5 razy, a w jednym  z nich obficie nagromadzonym był bar
wik w samych komórkach. Prócz tego zanotował autor dwa 
przypadki mięsaka barwikowego i jeden guza okazującego 
pod mikroskopem utkanie mięsakowe, z tym dodatkiem, że 
w jamach, niewysłanycli wcale nabłonkiem, napotkał typowe 
włosy. Ostatnia okoliczność przemawia za wrodzonem pocho
dzeniem guza, jak zresztą w  przekonaniu autora, zwolennika 
hipotezy Oolinheima, zarodek raka  w ogólności jest  wrodzo
nym. I może punktem wyjścia dla tych-to raków w szczegól
ności jest nieprawidłowo utrzymujący się w „mesodermie“ 
entodermalny nabłonek tak  zw. kiszki ogonowej, istniejącej
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w bardzo wczesnym okresie życia płodowego? Wobec tej teo- 
ry i  usuwa autor na plan dalszy wpływ często powtarzającego 
się urazu (chyba żc owo drażnienie mechaniczne działa na 
tkankę zmienioną już skutkiem przewlekłego zapalenia), 
a i wpływ dziedziczności zdaje się być bardzo niepewnym, 
kiedy zaledwie u dwóch ze swoich chorych można było 
o niej mówić.

Wedle prawdopodobnych obliczeń chorzy, dotknięci ra
kiem odbytnicy, żyć mogą 4 — 5 lat. Giną skutkiem charła
ctwa, zapalenia otrzewnej po przebiciu sio; owrzodzenia etc. 
Rzadko śmierć sprowadzają przerzuty- Te bowiem w raku 
odbytnicy albo wcale nie powstają, albo bardzo późno. N a
wet gruczoły chłonne nie tak stale j a k  przy rakach innych 
okolic, bywają zajęto. Więc cierpienie to długo istnieje jako  
choroba miejscowa i wcześnie operowane, daje wzgl. dobre 
rokowanie. Ogromną więc zasługę mieć będzie lekarz ordy
nujący, jeśli wcześnie chorobę rozpozna i wskaże choremu 
odpowiednie leczenie. Objawy cierpienia zbyt znane, by je  
tu za autorem powtarzać. Zresztą mieliśmy sposobność nie
dawno o nich referować. Leczenie, jak dotychczas, jest je
dynie operacyjne: wyłuszczenie wzgl. odjęcie odbytnicy lub 
resekeya. Kolontomię stosować się winno jedynie w ostate
czności, gdy wobec niemożliwej do wykonania operacyi do
szczętnej, chory nie może oddawać stolca drogą przyrodzona, 
gdy istnieje lub grozi niedrożność kiszki, a bardzo rzadko 
jako  zabieg przedwstępny, poprzedzający operacyę radykalną. 
A do tej ostatniej chorego zwykle przez dłuższy czas przy
gotowywać trzeba, podając przez parę tygodni środki czy
szczące, lewatywy etc. lub, ja k  nadmieniliśmy, odprowadzić 
dokładnie ka ł przez odbyt sztuczny, założony wysoko, najle
piej na okrężnicy (colon transversutn). Że niema już zalega
jącego kału w jelitach, przekonać się można nie tyle przez 
obmacywanie, ile przez badanie moczu pod względem obe
cności kwasów etcrosiarczanyeli. Operuje K. zależnie od przy
padków, albo od strony międzykrocza (sposobem Volkmanna), 
albo, metoda przez siebie podaną, przez częściowe odpiło- 
wanie kości krzyżowej. Oczywiście przenosi wycięcie pro- 
stnicy, nad odcięcie. W pierwszym przypadku łączy odcinki 
pierwotnym szwem okrężnym. Jam y po wypiłowaniu kości 
krzyżowej nie zaszywa, lecz tamponuje, względnie aż do 
miejsca szwu. W  drugim nie czyni nic, eoby kontynencyę 
przywrócić mogło. Zadawalnia się pelotą. O modyfikacyaeh 
swego sposobu wyraża się czasem z ironią, znajdując 
dla nich tylko wyraz;' oburzenia, często (o modyfikacyaeh 
osteoplastycznych) z uznaniem, ale sam naśladuje ich 
Z liczb, ilustrujących wynik, wyjmujemy: śmiertelność sku
tkiem operacyi H’75% , skutkiem nawrotu i przerzutów raka 
umarło w ciągu ł/s — 1 lat chorych 2 2 ; 16 zmarło bez na
wrotu z różnych przyczyn w 1 — 5 lat po operacyi, a bez 
nawrotu żyje 3 4— 8 */o lat osób 15. Herman

S a f t :  Nowy sposób zastosowania gliceryny do sztu
cznego wzniecania poronień. {Deutsche, medizin. Wochen- 
schrift, 1898, Nr. 3). Wstrzykiwanie gliceryny między ścianę 
macicy a ja jo  płodowe, sposób podany przez F ran k a  celem 
sztucznego wzniecania czynności porodowej, nie znalazł w pra
ktyce zastosowania mimo swych własności wywoływania sil
nych i wydatnych skurczów macicy, gdyż miał on także 
swoje złe strony, sprowadzając zatrucie ustroju, objawiające 
sic rozkładem czerwonych ciałek krwi, hemoglobinurią, za
paleniem nerek i t. p.

Szkodliwość gliceryny wessanej przez powierzchnię 
ranna i zdolność wywoływania skurczów macicy polega na 
jej własnościach wodoehłonnych. Pod wpływem ich ciałka 
krwi czerwone kurczą się. obumierają i rozpuszczają się zu
pełnie, z drugiej strony zwoje nerwowi*, i nerwy macicy, 
przez pozbawienie ich wody, zostają pobudzone, a bodziec 
ten udziela się mięśniom macicy.

Chcąc więc zużytkować to własność gliceryny bez 
szkody dla ustroju, podaje autor następujący sposób : do 
końca elastycznego cewnika przywiązuje szczelnie kondom 
z pęcherza rybiego tak, by otwór cewnika komunikował

z wnętrzem kondomu. Po wsunięciu końca cewnika wraz
z przymocowanym do niego kondomem do macicy, między 
jej ścianę a jajo płodowe, tak głęboko, by kondom zajął 
miejsce tuż ponad ujściem wewnętrznem, wypełnia się go 
przez cewnik gliceryna w ilości 1 0 0  ctm., koniec zewnętrzny 
zawiązuje i zagiąwszy go ku sklepieniu, pochwę lekko tam 
ponuje się gazą jodoformową. YV ten sposób wprowadzona 
w zetknięcie z tkankami gliceryna, na podstawie prawa prze
nikania cieczy przez błony zwierzęce, odciąga z tkanek wodę 
i wywiera żądany skutek ; sarna zaś w bardzo małej ilości 
i rozcieńczona przechodzi przez ściany kondomu, spływając 
zaś wzdłuż cewniku na zewnątrz, nie jest w stanic szkodli
wie zadziałać. Przed użyciem kondomu, należy go wypróbo
wać, czy nie przepuszcza wody, nadto odwietrzyć przez wy
moczenie w eterze i rozczynie alkoholowym sublimatu.

Autor użył tego sposobu w kilku przypadkach z do
brymi wynikami, poród trwał przeciętnie 52 godzin , podczas 
gdy przy użyciu innych sposobów około 108 godzin, również 
złego wpływu dla matki jak  i dziecka autor nie stwierdził.

Ww.

Zygm unt G o t t s c h a l k :  0 wpływie połogu na torbie- 
laki jajnikowe. (Snmmlung Idinischer Fortrdge Vollcmanna, 
Nr. 207, r. 1898). Nowotwory jajnikowe, jako to: torbiele, 
torbielaki i torbiele skór/aste spostrzegamy obecnie u poło
żnic względnie rzadko; najczęściej bowiem już  podczas ciąży 
usuwa się je  drogą operacyjną. Natomiast często podczas za
biegu operacyjnego, wykonywanego u osób z torbielami ja j
nikowymi, w celu ich usunięcia, spostrzegamy w nowotwo
rach tych i ich otoczeniu ślady po przebytych połogach. Za 
takie zmiany połogowe nowotworów jajnikowych uważa autor 
zrosty nowotworów z otoczeniem, mianowicie z jelitami i otrze
wną ścienną, dalej skręcenie szypuły nowotworu, do którego 
przychodzi często po porodzie u osób z torbieiern ja jn iko
wym, skutkiem nagłej zmiany ciśnienia w jamie brzusznej, 
i wreszcie zropienie treści torbielą skutkiem wtargnięcia dro
bnoustrojów, co zwłaszcza podczas połogu jest bardzo łatwo 
możliwem. Zropienie treści torbielą sprowadzić może w póź
nych okresach połogu, w czwartym lub szóstym tygodniu po 
porodzie, objawy zapalenia otrzewnej. G. opisuje przypadek 
nowotworu torbielowego ja jn ika, co do którego na pewno 
można powiedzieć, żo istniał już we wczesnym okresie ciąży, 
gdyż już  w pierwszych jej miesiącach został rozpoznany przez 
kilku lekarzy jako  taki. Nowotwór był ruchomy, gdyż pod
czas zstępowania główki dziecka do miednicy malej wysu
nął się ku górze. Poród w przypadku tym ukończono przy 
pomocy kh-szczy. Po dwóch dniach po poro Izie wystąpiły 
objawy zadrażnienia otrzewnej jednak  bez podniesienia cie
płoty ciała, które po dwóch tygodniach ustąpiły. W e dwa 
miesiące później wystąpiły znaczne bóle w brzuchu, upor
czywe wymioty i zaparcie stolca, z powodu którychto dole
gliwości chora zgłosiła się na klinikę. Rozpoznano nowotwory 
obu jajników i przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Po
włoki brzuszne otworzono cięciem krzyżowem, ponieważ cię
cie zwykłe podłużne nie dawało dostatecznego dostępu i z wiel- 
kiemi trudnościami wydobyto torbiel, wychodzący z ja jn ika  
prawego, połączony z otoczeniom rozległymi zrostami. J a j 
nik lewy nie był nowotworowo zmieniony. Zrosty te między 
nowotworem a częścią zstępującą jelita grubego były tak 
silne, że musiano je przecinać nożyczkami. Szypuła torbielą 
była skręcona dwa razy około swojej osi. Treść torbielą była 
zropiałą, a oprócz tego torbiel zawierał wielką ilość gazów. 
W tkance okohunacicznej, po stronie prawej, znajdował się 
duży ropień, który otworzono, a ropę wypuszczono.

Ażeby uniknąć zakażenia reszty jam y  brzusznej ropą, 
pochodzącą z otworzonego ropnia, zeszyto otrzewnę ścienną 
z krezka ponad wchodem miednicy, przez co otworzono ścianę 
przedzielająca niejako jam ę brzuszną na dwie części, mie
dnicę zaś matą osączkowano zapomocą gazy jodofbrmowej. 
Opatrunek zmieniano co kilka dni z powodu obfitego prze
sączu. Po sześciu tygodniach osoba ta wyzdrowiała zupełnie. 
Badanie bakteryologicznu treści torbielą wykazało obecność
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bacteritim coli commune, czem tłómaczy autor wielką ilość 
gazów w treści torbielą. Drogą wtargnięcia bacteritim coli 
commune do treści torbielą była prawdopodobnie ściana jego 
w miejscu zrośnięcia z jelitem grabem.

PśotroiosJm.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek.  galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 27 maja 1898 roku.
Przewodniczący: kol. Dr. Macliek — Cztonków obecnych 10 

Jako gość; kol. Dr. Załoziecki z Czerniowiec.

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. prof. Z i e m b i c k i przedstawi! chorego po wyluszcze- 

niu stawu barkowego wraz z łopatką, z powodu mięsaka drobnoko- 
tnórkowcgo, zajmującego staw barkowy z otoczeniem. Nawrót cierpie
nia w 5 lygodni mimo dokładnego wyczyszczenia. Prelegent zaznacza 
trudność wyszukania i podwiązania tętnicy podobojczykowej w tak 
zmienionych stosunkach.

Kol. Docent W e h r uznaje trudność powyższą, przypominając 
sobie, z czasów pobytu w Chełmnie, przypadek wyłuszczenia ramienia 
w stawie barkowym po zmiażdżeniu.

H. Kol. prof. R y d y g i e r  podał wyniki, osiągnięte w lwowskiej 
klinice chirurgicznej przez pierwszy rok jej istnienia, to jest od 20 
maja 1897 do 20 maja 1898. Ogółem dokonano 612 operacyj z odse
tkiem śmiertelności 4'2°/0-

Do szczegółowego zestawienia liczby i jakości przypadków ope
rowanych, które w całości ogłoszonem będzie, dołączył prelegent ldrka 
uwag co do sposobu operowania i najnowszych zmian w metodach 
operacyjnych. I tak: a) oświadcza się przeciw operowaniu w rękawi
czkach. bez względu z jakiegokolwiek są one materyału; b) chwali 
i zaleca dokonywanie operacyj, nawet większych, n. p. operacyj na 
żołądku i jelitach w znieczuleniu sposobem Schleicha.

Ze zmian w technice operacyjnej podaje: a) usuwanie raka od
bytnicy drogą przez powłoki brzuszne, co w ułożeniu Trendelenburga, 
a przy niezbędnej poprzedniej dyagnozie,1 iż guz przechodzi żałamek 
otrzewnej fw zatoce Douglasa), ma tę zaletę,, że pozwala dobrze wi
dzieć krezkę i gruczoły, zajęte nowotworem, oraz że łatwo można za
łożyć szew w przystępnie odsłoniętej zatoce; h) sposób wykonania tym 
czasowej fiM utd  stercoralii przez załamanie dwunastnicy ; c) zmodyfiko
wane przez siebie kleszczyki do wyjmowania głęboko zapadniętych, 
odłamanych rurek tracheotomijnych.

Na zakończenie przedstawił prelegent chorą, u której, w miej
sce wyciętej wskuLek nowotworu szczęki dolnej, przeniósł część oboj
czyka z. wynikiem dobrym, oraz okaz pęcherza moczowego z ogromnym 
przerostem ścian i rozszerzeniem mocZowodów, bez'żadnej wykaz.ainej 
ani za życia, ani przy sekcyi przyczyny tego przerostu Wynik bada
nia drobnowudowego był również ujemny. Pęcherz pochodził z kilku
nastoletniego chłopaka., który wśród jedynie objawów zatrzymania mo- 

jmtf niezupełnego (ischuria paradoxa) zgłosił się do kliniki i po kilku 
dnia, li umarł.

Nad tym ostatnim w'ypadkiem zabierali głos kolb; Krasowsk,, 
Welir, Krzyszkowski i Obiułowicz

Sekretarz Dr. Ilujnachi,

V II .  K O R E S P O N  D E N C Y E .

Warszawa w czerwcu
1 >awno upragnione przez nas Towarzystwo Higieniczne 

uzysk To wreszcie zatwierdzenie władz w dniu 1 czerwca 
r. b. odbyło pienvsze posiedzenie w sali Towarzystwa L ekar
skiego. Na posiedzerru tem, zwołam-m przez prof. J. K o 
s i ń s k i e g o ,  który jest jednym z założycieli nowego towa
rzystwa, wybrano Radę zarządzającą, w skład której wcho
dzą: prof. Wł. B r o d o w s k i ,  sekretarz stały Tow. Lekar., 
Dr. Boi. G t e p n e r  (ojciec), prezes tegoż Towarzystwa, prof. 
Ju l K o s l ń s k  , Dr .  J.  P o l a k ,  redaktor „Zdrowia" i hi

gienista miasta, Dr. W. S z u m  l a ń s k i .  wydawca „Zdro
wi; i“, \ l .  ( S ł o w a c k i  (Bolesław Prus),■ inżynierowie: G r o 
t o w s k i  i M o ś c i c k i ,  adwokat F . N o w o d w y r  s k  i (reda
ktor „Kur. W arszawskiego11), adwokat L  b i c k i  (redaktor 
aKur. CodzAj. Są to założyciele Towarzystwa. Próez tego 
do Rady weszli dwaj chemicy : Dr. Leon N e n c k i  i Wład. 
L e p  p e r t ,  Wielce zasłużony na polu higieny, Dr. St. M a r 
k i e w i c z ,  wyboru nic przyjął, z powodu nadmiaru prze
różnych zajęć społecznych i zawodowych. Na zastępców człon
ków Rady powołani zostali: ksiądz J . S i e m i s e ,  b. regens 
Seminaryum,. lekarze: M. J a k o w s k i ,  A. P u ł a w s k i ,  Al. 
Z u r a k o w s k i ,  aptekarze: B u k o w s k i  i M u t n i a ń s k i ;  
do komisyi rewizyjnej: K. D e j k e ,  dyrektor Banku H an
dlowego, lekarze: A H e i n r i c u  i E  K o r n i ł o w i c z .

Na następnem posiedzeniu Rada wybrała z pomiędzy 
siebie p r e z e s a ,  którym został prof. J .  K o s i ń s k i ,  wice
prezesa, DF. Leon N e n c k i ,  sekretarza, Dr. Wit. S z u m -  
I a ń s k i  i skarbnika, inż. G r o t o w s k i .

Do oliwili obecnej Towarzystwo posiada już 73 człon 
ków rzeczywistych, którzy wnoszą po TO rub. składki ro 
cznej i sa wybierani przez Radę zapomoeą tajnego baloto- 
wania.

Oprócz członków rzeczywistych Towarzystwo n ieć  bę
dzie członków zwyczajnych, płacących rocznie 3 rub., lub 
jednorazowo rub. 50. W ten sposób liczba osób, interesują
cych się sprawami Towarzystwa, będzie mogła znacznie się 
powiększyć. O to właśnie chodzi, gdyż zadaniem Towarzy
stwa jest roztrząsanio zagadnień z dziedziny higieny, sze
rzenie wśród ogółu wiadomości higienicznych, ja k  również 
praktyczne zastosowanie podstaw higieny, w celu ogranicze
nia wśród mieszkańców skłonności do chorób i zmniejszenia 
śmiertelności (§ 1). Do osiągnięcia tego zadania służą:

1) Komunikaty z dziedziny higieny i rozbiór spraw h i
gienicznych na posiedzeniach Rady Tow. ;

2 ) urządzanie pracowni do badań higieniczny cb, gro
madzenie zbiorów higieniczny eh, wystaw itd.;

3) wydawanie broszur i książek o sprawach, stanowią
cych zadanie' Towarzystwa i urządzanie odczytów popular
nych (§ 2 ).

Bardzo ważną atrybucyą Towarzystwa jest możność 
zakładania filii w guberniach Król. polskiego, z decyzy' Ge- 
nerał-Gubernatora (§ 3).

Sprawozdania i akta tow arzys tw a  prowadzone być 
winny w języku rosyjskim, przyczem „wolno jest równole
gle z rosyjskim tekstem sprawozdań, drukowanych en regard, 
umieszczać tłómaczenie polskie“ (uwaga do § 29).

Z założeniem Towarzystwa higienicznego otwiera się 
nowe pole dla bardzo szerokiej i owocnej działalności społe
cznej, która powinna objąć kraj cały. Jesteśmy pod wzglę
dem higieny pubhcznej i prywatnej społeczeństwem bardzo 
zacofanem, mało się naprawdę sprawami zdiowotności inte
resujemy i na ogół słabe o niej mamy wyobrażenie; dla tego 
też Towarzystwo czeka praca bardzo mozolna. Pierwsze kroki 
zwłaszcza będą bardzo trudne, gdyż trzeba będzie opraco
wać plan działalności, regulamin, znaleźć odpowiedni lokal, 
pozyskać j a k  największą liczbę członków i jalc najwięcej 
środków. Ale nie ma na to rady. „Trzeba z żywymi na
przód iść, po życie sięgać nowe“, j a k  mówi poeta.

Ze spraw naszych lekarskich zasługuje na uwagę za
łożenie p r a c o w n i  R e n t g e n o w s k i e j  dla szpitali war
szawskich, gdzie każdy ordynator szpitalny będzie mial pra
wo bezpłatnie chorych prześwietlać płomieniami ROntgena, 
a za zwrotem kosztów otrzymywać odpowiednie zdjęcia fo
tograficzne. Dotychczas mieliśmy dwie pracownie p ry w atn e : 
kol. Mikołaja B r u n n e r a  i kol. B y c li o w s k i  e g o. Kolega 
Brunner, naczelny lekarz szpitala ewangielickiego, znany jest 
z zamiłowania i gruntownego znawstwa elektrotechniki w za 
stosowaniu do medycyn) Metodę Rentgena poznał do gruntu 
i starał się z nią zapoznać ogół lekarzy zapomoeą odczytów 
i demonstracyj w Tow. Lekarskiem. Każde nowe odkrycie 
w tej dziedzinie nie tylko zna gruntownie, aie je nieraz bar
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dzo trafnie modyfikuje i upraszcza. Nowoutworzona praco
wnia, mieszcząca się w szpitalu św. Ducha, odpowiada wszel
kim wymaganiom nauki, ale ja k  to u nas bywa prawie za
wsze, prowadzoną jest  przez kol. Brunnera b e z p ł a t n i e  
z wielkim z jego strony nakładem bezinteresownej pracy. 
Ta właśnie bezinteresowność koi, Brunnera, oraz odległość 
pracowni od niektórych szpitali, bodzie krepowała wielu le
karzy. Zewsząd podnoszą się głosy, że podobne pracownie 
należałoby urządzić w każdym większym szpitalu i odpowie
dnio wyposażyć. Nie mówiąc o chirurgach, dla których me
toda Kiintgena jest bardzo ważnym nab y tk iem ^  interniści 
zdaje się, zdobędą w niej także niemałą pomoc dla dyygno- 
styfci, zwłaszcza w chorobach narządów klatki piersiowej. 
W  Towarzystwie naszem dość często koledzy dzielą się swo- 
jemi spostrzeżeniami w tym kierunki Kol. E. Z i e l i ń s k i  
przedstawia! kilka zdjęć fotograficznych tętniaków aoit.y; 
kol. S ę d z i a  k ,  ciekawy przypadek również tętniaka aorty, 
w którym promienie Róntgena stanowczo wpłynęły na roz
poznanie; kol. A. P u ł a w s k i  demonstrował choru, z nowo
tworem śródpiersia, gdzie prześwietlanie promieniami Ront
gena i fotografia istnienie guza ad oculos stwierdziły. W ia- 
domo, że promienie Rentgena w ykryw ają  wysięk: opłucnej, 
nawet nacieczema gruźlicze. Są to wszystko rzeczy mało je
szcze sprawdzone, wymagające wielkiej ilości spostrzeżeń, 
kontrolowanych przez badanie kliniczne i anatomo - patologi
czne. O leczniczem działaniu promieni Rontgena nawet nie 
wspominam, lubo i nad tem należałoby pomyśleć wobec, p e 
wnych niewątpliwych faktów, notowanych za granicą. Dla 
rozwoju nowej metody potrzeba, ażeby specyaliści, pracu
jący  nad jej teclnrką, szli ręka  w rękę z klinicystami. 
7  prywatnej pracowni kol. B y c li o w s k i e g o koledzy ró
wnież wiele korzystają, dzięki uprzejmości je j  właściciela 
Kol. Bycbowski zapowiedział na / j  izd poznański temat 
z dziedziny Rontgenograhi (o prześwietlaniu klatki piersio
wej). 7  posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego notuję następu
jące fakty. Kolega P o l a k  zdawał sprawę ze Zjazdu hi
gienicznego w Madrycie. Brało w nim udział tylko 5 Pola
ków. Zjazd uwzględnił propozycyę kol. W ł J a n o w s k i e g o ,  
tyczącą się ujednostajnienia siły surowicy przeeiwbłoniezej 
we wszystkich krajach i zalecił oddzielnej komisyi między 
narodowej opracowanie tej sprawy. Na jednem z posiedzeń, 
zdaje mi się, że poraź pierwszy zabrała głos kobieta-lekarz. 
Panna D  o w n a r o w i c z ó w n a , jedyny  członek naszego To
warzystwa żeńskiego rodzaju, mówiła o p r z y p a d k u  c h o 
r o b y  E  r b a , z p r z e d s t a w i e n i e  m p r e p a r a t ó w a n a- 
t  o m o - p a t o 1 o g i o z n y c h Kol. Downarowiezówna uczęszcza 
na oddział kol. G a j  k . e  w i e ż a  w szpitalu żydowskim i tam 
opracowała swój temat O ilefmi wiadomo, dwie jeszcze k o 
biety pracują u nas na oddziałach szpitalnych: kol. M. Z ie 
li  ń s k a , zawiaduje pracownią mikroskopową na oddziale 
kol. K  r a j e w s k i e g  o i kol. S. W ł o d k o w a  uczęszcza na 
oddział chorób wewnętrznych kol. A. Puławskiego. Kol. 
S a l b e r g  przez lat k d k a  pracowała na oddziale kol. T  D u 
n i n a ,  a przez czas krótki kol. M a j e w s k a  na oddziale 
kol. Wł. J a n o w s k i e g o .  Podaje nazwiska tych śmiałych 
niewiast, które w swej karyerze lekarskiej idą zwykłym t ry 
bem, utartym przez rodzaj męzki, t. j .  ciężką praca w szpi
talu starają się uzupełnić braki uniwersyteckiego wykształ
cenia lekarskiego.

Na o.statniem posiedzemu Towarzystwa kol. G e p n e i  
(syn) poruszył ważną pod względem higieniczno - lekaiskini 
sprawę ropnego zapalenia łącznicy noworodków, opierając się 
na bogatym materyale Instytutu oftahuicznpgo. Mówca uznaje 
potrzebę szerzenia wśród ogółu wiadomości o przyczynie tej 
choroby, następstwach jej i zapobieganiu zapomocą popular
nych broszur lub wykładów. Z rozpraw nad tym przedmio
tem wyłonił się projekt przekazania tej sprawy w ręce świeżo 
utworzonego Towarzystwa higienicznego, eo też jednogłośnie 
przyjęto.

Przyszły 7 jazd lekarski w Poznaniu bardzo nas żywo 
zajmuje. Wybiera się tam bardzo wielu kolegów, a każdy

stara się ze sobą przywieźć ja k i  odczyt lub opracować temat 
do rozpraw. Naturalnie wszyscy pojechać nie możemy., ale 
wszyscy chcielibyśmy zaznaczyć nasz współudział i naszą 
życzliwość dla tych, k tó r jm  sądzono pracować w ciężkich 
warunkach, a którzy jednak potrafią nosić wysoko sztandar 
naszego zawodu. Ztąd też powstała myśl, aby przynajmniej 
w s z y s c y  współwłaściciele naszych pism lekarskich zapi
sali' się na członków Zjazdu, bez względu na to, 'Czy oko 
liczności pozwolą im wziąsć czynny udział w Zjeździe, 
czy nie.

Dla tych, którzy pojechać nie mogą, będzie to pewną 
kompensatą i moralnem zadowoleniem, ;ż skromną opłatą bi
letu członkowskiego przyczynili się w czemkolwiek do po
wodzenia Zjazdu; dla komitetu zaś gospodarczego ten jedno
razowy wpływ znaczniejszej kwoty może być pewnem uła
twieniem w układaniu preliminowanych wydatków na dzien
nik,  pamiętnik itd. Takie konkretne zespolenie się ze Zja 
zdein obecnym, będzie objawem bardzo miłym i pożądanym. 
Mam nadzieję, że Zjazd tak  wam szpalty zapełni, iż przez 
lato wiadomości z Warszawy me będziecie ciekawi. A więc 
do jesieni ! Prawdzie.

V I I I .  W iadom ości bieżące.

b ra k ó w  23 Czerwca.

Komitet gospodarczy V III-go Z jazdu lekarzy i  przyro
dników polskich w Poznaniu jrrzysłał nam następująca, odezwę 
do ogłoszenia:

„Stosując sie do życzeń wielu kolegów z Warszawy, 
urządza Komitet gospodarczy, po ukończeniu Zjazdu, w pią
tek, dnia 5 sierpnia r. 1)., wspólna wycieczkę do zdrojowisk 
szląskicli, a mianowicie do Laudecku, Langenau, Reinerzu, 
Cudowy, Goerbersdorfu, Salzbrunnu, Fiinsbergu i Warm- 
brunnu. W odnośnych miejscowościach lekarze zdrojowi, za
wiadomieni o przybyciu gości, ułatwią zwiedzają,cym biiższe 
zapoznanie się z wodami. Bonieważ, dla odpowiedniego przy
jęcia szanownych gości, koledzy w zdrojowiskach powyższych 
pragną choćby w przybliżeniu wiedzieć, ilu uczestników Z ja
zdu będzie korzystało z wycieczki, przeto Komitet gospodar
czy uprasza o wczesne zgłaszanie się do członka komitetu, 
p. dra Bolesława KapuścinsKiego (ulica Wilhelmowska nr. 1 1), 
który też bliższemi służyć będzie informaeyamiu.

W  dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty:
182) Docent D r  H a s k o w e c  z P rag i:  „Wrzekomo- 

opuszkowe porażenie (paralysis pseudobulbaris). 183) Docent 
Dr. O. F r . m k e n b e r g e r  z P rag i’ „Seroterapia ozaeny 11 

184) Prof. Dr. E. M a i x n e r  z Pragi „Opuszkowe objawy 
syringom jeiii11. 185) Prof. Dr. V. R u b e ś k a  z Pragi: „Stó- 
sowanie śródmaciczne baloników kauczukowych14. 186) Do
cent Dr. Ot. K u  k u l  a z Pragi: Temat zastrzeżony z chi
rurgii. 187) Dr. B. B o  u c e k  z Pragi: „Higiena szkolna11. 
188.) Prof. Dr. Wit. J a n o w s k y  z Pragi: Temat zastrzeżony 
z dermatologii. 189) Appendicitis: referent Dr. K r a  j e w s k i  
z Warszawy, koreferent D r D u n i n  z Warszawy. 190) Dr. 
J. D r z e w i e c k i  z Warszawy: „O dyetetycznein leczeniu 
suchot p łucnych11. 191) Docent Dr. B a u r o w i c z  z Krako
wa: „ 0  odrażaniu lusterek do badania górnych dróg odde
chowych" 192) Dr. Stanisław S z  u m a n z Poznania : „P rzy
czynek do nerwic słonecznym wywołanych udarem 11. 193' 
Tenże: „Nowa próba leczenia rwy kulszowej11. 194) Tenże: 
„Pogląd na dzieje pSycbiatryi11. 195) Prof A. B e c k  ze 
Lwowa: „O unerwieniu ślinianek11. 196; Tenże: „O zjawi
skach galwanicznych w rdzeniu pacierzowym11. 197) Tenże: 
„W pływ czasowego podwiązania przewodu W hartona na 
czynność gruczołu podszezękowego11. lą § )  Tenże: Sprawozda
nie z pracy Dr. Jasińskiego: „O tak zw. antytoksycznej 
czynności wątroby11, 199) Tenże: Sprawozdanie z pracy Dr. 
BikMesa: „O przeuiegu dróg czuciowych w rdzeniu pacie
rzowym królika i psa11. 200) Di. A K o z e r s k i  z Warsza-
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wy: „O i cwncj krwawo-martwicowej postaci wysypki skór- 
npj i jej stosunku do innych chorób skórnych11. 201) Dr. E 
S a c h s  z Warszawy: O lues maligna. 202) Dr. K r y s i e 
wicz z Poznani;'.: „Enteroenterostomia przy wgtobieniu je
lit**. 203) Dr. D r o b n ’ k z Poznaniu: „O leczeniu złośli
wych gruczolaków śródmiąższowemi wstrzykiwania).ii arsze- 
n i ku “ . 2CM-) Tenże: „Leczenie grin 1. czego zapalenia stawu
biodrowego1*. 205) I)r. J an  P a  n i e n s k i  z Poznania: „O dzia
łaniu kąpieli piaskowych przy przewlekłym reumatyzmie 
stawowym". 206) Dr. G u r a u o w s k i z W arszawy: „W  spra
wie e tyo log: ', zapobiegania i leczenia ostrych zapaleń ucha 
środkowego*1. 207) T e n ż e : „Z kazulstyki otyatrycznej**. 208) 
Prof. Dr. R y d y g i e r  zc Lwowa: „Pierwszy rok istnienia 
kliniki chirurgicznej we Lwowie*1. 200) Tenże: „Kilka uwag
0 antyseptyee i aseptyee**. 210)T enze :  „U znieczulaniu miej- 
scowem**. 2 1 1 ) Fenże: „ Demmistracya zmienionych kleszczy
ków Piemanna do wyjęcia ciat obeycli z oskrzeli**. 2 1 2 ) 
rL'enże: „Demonstracyu nowego przyrządu do pod wiązy wania 
naczyń lłydygiei Lepszego**. 210) 1'enże: Nowo cięcie do
wycinania nowotworów z coecum i S-romanum. 214) Dr. 
K r a s o w s k i  ze Lwowa: „ 0  metodzie Callota na pfiditawie 
doświadczenia w klinice cbjrwgieznęrj we Lwowie**. 215) 
Tenże: „O leczeniu wilka**. 216) Di. N u s s b a u m  H e n 
r y k  z W arszawy: „ 0  wahaniach rizyologieznyeh odporności 
ustroju. 217) Tenże: „O wpływie lnktacyi na powstawanie 
neuroz.

* Z arząd  S Z jazdu  lekarzy i  'przyrodników polskich 
w Poznaniu rozesłał do wszystkich prelegentów Zjazdu nastę
pujący kom unikat:

Wielmożny Panie! Ponieważ na zbliżający się VIII Zjazd leka
rzy i przyrodników polskich, jaki Się odbędzie w Poznaniu od I -go do 
3-go -Sierpnia r. b., już do dzisiaj przeszło dw.eście nadesłano zgłoszeń 
z odczytami, a krótkość czasu Zjazdu wykluczałaby możliwość wygło
szenia wszystkich odczytów, gdyby Szanowni Prelegenci nie zastoso
wali się do pewnycli przepisów zasadniczych, przeto Korni tct gospo
darczy udaje się do Wielmożnego Pana z uprzejmą prośbą, aby naj
później do 3 go l.ipca r b raczył nadesłać na ręce prezesa Zjazdu, p. 
Dr. ki. Ś w i ę c i c k i e g o (Poznań, pałac Działyńskich), j a k  n a j k r ó t 
s z e  s t r e s z c z e n i e  zapowiedzianego odczytu. Autoreferaty le wyjdą 
drukiem kilkanaście dni przed Zjazdem i rozesłane, względnie rozdane, 
będą wszystkim Uczestnikom Wygłoszenie odczytu nie powinno zająć 
więcej jak Ib minut czasu. Zabierającemu głos w dyskusyi wolno tylko 
5 minut przemawiać. Nadto ,,uż w czasie posiedzenia winien przema
wiający wręczyć sekretarzowi Zjazdu poprzednie przemówienie swoje
1 to spisane na jednej tylko stronie, wręczonej mu przez sekretarza 
karty. Komitet gospodarczy ma nadzieję, że przeprowadzona w ten 
sposób organizacya umożliwi wygłoszenie wszyslkicb odczytów i dy- 
skusyę uczyni więcej wyczerpującą.

UWAGA. Karty uczestnictwa już teraz wydaje podskarbi Zja
zdu, pan dyrektor Więckowski (Poznań, Rynek, Bank Przemysłowców), 
oraz komisarze Zjazdu, a mianowicie: w W a r s z a w i e :  Dr. K. 
R y c h 1 i ń s k i (Krucza 35); w K r a k o w i e :  prof. W i c h e r k i e- 
w i c z (Wolska', we L w o w i e :  radca dworu prof. R y d y g i e r ,  
w P a r y ż u .  Dr, Mo  t z  (Uoulv. St. Michel i t y j w  P r a d z e :  prof. Dr. 
C h o d o u n s k y .

Radzimy wcześnie zgłaszać się o mieszkania na czas Zjazdu do 
p. Dr. B. K a p u ś c i ń s k i e g o ,  Po/nań, ulica Wilhelmowska 11.

* Komiłet Towarzystwa lekarskiego krakowskiego weźmie udział 
w uroczystości odsłonięcia pomnika wieszcza Mickiewicza. W nie
dzielę, dnia 26-go czerwca, obecnym będzie zarząd Towarzystwa przy 
samym akcie odsłonięcia; w poniedziałek zaś przyjmie udział w uro
czystym pochodzie na Wawel i zaprasza do współudziału w tym po
chodzie wszystkich członków Towarzystwa, (ii więc z kolegów, którzy 
będą życzyli należeć do pochodu, mają zaopatrzyć się w odznakę To
warzystwa u sekretarza stałego, doci, dr. Sroczyńskiego (ul. Floryań- 
ska, 38) i przybyć w godzinie, oznaćzonej przez miejski komitet uro
czystościowy, na punkt zborny przy bramie Floryańskiej.

* Stopień doktora wszeclmauk lekarskich w tlniw. Jagielloń
skim otrzymał Stanisław Kaczurba

K r. 26 .

* Prof. Dr. 11. Kndyi wybrany został rektorem Uniwersytetu 
lwowskiego.

* Wydział lekarski Uniw. Jagiell., na ostatniem swem posiedze
niu, wybrał Dr. M. Jordana dziekanem na rok przyszły.

* Dziekanem lwowskiego Wydziału lekarskiego wybrany został 
prof. Antoni Gluziński.

* Zeszyt II Chirurgii szczegółowej Hueter-Lossena opuścił już 
prasę w przekładzie Drów Szumlańskiego i Leśniowskiego; obejmuje 
choroby chirurgiczne głowy. Cena zeszytu 50 kop.

* Dnia 7 maja stwierdzono o s p ę  w galicyjskich 24  powiatach 
i 97 gminach; d n r  o s u t k o w y :  w 27 powiatach i 57 gminach.

* Wszyscy wsj)ółwłaśc.iciele »Gazety Lekarskiej*, w liczbie 44, 
zapisali się na uczestników Zjazdu poznańskiego.

* Na delegatów do Sekcyi prasowej Zjazdu wyznaczyła »Gazeta 
Lekarska; kolegów: l-lenryka Nussbauma i Franciszka Fijewskiego.

* Czcigodny prof. Laskowski z Genewy, po 35-letniej niebytności 
w kraju, przybędzie na Zjazd Poznański.

Mianowani: Prof. nadzwyczajny, Dr. Aleksander Koiisko, miano
wany został profesorem zwyczajnym sądowej medycyny w Wiedniu. 
Dr. Juliusz Scheff, profesorem nadzwyczajnym dentystyki w Wiedniu.

Nekrologia. Dr. A. v. Zenkcr, b. profesor anatomii patologicznej 
w Erlmdze, zmarł w 73 roku życia. Dr. Karol Rokitański, profesor 
położniclwa w Cradcu slyryjskim, zmarł PJ L m.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K ronice lekarskiej Z. 11 R a b e k  a L . Przyczynek do lecze
nia ospy naturalnej. B e a t u s a  E.: 0  tętnie zwolnionem. W M edycy
nie Nr 25: S o n n e n b e r g a  E.: Przypadek zniekształcenia włosów 
bakteryjnego pochodzenia (dokoń.). Dra N e u g e b a u e r a F r . : Przyczy
nek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych i uh coitu 
(c. tl). W G azece lekarskiej Nr. 25: I) z i e r z g o w s k i e k  o S.: 0  sto
sunku surowicy przeciwbioniczej do toksyny błoniczej. P u ł a w s k i e g o  
A.: Guz śródpiersia przedniego. Dr. D z i e w i s z k a B .: Przypadek pla
micy Wójdhofa zakaźnej, pierwotnej.

Redancya otrzymała :
— Dr. E b e f s o n : Ueber die Ariwendung des Ichtliyols bei Augen- 

krankheiten (odbitka), Wiedeń, 1898.
Dr. M o n c o r v o :  Les lympliangites de 1'enfance et leurs 

consć(|uences (odbitka). Paryż, 1898.
— T e n ż e :  Sur le iraitement de la chylurie par Pichlyol (od

bitka). Paryż, 1898.
— Dr. L o s t i k o w :  Das Iclityol in seiner Verwendbarkeit fur 

die Schiffs- und Tropen-Praxis (odbitka). Lipsk, 1898.
— Dr. W r ó b l e w s k i  A.: Ueber die Eigenschafften der lósli- 

chen Stiirke und (iber eine einfaebe methode zur Darstellung derselben 
(odbitka). Berlin, 1898.

— T e n ż e :  Was ist Osborne’sclie Diastase? (odbitka). Berlin, 
1898 rok.

— T e n ż e :  Einige Beobachtungen ii bor den Eintluss der Steri- 
lisation auf die chemische Beschaffenheit der Milch (odbitka). Wiedeń, 
1898 rok.

— T e n ż e :  OJLtocie chemicznej fermentów amylotycznych (od 
bitka). Kraków, 1898.

— Dr. L u x e n b u r g J. : Przyczynki do hematologii nerwic 
czynnościowych. Warszawa, 1898.

— Dr. J a n o w s k i  W ł . : Przypadek pierwotnego dwustronnego 
ropnego zapalenia nadnercza. Warszawa, 1898.

Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbędzie we czwar
tek, dnia HO-go Czerwca, o godzinie 6 -tej wieczorem, w sali 
Śniadeckich („Collegium novum“), p o s i e d z e n i e  n a d z w y 
c z a j n e ,  na którem I)  koi. prof B u j w i d  mówić będzie: 
„ 0  zabezpieczeniu społeczeństwa od gruźlicy, szczególnie 
udzielającej się za pośrednictwem mleka i mięsa zw.erzat 
perliczych**. 11) Kol. Dr. K a r ł o w s k i :  „O mortologn i bio
logii komórki nerwowej**.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Di'. A l l^ T t s l  K W łls i i ic K i .

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

polecone przez największe powagi lekarskie, oddalone sicdm 
kUom«tró\v od Krakowa, stacya kolei państwowej z najwy
godniejszą koimuukacyą z Krakowem (5 razy dziennie ko

leją i 4  razy omnibusami zakładowymi).

Zakład posiada z komfortem urządzone mieszkania po ce
nach nader przystępnych,yóraz wszelkie wygody i uprzyje
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restaurację. 
i\ąpiele siarczane jakoteż kąpiele mułowe z najlepszym skut 
idem bywają stosowane w gosrcu stawowym i mięśniowym, 
w cierpieniami kosei i stawów, w chorobach skóry i nerwów. 
Zdroje swoszowiekio co do siły i skuteczności dorównywują 
wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym. Lekarz za
kładowy wykonuje mięsienie i elektryzowanie według najnow

szych prawideł sztuki lekarskiej. 121—x—5

Zakład otwarty od 15. Maja do 15. Września.
Stacya kol. mwa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.
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Dl  O SK A R  I A U F M A I I
ordynuje j a k  w latach ubiegłych

W K A K l .S l iA  1 1 i:
Grossherzog, Kaiserstrasse. 96 — 1 0 — 8

LUBIEŃ z a k ł a d  z m ojom - ką p ie lo w y  w ó d  s ia rczan ych
w pobliżu Lwowa 

milę od Gródka, a póltory od Szczerca oddalony.

1) Woda siarczana najsilniejsza ze wszystkich wód siar
czanych kontynentu — bogata w składniki mineralne, za 
wierajace w sobie wielką ilość gazu wodo-siarkowego, tudzież 
znaczna ilość woinego kwasu węglowego.

2) Znakomite kąpiele borowinowe, tudzież lokalne okłady 
Z namułu, którego świeżo dokonany rozbiór wykazał zbli
żone podobieństwo do namułu z Battaglii (Fango) obeeme 
tak  bardzo polecanego we wszystkich reumatycznych cier
pieniach i neuralgiach.

3) Parowe kąpiele, 4) leczenie zimna wodą, 5) elektry
cznością, 6 ) mecliano-terapia, 7) kąpiele rzeczne,

Położenie Lubienia 960 stóp n. p. m. wśród pagórków 
pokrytych szpilkowym, tudzież liściastym lasem. Zakład ką
pielowy położony wśród cienistego 60-cio morgowego parku.

II s / ,l iz a n ia  : I'{ctnnaU/zm m ięśn i i stolców ostry i p r -a r ło -  
deny. 1 ) i k i . W ypocimy /loża palne. Dłuyo trw ałe obrzęki po zw ichnie  
ciuch i ziarnuniach. choroby iikłrUl-u nerwowe/jo. Zołzę/. Choroby 
skóry. spóźnione postacie kił//, zwłaszcza po nailużyci-n rtęci, otyłość, 
cliorobp kobiece, przewłoczne zatrucie -metaliczne.

Lekarz zakładowy:  Dr. Jo z e f  Wermck
Zakład posiada kilkaset pokoi wygodnie urządzonych 

z pościelą (po nader umiarkowanych cenach). Łazienki por
celanowe wzorowo urządzone. Apteka. Urząd pocztowy i te
legraficzny w samym Zakładzie. W  kaplicy zakładowej co
dziennie Msza św. Pierwszorzędna res taurac ja  pod ścisłym 
dozorem lekarza. Mleczarnia. Wody mineralne, koncert  or 
ki estry zdrojowej dwa razy dziennie. Czytelnia obficie zao 
patrzona. Sala balowa i koncertowa. Fortepian.

Komunikacya ze Lwowem nader ułatwiona
Codziennie kursuje, poczta powozowa po 75 centów od 

osoby. Dla niezamożnych ulgi najdalej ida^e.
Wszelkich wyjaśnień udziela

127—5—4 Zarząd zdrojowy

h O . > K U H S
Z dniem 20 Czerwca b. r. jes t  do obsadzenia posada 

lekarza miejskiego w miasteczku Ryglicach pow. Tarnów.
Do posady tei oprócz bezpłatnego mieszkania i docho

dów z oględzin bydła i zwłok, jest  przywiązana pensya ro
czna w kwocie 300 złr. w. a. 130—3—ii

Lekarzy ubiegających się o tę posadę uprasza sif o oso
bisto zgłoszenie się do zwierzchności gminnej w Ryglicach.

E.
pod złotym słoniem

Kraków, Grodzka 23. Teiefon Nr. 2U3.

Ula składzie zawsze świe/a surowica przeciwołonicza prof. BUJWIDA.
-o—$g>-

Poleca i wysyła odwrotną pocztą:
Tleli do wdychiwań w balonach po 40 litrów, 1 złr. 
Sterylizatory patentowane (Doc. Łepkowski i E. Heller) 

do szczoteczek do zębów i paznogei, narzędzi chi
rurgicznych, kateterów i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez g'010wama!  

Krążki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i mne formy, celluidynowe i k a u 
czukowe. 58—1—x

Pastylui Thyroidini a 0  05 j własnego wyrobu 
Pasty lk i ovarii a 0-20 (polecone przez Tow. Lekars. 
Błtrwiki i chemikalia do bakteryologii j a k  również 

przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział).
W szystkie najnowsze środki lecznicze na składzie

w .Galicji nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N ajsi ln ie jsza  s z cza w a  że laz ista ,  san teo zn a  w chorobach kob iecycn  i anem ii Lekarz zdrojow y Lr. E dw ard  Bru h l.
Pora kąpielowa trwa od 20. Maja dc końca Września.

K ą p ie le  b o row in o w e , że laz iste ,  h idropatyczne  i popradowe 9 1 - 1 0 - 7

Y M / j r w f l c m  l a  znajduje we wszystkich wielkich
w w  f ł  S l l t l  składach wód mineralnych.
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W  lecie roku bieżącego ordynować będę

W R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

JJr. 3 I ic lt( ( t  Ś l iw iń s k i .1 1 1 —8 —G

Dr. Henryk Kiimmerling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A B E N  (pod W iedniem )
Renngasse Nr. 3. l i 0-— io—4-

Zakład klim atyczny i wodoleczniczy Schreiberliau
>v Korach Ollir/.jmich (UiostMiuch.)

w span iałe , góram i osłonione poło/.enie — 710 m tr. nad  p m. — 
Otoczony n a  k ilk a  m il ciągnącym sic lasem  szpilkow ym ; z pow odu jednosta jne j 
i łagodnej ciepło ty  nad a je  się także do leczenia w  zim ie, przez ca ły  rok  l.yw a 
uczęszczany. W skazany : w cliorohitch nerwowych, krwi, kohiccjcli, dnie, gośćcu 
i WNAC.lkicii cierpieniach pr/ewłoc/.njch. Stosowane byw a: leczenie wodą, mię
sień ie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyetetyczne i t, d. nadto  
kąpiele  borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

W spaniałe d ep tak i osłonione i  ogrzew ane. 31—20 -7
W iadom ość i p ro spek t przez Ora Assmanna.

P. P. N. L. 91813. 22—13—12

Uznany środek zastępujący morfinę i kodeinę.
Aie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar

mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników.
Porów naj: Dr. Schróder, Therap. M onatshefte 1897, 

Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad.

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie.
Na składzie we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt. 

Ogłoszenie konkursu.
Wydział powiatowy w Horodence ogłasza niniejszem 

konkurs na posadę lekarza okręgowego W  Czernelicy.
Płaca roczna wynosi 500 złr. z funduszu powiatowego, 

200 złr. z funduszu gminy i 250 złr. jako  ryczałt W yso
kiego W ydziału krajowego na objazdy.

Starający się o posadę wykazać się ma:
1 . dyplomem doktora nauk lekarskich;
2 . p rak tyką  dwuletnią w zawodzie lekarskim;
3. obywatelstwem austryackiom ;
4. świadectwem zdrowia;
5. znajomością jeżyków krajowych. 131—3—3 
Termin zgłoszenia się do 30 czerwca 1898.

K O N K U R S .

W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 29 marca 1898 1. 17766, rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego w D ą
browicy (powiatu gródeckiego), który obejmować będzie n a 
stępujące gminy i obszary dworskie: ]. Dąbrowica, 2  W i- 
szenka, 3. Walddorf, 4. Majdan, 5. Wercszyca, 6 . Rokitno, 
7. Łozina, 8 . Jaśniska, 9. Stawki —  czyli razem dziewięć 
miejscowości na obszarze 23.270 hektarów z ilością 11294 
mieszkańców.

Siedzibą lekarza okręgowego będzie Dąbrowica.
Obowjązki lekarza okręgowego określa instrukeya wy

dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z W ydzia
łem krajowym, a mianowicie §. 14 rozporządzenia wyko
nawczego do ustawy z 2  lutego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj. 
Ar. 82 Cz. X X II .

Tenże obowiązanym będzie utrzymywać aptekę domowa.
Dla lekarza okręgowego w Dąbrowicy wyznaczona zo

stała płaca roczna 600 złr. w. a. i ryczałt na koszta po
dróży służbowych >v rocznej kwocie 400 złr.

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać, iż 
posiadają następujące warunki:

1 ) Prawo obywatelstwa austryaekiego.
Dyplom doktora medycyny uprawniający do wy

konywania praktyki lekarskiej.
3) Nieskazitelny charakter.
4) Znajomość obu języków krajowych.
5j P rak tykę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
6 ) Dostateczną fizyczną zdolność.
Należycie udokumentowane podania winne być wnie

sione do Wydziału powiatowego w Gródku najpóźniej do 
dnia 31 lipca 1898.

Z  W ydziału R ady powiatowej 
w Gródku, duia 8  czerwca 1898. 1 3 4 ___ i

Andrzej Saxlehnei*, ŁJudapeszt, c. i k. dostawca nauw.

-s

Z a le ty  S a x le ! in e r a  w o d y  H n n y a d i  .Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszein stosowaniu znakomicie ją  zuosi przewdd poku>• 
•nowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem ue ,b ron ien ia  od w b łą d  w p r o w a d z a j ą c e g o  n a ś l a d o w a n ia  na leży

i ą d a ć  1.0— 4 3 — 65

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Dr. Władysław Harajewicz
jak lal ubiegłych ordynuje 85— 10—10

w  m . v i £ v f t t \  f i , v  i  ) rj r i r :

ad I-go Maja do 30-go Września.
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I  Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A Gluzińskiego 
we Lwowie.

0 wartości odżywczej i leczniczej mleka, a w szcze
gólności krakowskiego mleka potrójnego i podwójnego4)

podał

Dr. Roman R c m ik i ,
asystent kliniki.

Jeżeli zdrowy ustrój ludzki do swego rozwoju i pra
widłowego wykonywania funkcyj życiowych potrzebuje od
powiedniej, a dziś, dzięki rozwojowi ł izyoIogii i chemii le-' 
karskiej, dokładnie, określonej ilości i jakości pokarmów, to 
nierównie większej wagi jest  dyetetyka ustroju dotkniętego 
choroba. Tam ilość i jakość pokarmów ma za cel dostar
czać ustrojowi niezbędnych mu składników, by uchronić go 
od zniszczenia, a zachowując go przy ciągłej równowadze 
fizyologieznej , tem samem czynie odpornym na wszelkie 
wpływy szkodliwe,; tu ma ona często obok tego zadanie 
wprost lecznicze. Pomimo ciągłego a niezaprzeczonego po
stępu medycyny, nie wiele posiadamy leków, któreby usu
nąć zdołały samą chorobę. Przeważna większość chorób po
konywaną bywa odpornością samego ustroju, któremu tylko 
nasze przetwory farmaceutyczne przychodzą z większą lub 
mniejsza pomocą

Wszak podając ustrojowi dotkniętemu gruźlicą, jeden 
z ty cli dość licznych środków leczniczych —  (którycli wzra
stająca liczba świadczy tylko o ich wartości) —  kładziemy 
główny nacisk, obok warunków klimatycznych, na odżywienie 
chorego, bo spodziewamy się, że z chwilą, kiedy uda nam 
się podnieść to podupadające odżywienie, i sam przebieg 
choroby będzie korzystniej-zy. Mało się różni postępowanie 
nasze przy wielu innych stanach chorobowych ; dość wspom
nieć tylko choroby narzadu pokarmowego, nerek lub wresz
cie choroby zak; zne.

Dziś już zdanie, wypowiedziane przez Sydenliama, że 
wiele chorób leczy się samą dyetetyką, zostało powszechnie 
uznane; to też coraz więcej i pilniej /wracamy uwagę na 
raeyonalne żywienie chorych, wiedząc, że tą drogą jesteśmy 
często w stanie wywrzeć rozstrzygający wpływ na przebieg 
choroby. Dzięki gruntownym pracom Liebiga, voita, Clios- 
sata, a z nowszych Bauera, Biederta, Munka, Uflelmana 
i w . 1 , dyetetyka zdobyła sobie poezestne stanowisko w me
dycynie, a nauka o żywiemu jest już  dzisiaj przedmiotem 
osobnych wykładów akademickich w uniwersytetach zagra
nicznych. I polskiej literaturze nie brak  również prac po

*) Odczyl wygłoszony w sekcyi lekarskiej Towarzystwa lek. 
galic. dnia 22 kwietnia br.

święconych temu przedmiotowi, a wspomnieć tu należy prace 
Bulikowskiego, Jakubowskiego, E. Jaw orskiej,  Bujwida, 
Rajchmana, Papiewskiego, Kramsztyka i w. i.

Zdrowy organizm, dla utrzymania swego bytu, mus; 
codziennie w pokarmach przyjmować pewną określoną ilość- 
potrzebnych mu składników, a więc wodę, pewną ilość sub- 
stancyj białkowatych, tłuszczu, wodników węgla, oraz soli 
nieorganicznych, które, razem wzięte, powinny przedstawiać 
pewną wartość kaloryjną, a ta, dla niepracującego, ważącego 
65 klgr. człowieka, wynosi około 2200. Od ilości i stosunku 
wspomnianych składników, z których każdy dla siebięypo- 
siada odmienną wartość kaloryjną, zależy dobroć, czyli war 
tość. odżywcza pokarmów i jes t  ona zmienną i różna dla 
każdego produktu spożywczego, I w ustroju schorzałym za 
leży nam zawsze na chronieniu go od samotrawienia, czyli 
na utrzymaniu równowagi fizyologieznej; ztąd też choremu 
musimy wszystkie potrzebne składniki dostarczyć, — często 
nawet w zwiększonej ilości.

Posiadamy obfitą ilość pokarmów stałych, odpowiada
jących wszystkim wymaganym od nich warunkom, z k tó
rych wysokiej wartości kaloryjnej często z pożytkiem dla 
chorych chętnie korzystamy; lecz jakże często znajdujemy 
się w tem przykrem położeniu, że chorzy, wskutek zmniej
szonego łaknienia, przyjmować icli nie chcą, a z drugiej 
strony czasem podawać ich nie możemy. Pokarmy bowiem 
analogicznie do leków, mają  już dziś iiie tylko .swoje wska
zania, ale i przeciwwskazania. Doświadczalne kliniczne pou
cza nas, że przeważna większość pokarmów stałych wpływa 
często bardzo niekorzystnie na schorzałe narządy, które ra
czej nam od wszystkich wpływów drażniących ochraniać 
należy, a wspomnę tu znowu o przewodzie pokarmowym. 
O wiele lepiej nadaja się w tycli przy-padkach pokarmy 
płynne, które chorzy łatwiej i chętniej przyjmują, a po- 
wtóre znaczna ich część nietylko nie wpływa drażniąco na 
narządy, ale owszem —  nieraz osłaniające. Lecz z wyjąt
kiem jedynego mleka, wszystkim pokarmom płynnym brak 
dostatecznej ilości potrzebnych ustrojowi składników; war
tość ich kaloryjna jes t  bardzo mała, a często prawie żadna. 
Ztąd to mleko tylko odgrywać może ważną i skuteczną role 
w żywieniu chorych, a przemawia za nicm, dzięki zawarto
ści potrzebnych organizmowi składników, i dostateczna w ar
tość odżywcza, — dalej konsysteneya płynna, a wreszcie 
działanie jego niedrażniące, a nawet osłaniające na wszystkie 
narządy. Musiało więc ono zdobyć sobie należne stanowisko 
w dyetetyce chorych. Że mleko nietylko jest w stanie do
starczyć ustrój owi składników niezbędnych do jego utrzy
mania, ale nawet rozwoju, to najlepszym dowodem niemo
wlęta, dla których mleko matki jest jedynym  i najlepszym 
pokarmem ; tego również dowodzą niektóre ludy, jak  wie-
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śniący w S/.weeyi i Beduini w Arabii, którzy żywią się p ra 
wie wyłącznie mlekiem.

Przeciętny skład odsetkowy mleka krowiego jest na
stępujący: Substancyj białkowatych 3 -5 % ,  tłuszczu 3 '6°/0, 
cukru mlecznego 4 '8 % ,  soli nieorg. około 0 :7% . Ilość tych 
składników w 100 grm. odpowiada wartości kaloryjnej =  63; 
wartość więc jednego litra mleka równa się 630 kaloryom.

Zestawienie powyższe przekonywa nas o bardzo znacz
nej, jak na napój, wartości odżywczej mleka, bo równa się 
ona połowie wartości tej samej odważonej ilości mięsa. Ma 
jeszcze dalszą zaletę mleko, a mianowicie, jest ono pokar
mem łatwo strawnym. Tłuszcz, który posiada największą 
wartość kaloryjna, znajduje się tu w nadzwyczaj delikatnej 
zawiesinie i jako  taki, ulega bezpośredniemu wessar.iu w j e 
litach, które ułatwia jeszcze jego nizki punk t topliwości. 
Cukier mleczny ulega wessamu, rozpadając się poprzednio 
na swe pierwotne składniki: dekstrozę i galaktozę; użyty 
w większej ilości działa on przytem łagodnie przeczyszcza- 
jąeo i moczopędnie; ma nadto, według Albertoniego, działać 
hemotaktyeznie na ciałka białe. Jeśli do tego dodamy dal 
sza własność cukru mlecznego, to jest  zdolność powstrzy
mywania gmcia białka, to okaże się nie mała jego wartość 
w mleku. Sernik również łatwo jest przez żołądek i jelita 
znoszony. Mimo jednak  wartości odżywczej i tych wspom
nianych zalet mleka, nie wszyscy chorzy, ja k  poucza do
świadczenie, znoszą je równie dobrze, Składa się na to 
kilka czynników. Jedni z powodu nieprzyzwyczajenia do 
mleka, a może uprzedzenia, wprost nie lubią, mleka i wy
praszają się od niego. Tu jednak poprawa smaku przez do
danie herbaty, koniaku lub araku, a w sprzyjających w a
runkach osobisty wpływ lekarza, łatwo opór pokonać mogą 
Gorzej jest w tyeli przypadkach, gdzie chorzy nawet do 
mleka nieuprzedzeni, z powodu nadczułćs i żołądka, jak  to 
ma miejsce n. p. u małych dzieci, doznają pewnych przypa
dłości, jak  gniecenie, pełność, zgaga lub wzmożone pragnie
nie. Sa one tu wynikiem samego zachowama się sernika 
w żołądku. Sernik bowiem, pod wpływem żołądkowego 
kwasu solnego, oraz zaczynu podpuszczkowego, strąca się 
w postaci grubych skrzepów, które zatrzymując się dłużej 
w żołądku, u osób wrażliwych, mogą już wywołać powyższe 
dolegliwości. W  tych przypadkach sami chorzy starają się 
ulżyć sobie przez popijanie np. herbaty lub wody, bo przez 
to ułatwiają rozdrabianie zbitego sernika. Ten sam cel ma 
zalecane prz«Z nas w tych przypadkach przegotowywanie 
mleka, lub mieszanie go z wodą zwykłą, lub mineralną, np. 
Szczawnicką, Emska, Stdterską itd. Jeszcze lepszetm okazuje 
się rozcieńczanie mleka khukam i: jęczmiennym, ryżowym 
itp.; bo w ten sposób, rozrzedzając sernik, tein skuteczniej 
przeszkadzamy ścinaniu się jego w żołądku w zbite bryły. 
I rzeczywiście sernik mleka gotowanego, a do tego odpowie
dnio rozcieńczonego, ścina się, j a k  o tem łatwo przekonać 
się możemy, wydobywając go w % — 1 godziny z żołądka, 
tylko w drobnych strzępach, toin w,ęc łatwiej i prędzej prze
d o s tać  się do jelit Na tej zasadzie polega przygotowywanie 
mleka tzw. Giirtnerowskiego, które dla zbliżenia go składem 
do mleka kobiet, otrzymuje się przeż rozcieńczenie go wodą 
dla zmniejszenia ilości' sernnta; poezem po dodaniu cukru 
mlecznego, przez centryfugowanie wzbogaca się go w po
trzebną ilość tłuszczu. Liczne doświadczenia z tem mlekiem 
dały dobre wyniki (Giirtner, Papiewsk, i im), a Doc. D r

Kaczyński, po <.Uuż,«zein podawaniu dzieciom w kliuice pedya- 
trycznej prof. D ra Jakubowskiego, tego mleka, dostarcza
nego przez krakow ską mleczarnię ‘ E. Dobrzyńskiej, uznaje 
go za zupełnie odpowiedn.e nietylko do dokarmiania, ale 
także do wyłącznego żywienia niemowląt.

Drugim ważnym czynnikiem, który ujemnie wpływa 
na znoszenie mleka, jest jego wielka łatwość zakażania się 
drobnoustrojami. Mleko, pochodzące z gruczołów krów zdro
wych, jest zupełnie jałowe, jednakowoż bardzo szybko za
nieczyszcza się bakteryami i zawiera ich tem więcej, im 
więcej upłynęło czasu od chwili dojenia. (Bujwid). Pod wpły
wem bakteryj mleko, pomijając już  wprost możebność wy
wołania zakażenia swoistymi zarazkami, ulega szybko ki- 
śnieniu, którego następstwem bywają częste zgagi, odbijania, 
a wreszcie wzdęcie brzucha i biegunka.

Aby uwolnić mleko od tych zanieczyszczeń, a tern sa
mem zapewnić, możność dłuższego przechowy wania w. stame 
niezmienionym, starano się przez odpowiednie postępowanie, 
uwolnić go od drobnoustrojów. Do tego dąży tzw. Pasteu- 
ryzow'anie mleka, t. j. ogrzewanie go przez 2 0  rui nut do 
6 8  — 69° C . , oraz następowo nagłe oziębianie. W  tej tempe
raturze giną prątki gruźlicy, błonicy, duru, cholery oraz 
większa część' zwykle w mleku spotykanych bakteryj. 
W  ten sposób przyrządzone mleko utrzymać sie daje mniej 
więcei 3 doby. Jeśli chcemy mleko przez dłuższy czas prze
chowywać, to należy go wyjałowić przez ogrzanie do cie
płoty 110— 115° C. Takie jednak  mleko nabiera nieprzy
jemnego smaku, dlatego odpowiedniejszem jest  ogrzanie go 
dwukrotne do ciepłoty 95° —100°, gdyż już  i w tej ciepłocie 
giną wszystkie zarodki, z wyjątkiem baccillus subtiUs, k tóry 
zresztą dla ustroju nie ma znaczenia.

W  pewnych dość licznych stanach chorobowych, gdzie 
najchętniej chcielibyśmy pozostawić chorego na wyłącznie 
mleczne/ dyecie, spotkać się możemy z trzecią trudnością 
w' zastosowaniu mleka. W ynika ona z ilości, jakiej musieli
byśmy użyć, chcąc dotkniętemu chorobą ustrojów dostar
czyć potrzebnej mu obfitości kaloryj. Wychodząc z założe
nia, że potrzebuje przeciętnie w spokoju będący ustrój o wa
dze 65 klgni. około 2 2 0 0  kaloryj, to .ab y  mu tę ilość zape- 
wnić, musielibyśmy podać dziennie 3Y2 — 4, a meraz i wię
cej zwykłego mleka. Ilość ta jest zbyt duzą, by chory mógł 
ją znieść dobrze i to nieraz przez czas dłuższy Obfita ilość 
strąconego w zbite bryły sernika nie dla każdego będzie 
obojętną; chcąc to mleko uczynić łatwiej strawnem przez 
odpowiednie rozcieńczenie, zwiększamy tylko niepotrzebnie 
ilość płynu, przy równoczesnem zmniejszaniu jego wartości 
odżywczej.

Tej niedogodności starano się już wielokrotnie zaradzić, 
chcąc podawać mleko w mniejszej ilości, a o większej war
tości odżywćzej. Lęcz i mleko zgęszczone (kondensowane), 
uzyskane przez odparowanie mleka zwykłego w rozrzedzo 
nem powietrzu, a następnie przez dodanie cukru trzcino
wego, nie okazało się odpowdedniom swemu celowi, gdyż 
chorzy, przy dłuższem stosowaniu, nie znoszą go wcale. Tc 
samo powiedzieć można o śmietanie słodkiej, polecanej przez 
Nordena, klemperera, która ze względu na swą obfitą, — 
zwykle jednak  zmienna, —  ;losć tłuszczu, mogłaby się do
brze nadawać do żywienia chorych.

Szczęśliwą więc można nazwać myśl prof Dra Jaw or
skiego, który uwzględniwszy powyższe niemile strony mleka
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zwykłego, wprowadził w użycie nilekc wyjałowione o znacz
nej Wartości kaloryjnej, a wolne od wad mleka zwykłego. 
Mleko to nazwał, stosownie do zawartości tłuszczu, „ k r a -  
k o w s k i e m  m l e k i e m  p o t r ó j n e m  i p o d w p . j n e m “ ( lac 
ffrttcotiemts triplex v. dupJex). W yrobem tym zajęła się 
znana u nas firma krajowa mleczarni krakowskiej p. JE. 
Dobrzyńskiej.

Przyrządzanie tego mleka odbywa się na zasadzie wy
robu mleka Gartnerowskiego, w którem ilość białka jest 
niższa, niż w mleku zwykłem MLko zwykłe, świeże roz
cieńcza się wodą,, następnie wycentryfugu je  się śmietanę 
o pewnej zawartoś i tłuszczu, poczem po podaniu cukru mle
cznego do 6 % ; poddaje się mięszaninę dwukrotnemu ogrza
niu do 95°— 100° C. '

Mleko potrójne krakowskie ina  skład następujący: 10%  
tłuszczu, l ' 8 ° / 0 białka, 6 %  cukru mlecznego i około 0 '3 %  
soli nieorganicznych; oddziaływanie jego obojętne, a. c. g. 
1'021. Mleko podwójne zawiera G'7° /0 tłuszczu-, l ' 8 0/ 0 białka, 
6 %  cukru i około 0 3 %  soli nieorganicznych. G. g. P027. 
Wartość więc kaloryjna 1 (500 grm.) flaszki miska potrój
nego =  618, a wartość jednej flaszki mleka podwójnego 
=  471.

Do wyżywienia więc. potrzeba dziennie podać człowie
kowi, dla utrzymania go w równowadze ciała, niespełna 2  

litry mleka potrójnego, a 2 '/"2 litra mleka podwójnego. Ilości 
to niewielkie, a i te obniżyć można, dodając choremu 4  — 6  

jaj dziennie.
Mleko to nadaje się również bardzo dobrze do miesza

nia z wodami minn-alnemi, kawą, herbatą, a nadto służyć 
może do sporządzania takich potraw, j a k  kaszka, ryż na 
mleku itp.

Smak mleka o powyższym składzie jest wcale przy
jemnym, a mniejsza zawartość sernika zbliża go do mleka 
Gartnerowskiego, czyniąc go napojem pożywnymi', łatwo 
strawnym i nie wywołującym przypadłości, spotykanych 
przy mleku zwykłem. Jeżeli do tego uwzględn.my, że mleko 
to jest dwukrotnie wyjałowione, to korzyści jak ie  ono nam 
dać może, są znaczne: wielka wartość kaloryjna, łatwa stra- 
wność, bezpieczeństwo od nabawienia się chorób zakaźnych, 
a wreszcie ta dogodnoś&y że przez dłuższy nawet czas prze- 
chowanem być moze.

Pod względem ekonomicznym mleko to przewyższa 
wszystkie sztuczne pożywki białkowate, j a k  peptony, euka- 
zynę, nutrozę, lub wreszcie tak silnie reklamowaną soma- 
tozę. I one nie zawsze bywają dobrze znoszone, zwdaszcza 
gdybyśmy je cheieli podawać w potrzebnej ilości; a wysoka 
ich cena nie pozwala ich powszechnie stósować. Tak u. p. 
100 grni- somatozy, które kosztują 3 złr. 50 c t . , przedsta
wiają wartość, kaloryjna 328; za tę zaś cenę 14 flaszek 
mleka potiójnego ma wartość 8600, a wdęc przeszło 26 razy 
większa Nie korzystniej przedstawia się pepton Liebiga, 
a jeszcze gorzej pepton Dćnayera.

Doświadczenia kliniczne wykonane przez prof. Jawor
skiego w fclipiee lekarskiej krakowskiej z mlekiem potrój- 
nem i podwójnem, wypadły nader dodatnio.

W yniki swoje streszcza prof. Jaworski mniej więcej 
w sposób następującym Tak chorzy j a k  i zdrowi przyjmują 
chętnie mleko wielokrotne, nie doznając uczucia pełności lub 
sytości, a nawet, przy mleku dwukrotnem, mają wzmożone 
łaknienie. Ilość podawanego mleka, do 2 litrów dziennie,

nie sprawia b :egunki, chyba tylko u osobników do niej 
skłonnych, a stolce przedstawiają się prawidłowo. Mleko wie
lokrotne, wydobyte z żołądka po upływie % — 1 godziny, 
okazuje się nie skrzepnięte, lecz w postaci śmietankowatej 
zawiesiny. Odżywienie chorych wśród spożywania mleka 
wielokrotnego poprawia się, -a przeciętny przybytek na wa
dze wynosi około 1 klgrm. Jako  zalety tego mleka pod
nosi prof. Jaworsk ' przedewszystkiem stały jego skład che
miczny, przez co mamy możność dawkowania go jako leku, 
wielką wartość odżywczą, łatwe znoszenie go bez żadnycli 
dolegliwości, oraz pewność w chronieniu się od zakażenia.

(Dokończenie nastąpi).

f i  G formalnych przewinicmauh lekarskich
podał

Prof. Dr. Leon Wachho!lz.

(Dokończenie. Patrz Nr 2(5).

Artykuł VII. austr. ustawy, z dm a 17. Grudnia 1862, 
opiewa : „kto w ciągu śledztwa karnego, przed jego ukoń
czeniem i przed zużytkowaniem przy rozprawie głównej, 
ogłasza drukiem użyte w aktach dowody, zeznania świad
ków, znawców lub obwinionych, staje się winnym przekro
czenia i ma być karany  grzywną od 50 do 500 z łr“. — 
Powyższe rozporządzenie wydaje się właściwie zbytecznem, 
ponieważ każdy, a tembardziej człowiek wykształcony, j a 
kim jest lekarz, łatwo pojmie, iż przedwczesne rozgłaszanie 
szczegółów dochodzenia karnego, n. p. szczegółów przypadku 
sądowo-lekarskiego, budzącego naukowe zajęcie, może ujem
nie wpłynąć na tok postępowania sądowego, udaremnić 
śledztwo, z góry sprawę przesądzić. Jeżeli, mimo istnienia 
powyższego przepisu, zdarza się, że tu i owdzie lekarz ogłosi 
drukiem przedwcześnie przypadek sądouro-lekarsk:, to nastą
pić to może albo wskutek nieznajomość' ustawy lub wsku
tek mylnej intormacyi, n. p. mylnego zawiadomienia, iż dany 
przypadek sąd już  ostatecznie rozstrzygnął.

Niemiecki kodeks karny  orzeka w §. 278, ja k  nastę
puje: „Lekarze, i inne do czynności leczniczych powołane 
osoby, które niezgodne z prawdą świadectwo o stanie zdro
wia drugiego człowieka, dla użytku władz lub towarzystw 
ubezpieczenia, wbrew swej świadomości, wydaja, będą karani 
więzieniem od miesiąca do 2 lnt“ . Podobnie opiewa §. 295 
projektu nowego austr. kod. k z r. 1889. Obeenie obowią
zujący nas kodeks karny  nie mieści podobnego ustępu, ty
czącego się fałszywych świadectw lekarskich, któro zatem 
podpadają pod ustępy orzekające o oszustwie (§. 261— 205 
i 4-61).

Świadectwa lekarskie rozmijają sic nadto często z pra
wdą, a tii(ru& w tem nic niezgodnego z etyką, i nic k a ry 
godnego, jeźli mylność świadectwa pochodzi z mylnego roz
poznania stanu, co do którego wydaje się poświadczenie. 
Ale n.estety jakżeż często wydaje się rozmyślnie przesadne, 
a zatem fałszywe świadectwa, w celach napozór drobiazgo
wych, n. p aby usprawiedbwić nieobecność ucznia w szkole, 
lub uwolnić go od obowiązku dłuższego uczęszczania do 
szkół Tego rodzaju świadectwa, jeźli już nic pociątgają za 
sobą dotkliwszych skutków, to jednak  zdolne są podkopać 
zaufanie i powagę stanu lekarskiego w oczach społeczeństw a.



Świadectwa te sa 11 ekiedy tak banalnie wystylizowane, że 
czynią ujmę autorowi. Dla przykładu wspomnę tylko c kilku 
podobnych znanych mi świadectwach. I  tak  jedno z nLh, 
wydane przez młodego lekarza, poświadcza iż X  X. cierpi 
na nieżyt oskrzelowy, wobec czego wskazanym jes t  dla niego 
pobyt na południu; gdy atoli X . X . uległ przy egzaminie 
reprobacyi na kilka miesięcy, przeto usprawiedliwioną jest 
prośba jego, wystosowana do przełożonej władzy o pozwole
nie składania ponownego egzaminu we wcześniejszym ter
minie; w drugiem poświadcza lekarz ordynujący w kartce 
pośmiertnej, że N. N. umarł z nieżytu oskrzelowego, mimo 
iz śmierć nastąpiła bez opieki lekarskiej, a zwłoki miały być 
poddane sekcyi policyjno - lekarsk ie j; świadectwo miało słu
żyć jedynie w celu uwolnienia zwłok od sekcyi, niechętnie 
widzianej przez rodz.nę zmarłego. W innym podobnym 
przypadku stwierdza lekarz na kartce pośmieitnęj rozedmę 
płuc, jako przyczynę śmierci, a w ykonana potem, z polece
nia władzy, sekcva wykazuje ogólne posokowate zapalenie 
Otrzewnej, w następstwie urazowego pęknięcia jelita. Israel 
doniósł o przypadku, w którym lekarz wydał ka r tkę  po
śmiertną, poświadczającą, że śmierć pewnego mężczyzny na
stąpiła wskutek udaru mózgowego, mimo, iż denat pozbawii 
się życia rozmyślnie wystrzałem z broni palnej. P rokura-  
torya państwu skazała lekarza za przekroczenie zawodowego 
obowiązku. Lekarz wniósł odwołanie od wyroku, motywując 
jo obowiązkiem dyskrecyi zawodowej; odwołanie to odrzu
cono z tego powodu, że obowiązek dyskrecyi nie zniewala 
bynajmniej do wydania na piśmie fałszywego świadectwa, 
btrassmann powiada, że najczęściej w p ł y  w a j ą do władz do
niesienia o wydaniu przez lekarzy fałszywych świadectw 
w przypadkach sporów małżeńskich, zdążających do uzyska
nia rozłączenia, a to tem bardziej, źe obie strony wiodą te 
spory zwykle z największą zaciętością. 1 tak: nadproku- 
ratorya wezwała go w jednym  podobnym przypadku, jak o  
znawcę, czy było prawdziwe lub nie, wydane przez Dra Z. 
świadectwo, na mocy którego rozłączająca się ze swym mę
żem żona, domagała się wyższycli od niego alunentacyi. 
Mąż dowodził, że świadectwo Dra Z. jest rozmyślnie fał
szywe, a celem poparcia swego twierdzenia przedstawił ze 
swej strony świadectwo Dra 1’. Świadectwo D ra  Z., wydane 
24. marca 1892 r . , stwierdza u ow« j  kobiety istnienie zna
cznej przepukliny pępkowej i silnie rozwiniętych żylaków, 
wskutek których to zboczeń uznaje j ą  za niezdolną do za
robkowania, tem samem przyznaje słuszność w domaganii' się 
jej od męża wyższych alimentacyj. Świadectwo Dra T. wy
dane 12 Marca 1895 r. stwierdza te same zmiany u owej 
kobiety, lecz w mniejszą m stopniu, wobec czego nie uznaje 
jaj za niezdolna do zarobkowania. Jakkolwiek właśnie to 
drugie świadectwo zdawało się Strassmannowi niezgodnem 
z prawem, wydał on, na stosowne zapytania, orzeczenie tej 
treści, że nie może dojrzeć wyraźnej sprzeczności między 
oboma świadectwami, ponieważ sąd odnośnie do stopnia na
sileni i zmiany patologicznej, oparty na podmiotowem zapa
trywaniu się lakarty , waha się zwykle w szerokich grani 
caeli; dolegliwości zaś połączone z powyźszemi zmianami, 
mogą się okresowo nasilać lub słabnąć; oceua zdolności za
robkowania jest  trudną; doświadczenie zaś poucza, źe taka 
ocena w jednym  i tym samym przypadku, wydana przez 
kilku lekarzy, bywa bardzo odmienną, a mimo to nie ma, 
podstawy do poddawania w wątpliwość bonae fidei jednego
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z lekarskich znawców. Nietylko rozmyślne wydanie falszy 
wego świadectwa ulega karze, lecz także i niedbałe wyda
nie świadectwa, tj. wydanie poświadczenia o stanie zdrowia 
na podstawie samych wywiadów, a bez przedmiotowego 
stwierdzenia stanu zdrowie. I tak  n. p. skazał Trybunał 
Sekwany lekarza na 500 franków odszkodowania i na  ko
szta prawne za wydanie świadectwa, stwierdzającego uszko
dzenia cielesne, na podstawie wyłącznie tylko wywiadów 
wrzekomo uszkodzonego, które się potem okazały fałszy- 
wemi.

Pw.yznaó trzeba, że bardzo rzadko podlegaj, fałszywe 
świadectwa lekarskie sądowym dochodzeniom, w każdym 
jednak  razie wykazanie takiego błędu jest dla znawców sa
dowych zadaniem nie tyle trudnem, ile w wysokim stopniu 
przykrem, bo zmusza ich do wyjawienia niemoralnego i po
niżającego postępku własnego kolegi.

W  najstarszych już  pomniuach literatury lekarskiej 
znajdujemy uwagi i rady udzielane lekarzom, aby w peł
nieniu swego zawodu postępowali wedle zasad etyki. I tak 
domagał się Charaka, aby „myśl, słowo i umysł cały leka
rza zajęte były, w chwili badania chorego, tylko chorym 
i jego położeniem11, a Susruta  odzywa się znów do lekarza 
w te słowa: „musisz się wyrzec miłości i nienawiści, za
zdrości i gniewu, lenistwa, podstępu pożądliwości. Lekarz 
powmien u n ik a ć . wszelkiej poufałości z kobietanri, a powi
nien być pięknym, dobrze zbudowanym i pociągającym, po
ważnym bez przesady, uprzejmym i rozsądnym, j,gę.imowa 
powinna być łagodną i dodaiąoą otuchy, j a k  mowa przyja
ciela, serce lego czyste i szlachetne; powinien bye wzorem 
skromności i trzeźwości, a chorych swych powinien kochać 
więcej niż rodzeństwo, przyjaciół i rodziców. Można się oba
wiać brata, matki, lub przyjaciela, nigdy zaś lekarza11.

W  księgach uczniów Hippokratesa, o dobrem zachowa
niu się. są liczne wzmianki, odnoszące się do moralnego za
chowania się lekarza; z oburzeniem wspomina się tam o tycli 
lekarzach, którzy przez popularne i napuszyste w ykłady 
usiłują sobie zjednać klientelę, lub przez poniżającą pożądli
wość kalają cześć stanu lekarskiego. W edług ich zdania 
nauki lekarskie . „prowadzą do poszanowania względem bo
gów, a do miłości względem ludzi11.

Jakkolwiek zasady powyższe przynoszą zaszczyt cli 
autorom, i tym, którzy się do mch stosowali, jednak, conaj- 
mniej, wydaje sie wątpliwem, czy wszyscy lekarze w staro
żytności ich przestrzegali. Ze w obecnej dobie wykracz,ąja 
lekarze przeciw zasadom ogólnej etyki- nie może zadziwiać, 
skoro w każdym stanie znajdą się tacy, których poczucie 
moralne nie zawsze stoi na wysokości ich powołania Z uczyn
ków niemoralnych, jakich się może dopuścić lekarz z na
tury swego zawodu, należy wymienić, oprócz wydawania 
fałszywych świadectw, zbrodnie spędzeira płodu, zhańbienia 
i nierządu z kobietami, powierzająeemi się jego opiece, w re 
szcie rubaszne i nieludzkie obejście się z chorymi.

Spędzenia płodu dopuszczają się lekarze coraz częściej, 
jak  o tem poucza doświadczenie, zebrane w wielkich mia
stach: rzadko atoli staja sio te |irzypadki o tyle głośnym., 
żeby dochodziły do wiadomości władz. Częściej natomiast 
staje lekarz pod zarzutem zhańbienia lub nawet zgwałcenia 
chorej kobiety, która zasięgała u niego porady. Na szczę
ście nie często zarzut ten okazuje się w późniejszem śledz
twie uzasadnionym; częściej natomiast pada lekarz ofiarą
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własnej nieoględności, a przewrotności chorych denuneyan- 
tek. Strassniann powiada w tym względzie, że „stan lekar
ski podziela ze stanem duchownych i nauczycieli ten smu- 
tny  przyr.il . j ,  że szczególnie często stoi pod nieusprawiedli
wionym zarzutem wrzekoino popełnionych zbrodni płciowych. 
Jakżeż często zdarza się, że lekarz, badając dokładnie chorą 
uważa za stosowne zbadać także części płciowe czyni to 
po uzyskaniu przyzwolenia ze strony chorej, która go potem 
obwinia o zhańbienie, a nawet o zgwałcenie. Te fałszywe 
obwinienia lekarzy, przez własne ich pacyentki, wynikają 
z chorobowej lub rozmyślnej przewrotności. I  tak histery 
czki obwiniają swych lekarzy, z chorobowej przev rotności 
o gwałty pLiowe, zaś kobieta przewrotna zamierza dla siebie 
wymusić na lekarzu pewne materyalne korzyści, zapomocą 
groźby fałszywego obwinienia o gwałt jej zadany. J a k  da
leko sięga przewrotność i \c h  kobiet, dowodzą między innemi 
spostrzeżenia Founnera , który opowiada o sztucznych afek- 
eyach, wywołanych rozmyśliłem pokaleczeniem i obrażeniem 
własnego sromu, celem tem pewniejszego upozorowania słu
szności swej skargi.

Ażeby ujść podobnym nieusprawiedliwionym obwinie- 
niom, powinien lekarz postępować' z elioremi oględnie, t. j. 
z właściwą stanowi godnością i chłodem, nie powinien dać 
sie unieść namiętności i pokusie, a zwłaszcza wówczas, gdy 
zachowanie sie chorej jes t  wyzywającem. Najlepiej dałoby 
się zapobiedz fałszywym obw inieniom o gwałty płciowe, gdyby 
lekarz, zmuszony zbadać chorą ad (jenita/ut, dokonał lego 
badania w obecności bezstronnych świadków, 11. p. kogoś 
z otoczenia chorej. Niestety/ nie zawsze to możliwe, a często 
domaga się chora, aby badanie odbyło się bez świadków 
Za przykład, j a k  doniosłemi są w następstwach podobne fał
szywe :ę]twinienia, niech posłuży przypadek S trassm anna: 
młoda niedokrewna i dziedzicznie obciążona dziewczyna uto
piła się, zaraz po wyjściu od lekarza, k tóry wykonał u niej 
zabieg operacyjny w nosie, przy miejscowem znieczuli r.ir. 
zapomocą kokainy. Denatka pozostawiła list, w którym oświad
czyła, że lekarz jest powodem jej śmierci. Wobec, tego wdro
żono śledztwo w kierunku gwałtu płciowego, dokonanego 
wrzekoino na dziewczynie przez lekarza, w czasie zabiegu 
operacyjnego. Atob sekcya zwłok denatki nie wykazała śla
dów defloracyp ani eiaży; wobec czego udowodniono, że ob
winienie lekarza było nieuzasadnionem, a wynikło z chwilo
wego zamroczenia umysłu, wywołanego u dziewczyny ane
micznej , najprawdopodobniej ostrem zatruciem kokainą. 
Doświadczenie bowiem i znane w literaturze spostrzeżenia 
dowodzą, że podobne fałszywó obwinienia wynikają często 
ze złudzeń zmysłowych, wywołanych omdleniem badanej ko
biety lub też narkozą, jitkiei lekarz używa w celu bezbole
snego wykonania badani;, lub zabiegu leczniczego. I tak  11. p. 
wspomina K idd o przypadku, tyczącym się pewnej dzie
wczyny, która zemdlała w chwili, gdy jej lekarz wprowa
dził do pochwy wziernik; lekarz chcąc j ą  ocucić, zbliżył do 
jej nosa flaszeezkę z silnom wonidłem, poezem dziewczyna 
odzyskała przytomność. Uważając atoli owe wonidło za chlo
roform, obwiniła lekarza, że ją uśpił i w tym stanie zgwał 
eił. liiehardson zaś wspomina o przypadku, tyczącym się pe
wnego dentysty, którego obwiniła pewna dama o zgwałcenie 
w czasie, kiedy była uśpiona chloroformem, jakkolwiek uśpie
nia i zabiegu dokonano w .obecności ojca i m atk : skarżąeej, 
oraz wobec asystenta niewinnie obwinionego dentysty.

Celem uniknięcia podobnych nieuzasadnionych obwinień 
powinien lekarz stosować środki odurzające lub hipnozę za 
wsze w obecności świadków, najlepiej w obecności otoczenia 
pacyentki, zasięgającej u niego rady i pomocy.

Oppenbeim, wspominając o środkach, których wolno 
uzyć przy zabiegach lekarskich, mówi, że środki t« nie po
winny bvć nieobyczajne, j a k  11. p. czynne znieważenie lub 
spółkowinie z chorą, cierpiącą na podniecenie płciowe.

Czasem zdarza się, że lekarz uniósłszy się gniewem lul 
straciwszy cierpliwość z chorym, wahającym się poddać za
biegowi leczniczemu, uderza go lub czynnie znieważa. Sku
tki podobnego uniesienia się lekarza mogą być dlań pod
wójnie dotkliwe, a ta • naprzód są w stanie go zniesławił' 
i pozbawić zaufania pacyentów, powtóre mogą nań ściągnąć 
odpowiedzialność karno-sądowa. Przed wprowadzeniem nar 
kozv i innych sposobów znieczulenia chorego, celem wyko
nania zabiegu bezboleśnie, mieli operatorowie używać ura
zów mechanicznych, jako  środka odurzającego, z pomyślnym 
sku tku .. , ;  zwyczaj ten atoli, sam w sobie surowy i nie licu
jący z powaga stanu lekarskiego, upada obecnie, skoro roz
porządzamy całym szeregiem przetworów znieczulających 
Nie ulega wątpliwości, że lekarz znajduje - się nieraz woboti 
chorego w położeniu, które go wyprowadza z równowagi umy
słowej; ma to miejsce najczęściej, jeżeli lekarz ma wykonać 
choćby najlżejszy zabieg u dziecka kilkoletniego. Jeżeli we
źmiemy pod rozwagę, ze n, p. 7-letm pacyent, któremu le
karz zamierza wyciąć migdalki. przeciąć ropień, wydobyć 
zęba itd., liiesfornem i niespokojnem zachowaniem sie może 
się narazić na mimowolne uszkodzenie narzędziem operatora, 
a lekarz, mimo pCrswazyi. nie może go uspokoić, jeżli się 
zważy, źe scena teka  rozgrywa się w szpitalu lub w ambu 
latoryum, gdzie lekarz nie może tracić wiele czasu nad je
dnym chorym, to przyzna każdy że uniesienie się lekarza 
i czynne zgromienie przezeń niesfornego pacyenta. ja k k o l
wiek niestosowne, a nawet karygodne, daje sic przecież wy- 
tłómaczyć. Strassniann, wezwany przez sąd do złożenia orze
czenia w sprawie lekarza, którego obwiniono o bezprawnie 
kilkakrotne wymierzenie policzka 9-letniomu chłopcu, wybra
niającemu się w poliklinice ot,worzvó usta  dla wrycięeia mi 
gdałka, podniósł w obronie obwinionego te właśnie wyżej 
omówione okoliczności, wskutek czego sad dalszych docho
dzeń przeciw lekarzowi zaniechał. Nie zawsze atoli da sie 
taka porywczość lekarza usprawiedhwić. I tak n p. skazano 
w ostatnich czasach w Kassel lekarza za to, że chorą, znaj
dującą się w jego lecznicy, usiłował laska i batem zmusić 
do zaprzestania krzyku z powodu urojonych bólów; również 
i w przypadku, podanym jirzez Ilaeblera, uległ lekarz k a 
rze za blad w technice lekarskiej, oraz za niewłaściwe skar
cenie 3— 4-letniego chłopca uderzeniem w twarz i pośladki, 
z powodu niespokojnego zachowania się przy wydobywaniu 
ciała obcego z zewnętrznego przewmdu słuchowego. Odnośnie 
do podobnych kaieeń cielesnych pamiętać trzeba i o tem, że 
może 0110  sprowadzić natychmiastowa Śmierć skarconego, na
wet choćby samo skarcenie żadnych lub bardzo nieznaczne 
zostawiło ślady, ja k  otarcie naskórka lub pow ierzchowny si
niec. Coraz więcej mnożą się spostrzeżenia, tyczące się na
głej śmierci nawet po nieznacznym urazie fizycznym lub psy
chicznym u dzieci i u dorosłych, dotkniętych tak zwanym 
status thymicus vel lymphaticus Paltaufa. I tak Ilaberdn 
opisał w roku zeszłym przypadek nagłej śmierci młodego
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człowieka, k tó ry  ̂ ]io krótkie’ b i jce  w szynku, wyparty za 
próg, bez przyczyny zakończył życic, a sekcya wykazała je 
dynie znamiona tak zw. status thymici. W  roku ubiegłym 
sekeyonowaliśrny podobny przypadek, tyczący sic młodej 
służące], wrzekoino zabitej pizez służbodawczynię; oprócz 
k ilku  otarć i jednego sińca na czole, nie wykazała sekcya 
żadnycb zmian, oprócz cech status ihym/ici., a przed kilku 
dniami uzyskaliśmy zwłoki młodej dziewczyny, otrutej w za
miarze samobójczym fosforem, u której śmierć nastała nie
zwykle szybko, bo w przeciągu pierwszej doby (wobec czego 
zmiany anatomiczne były jeszcze bardzo mało wybitnemi), 
j a k  się zdaje dlatego, ze była dotknięta wybitnym status 
thy7>iicus. Powyższe przypadki zalecają zatem witdką oglę
dność, tem bardzie], że nie da się przewidzieć, czy chory nie 
jes t  dotknięty stanem podobnym, czy zatem nasze szorstkie 
obejście, lub znieważenie go, me pociągnie za sobą nagłej 
śmierci, za która, chociaż nie odpowiemy w obliczu prawa, 

j a k o  za zabójstwo, w każdym jednak razie uczynimy sobie 
zarzut podobny, choćby we własnem sumieniu.

Z sprawą karcę,na i znieważania h,czy się pytanie, czy 
lekarz ma prawo używa/; w pewnych przypadkach środków 
przymusowych względem chorego, lub wrzekoino chorego, 
czyli udającego chorobę? Ni.e będę się dłużej nad sprawą tą 
rozwodził, gdyż rozstrzasnął ją wszechstronnie Blumenstok, 
a z tego miejsca mogę tylko co najwyżej przy pomnieć osta 
teczne jego wnioski, z którymi każdy lekarz, czy w-olno pra- 
£ty kujący, czy sądowy, czy wojskowy zgodzić się musi. 
Z wniosków tycli ostatni powinien być dewizą naszą, a opie
wa on: ,,do użycia środków gwaltowmych, dla badanego przy 
krych, sprawiających mu ból, nadwerężających choć prze- 
mijająco zdrowie jego, lub pozbawiających go przytomności, 
lekarz nigdy i nigdzie nie ma prawa, a postępowaniem ta- 
kiem kompromituje nietylko siebie, ale i stan lekarski. Ża
dna ustawa, żaden przepis nie nakłada na lekarza obowiązku 
posługiwania się takimi środkami dla wykazania sym ulac ji ;  
lekarz więc nie powinien Lyó mniej ludzkim od ustawoda
wcy. Natomiast — u nas pi zyria.jmiiiej — lekarz, wywołu
ją c y  środkami badawczymi nadwerężenie zdrowia u człowieka 
badanego, mógłby być pociągniętym do odpowiedzialności".

Przekroczenia ustaw, stojących na straży moralnego za
chowania się lekarzy, czyli omówione powyżej formalne błędy 
lekarskie, wymagają tylko w wyjątkowych przypadkach oceny 
i wyjaśnień ze strony znawców sadowych, jak to bowiem 
Kralimer zauważył „sami sędziowie przypisują sobie zdolność 
rozpoznawania błędu popełnionego w tym k ie runku 11 A je
źli zdarzy się właśnie taki wyjątkowy przypadek, który wy
maga wyjaśnień ze strony znawcy lekarskiego, to zadanie 
jego jest w wysokim stopniu przykrem i trudnem. Z jednej 
bowiem strony widz1 przed .Sobą kolegę, który popadłszy 
w konflikt z obowiązującą ustawą, żąda od niego pomocnej 
ręki, aby ujść dotkliwym nieraz następstwom swego błędu, 
z drugiej zaś strony, pomny na świętość złożonej- przysięgi, 
widzi się jako znawca zmuszonym do wydania sądu przed
miotowego, bez względu na doniosłość jego następstw dla 
obwinionego kolegi. Nadto wielka wyrozumiałość w wydaniu 
oceny może ściągnąć na znawcę co najmniej zarzut stron
niczości, zarzut niepowołanej zamiany roli znawcy na rolę 
obrońcy. Najlepiej, zdaje mi się, postąpi znawca przy podo
bnej ocenie, jeźli, rozpatrzywszy się w materyale danego przy

padku  dokładnie i wszechstronnie, poda j a  z surowa a spra
wiedliwą oględnością.

Najlepiej atoli byłoby, gdyby w myśl zasady „quod 
contra bonos mores, nec facere posse credendumu w istocie 
nie dało się nawet pomyśleć o wykroczeniu lekarza przeciw 
etyce i ustawom, .gdybj lekarz stał zawsze na stanowisku 
przyjaciela cierpiącej ludzkości, niezdolnego do czynu, k tó 
ryby mógł narazić jego cześć choćby tylko na cień podej
rzenia.

L i t e r a t u r a :
1) Wachholz. Uwagi nad oceną sądowo-lek. tak zw. „błędów 

w sztuce". Przegl. lek., 1896, Nr. 36—38. 2) Kralimer: 1-Iandb. d er ger. 
Med. U. Auli. Braunschweig, 1857. 3) D. .1. D. Metzgera: Zasady me
dycyny sądowej. Z 5 wyd. przełożył M. Mianowski, Wilno, 1823. 4) 
Brouardel: Le secret mćdical. Paris, 1893. 5) Idem. Les procśs en re- 
sponsabilitć medicale. A nn. d 'hyg . pub l., 1897, T. 38, Nr. 5. 6) Sonnen 
berg: Dyskrecya lekarska. M edycyna , 1895. 7) Płaczek : I)as Berufsge- 
heitnniss des Arzles. Leipzig, 1898. 8) Blumenstok: Czy lekarz ma prawo 
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cin. Jena, 1875. 11) Schlegtendal : Das Berufsgeheimniss des Arztes
Zeitschr. f .  Me.d.-Beamte 1895, Nr. 17. 12) Haebler . Vicrteljschr f .  g e r .
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III. Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza 
towarzyszącego

podał

.Dr. Karol Bred/cw.sfer.

(Dokończenie. Patrz Nr. 26).

Z chwilą usunięcia zboczenia zapomoeą operacyi, wstę
puje lekarz w szereg usiłowań terapeutycznych, przedsiębra
nych dla wyleczenia zezu, jak stereoskop i ćwiczenia obu
oczne, mające na celu utrwalenie wyników, bądź to szkłami 
samemi, badź to otrzymanych drogą operacyjną, przyczem 
okulary, poprawiające niemiarowość (ametropię), zostają 
w swych prawach i nie powinny być usuwane. Stereoskop, 
wynaleziony przez Wheastonea, złożon i z ustawionych pod 
kątem zwderciadeł, udoskonalony przez Brewstera, Javala  
i używany do ćwiczeń stereoskopowych, wprowadzony zo
stał do terapii okulistycznej przez D u  Bois Reymonda około 
r. 1850. Jednakże nie cieszył się wielkietn uznaniem. Javal 
jednakże wydobywszy go z zapomnienia i wprowadziwszy 
całą zawukłaną metodę w życie, zamierzał leczyć nim wszyst
kie zezy z pominięciem terapii chirurgicznej. Jednakże udało 
mu się bez operacyi osięgnaó efekt zupełny na 400 przez 
siebie opisanych obserwacyj zaledwie w kilku przypadkach, 
a i tu zachodzi pytanie^ czy te przypadki me należały do 
szeregu tycli zezów', które już pod szkłami, po dłuższym 
lub krótszym czasie, byłyby ustąpiły. Jego leczenie wy
maga ogromnego zasobu cierpliwości tak  od lekarza, ja k  
i od pacyenta; a czas trwania leczenia jest  tak długi (Javal 
sam podaje, źe tyle czasu trzeba na ćwiczenia, ile upłynęło 
od powstania zezu) że niema mowy, aby się w praktyce 
przyjęło. Stereoskop używany do ćwiczeń, po operacyi je2 

dynie cel mających, jest stereoskop Brewstera; przyrząd ten 
wcale nie. skomplikowany. Jestto pudełko znanego ogólnie 
kształtu stereoskopu, z dwoma otworami dla oozów', głębo
kie na mniej więcej 14- ctm., bez pryzmatów, które inne
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mają przeznaczenie; w to pudełko można wstawiać w otwo
rach dla oczów soczewki o sile odpowiadającej żądanym wa
runkom. Jeśli do takiego stereoskopu włożymy obrazki, 
przeznaczone do zjednoczenia (fuzyi), rozstawione tak, że ich 
odległość -równa się odległości źrenic, a w otwory dla oczów 
wstawimy soczewki, majace właśnie ogniskową równą głę
bokości pudełka, t. j .  14 ctm. tj. 7 I), to jeśli obserwujący 
jest  emetrop, wtedy tylko może on zjednoczyć obrazki, jeśli 
przy zupełnie zwolnionej akomodacyi linie wnizenia są ró
wnoległe. Ametrop naturalnie, musi mieć szkła poprawiające 
bądź to jako  okulary, badź to wstawiono w ramki otworów 
przeznaczonych dla oczów, dodane do szkieł pierwotnych. 
Ażeby ćwiczenia obuoczne mogły wogóle jakikolwiek skutek 
odnieść, niezbędna rzeczą jest dwuwidzenie. To też dlatego
0 triem wspominano i wskazano sposoby jego w\ wołania, gdyż 
ono ma wielkie znaczenie iv rokowaniu przed operacyą, —  
wielkie znaczenie lecznicze po operacyi To też gdyby  po 
operacyi samoistnie nie wystąpiło^ należy.je wszelkimi mo
żliwymi sposobami wywołać. Cała terapia polega na osiągnię
ciu kilku objawów: mianowicie wywołania obrazków zdwo
jonych, t. j .  widzenia oboma oczami, dah“] połączenia ich 
w jeden obraz, i wreszcie wywołania uczucia wymiaru trze
ciego, wymiaru głębi, c.z> li widzenia obuocznego w ścisłetn 
słowa znaczeniu, widzenia stereoskopowego. Sposób poniżej 
podany jest dość pierwotny: w miarę, ja k  więcej będzie 
w użyciu, okaże on zapewne liczne brak i;  zależnie od przy
padków, które się przecież generalizować nie dadzą, dozna 
on prawdopodobnie licznych przeobrażeń praktycznych. Nie
mniej przeto ważną jest  rzeczą znać nić przewodnią tych 
ćwiczeń, znajdujących się coraz to częściej na ustach au
torów.

Dość często, a szczególnie w zezach dynamicznych, 
rozbieżnych można znaleźć, pomimo istniejącego dwuwidze- 
nia pewną przestrzeń w polu patrzenia, w której badany 
łączy sam oba obrazki. Przestrzeń ta może Lyć bardzo do
brze punktem wyjścia ćwiczeń; chodzi tylko o to, aby j a  
rozciągnąć na całe pole widzenia obuocznego. Dobre usługi 
oddaj a przytem drobne ruchy głowy, zbieżność bowiem ro
śnie przy patrzeniu w dół, maleje zaś przy patrzeniu w górę 
Ruchami głowy można to bardzo dobrze zastąpić. To też 
dajac w ręce pacyentowi świeczkę i szkło barwne, możemy 
mu polecić, aby i bez kontroli lekarza usiłował sani jedno 
czyć widzenie podwójne odpowiednimi ruchami głowy
1 zwolna to pojedyncze wodzenie oboma oczyma rozciągać na 
całe pole patrzenia, Ze późniejsze jednowidzeme jest rzeczy
wiście obuoczne, przekonać się można pryzmatem, katoni 
łamiucym wr dół lub górę ustawionym, który, jeśli oboma • 
oczami widziano pojedynczo, wywoła ściśle pionowe obrazki 
zdwojone: stwierdzenie zjednoczonego widzenia dwuoeznego 
w ogóle. Głownia jednak e#ęsd zadania przypada ćwicze
niom stereoskopowym. Często się zdarza, że mimo istnie
jącego dwuwidzenia samoistnego, albo łatwego jego wrywo- 
łama, ćwiczący się nie może zauważyć w stereoskopie 2 -ch 
obrazków i wodzi z początku zwykle tylko obrazek zdro
wemu oku odpowiadający. Należy tedy zwrócić uwagę jego 
na obrazek drugi; najlepiej zakrywając i odkrywając szybko 
oko zdrowe. Są to pierwsze podstawy, które nieraz kilka 
posiedzeń zajmują, i za każdym razem na początku ćwiczeń 
muszą być powtarzane. To dwuwidzenie w stereoskopie na
leży tak długo wtwoływać, aż chory sam bez naszej pomocy

zauważy je po pewnym czasie, który dla każdego przypadku 
jest  różny i z góry oznaczyć się żadna miara nieda. W ybór 
obrazków, użytych do tych ćwiczeń, nie jest  obojętny; 
w handlu znajdują się bowiem liczne, zupełnie nielogicznie 
wykonane obrazki, które nawet przy zupełnie prawidłowem 
widzeniu dwuocznem trudno połączyć się dadza. Najlepsze 
dla tych ćwiczeń sa obrazki podane przez Alfólda, Jawala, 
lub Landolta, przedstawiające przeważnie figury matematy
czne, uszeregowane od najprostszych do dość zawiłych. 
Z chwilą, gdy ćwiczący sic widzi dobrze dwa obrazki w ste
reoskopie, należy, aby je  usiłował połączyć w jeden. Tutaj 
żadnej pomocy dać mu nie można, gdyż to łączenie jest 
aktem psychicznym; najwyżej, gdyby odległość obrazków 
była zbyt wielka, można, przeciąwszy kartony, zbliżyć o tyle, 
aby ćwiczącemu się zjednoczenie obrazków ułatwić. Dobre 
są w tym celu szeregi J a ra ła  o różnej rozwartości obrazków. 
Jeśli to się udaje przy małej ich odległości, należy je  zwolna 
rozsuwać, powtarzając to przy kaźdcm ćwLzeniu, aż wre- 
szcie zwolna dojdzie się do ustawienia odpowiadającego roz
stawieniu źrenic; przy zbytniej rozbieżności postępowanie 
jast odwrotne. Najlepiej, jeśli to stopniowe rozsuwanie robi 
sam pacyenc, powtarzając zawsze próbę, ja k  tylko wystę
puje dwuwidzenie. W tym samym celu można użyć pryz
matu ruchomego Cretesa, zmniejszając stopniowo siłę kąta 
aż do zera.

Oprócz rysunków geometrycznych nadają się dobrze do 
tego samego celu fotografie architektoniczne, ale o ostrych 
zarysach. Gdy ćwiczący się łatwo już obrazk. te łączy, na
leży zacząć na nowo od najprostszych i zwrócić mu uwagę, 
czy nie widzi różnicy w głębokości. Nieraz paeyent sam, 
bez zwracania szczególniejszej uwagi, spostrzega różnicę głę
bokości i widzi głębię lub w ypukłość; lecz zasadniczo te 
ćwiczenia są najmozolnlejsze. W ybór obrazków powinien 
być staranny, najlepiej używać szeregów kręgów, które zje
dnoczone dają wyobrażenie .Stożków wydrążonych, zwróco
nych bądź to wklęsłością bądź to wypukłością ku  patrzą
cemu. Należy objaśnić przytem ‘ .ćwiczącego się, która część 
złączonego obrazka wydawać się mu powinna więcej, a która 
mniej oddaloną.

Gdy i ta część ćwiczeń do żądanego celu doprowadzi, 
jesteśmy u kr»su ćwiczeń; chodzi tylko o utrwalenie wy
niku terapii, co się osiąga, powtarzając ćwiczenia tygodniami 
przy użyciu coraz to więcej zawiłych obrazków, aż ćwi
czący się bez trudu i zaraz jest  w stanie bez omyłki Widzieć 
plastycznie. Ze.,:się widzenie obuoczne rzeczywiście wytwo
rzyło, można stwierdzić doświadczeniem łieringa z spadaią- 
pćtni kulkami. Ten tylko potrafi dawać odpowiedzi bez po
myłek, kto ma. dobre widzenie obuoczne, jeśli doświadcze
nie wspomniane dobrze zostało wykonane i przedmiot wpa
trywania (fiksowany), nitka lub cienki drucik, jest dobrze 
oświetlony, tak  samo jak i kulki padające, by badany nie 
mógł się światłem lub cieniem oryentować, czy kulki pa
dają przed, ozy za nitką. Twierdzenie autorów, że doświad
czenie Herm ga udaje się i wtedy, gdy badany ma tylko j e 
dnooczne widzenie, nie jest prawdziwe. Badany może zga
dywać, Ąoryentujac się światłem lub cieniem, szczególniej gdy 
doświadczenia nio zrobiono dokładnie; ale między odpowie
dziami dobremi poda tyle błędnych, że z tego można się już 
przekonać, czy widzi dobrze obuocznie.

/a rz u t ,  że widzenie obuoczne, wywołane z pomocą ste-
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reoskopu; tylko podczas ćwiczeń sio u trzymuje, pozatem 
zaś chory ma tylko widzenie jednooczne tak, j a k  było przed 
operacya, może być o tyle słusznym, że odnosił się do przy
padków leczonych tenotomią. Lam, jak wspomniano, poza 
ustawieniem równoległem osi ocznych, występują pewne 
braki przy ruchach pośrednich, szczególnie zbieżnych, które 
rzeczywiście wprost mechanicznie mogą być w niekorzyst
nych dla widzenia obuocznego warunkach, zatem przy nie
dowidzeniu udaremnić wszelkie wysiłki. Jednakżp, - po ante- 
pozycyi dobrze wykonanej, ruchy oczu są prawidłowe, -prze
szkód mechanicznych ani dynamicznych niema; zatem oczy 
mogą każde od nici} wymagane ustawienio łatw-o, bez nad
miernego wysiłku, znekować. Raz wywołane i następnie ćwi
czone widzenie obuoczne pozostaje i staje się jedyną  później 
przeszkodą przeciw powrotowi zezu, bez której operowany 
nie miałby żadnych cugli do powodowania i normowan.a ru 
chów gałek. WidzltnJ, jednak , że podstawą do tego jest 
widzenie , podwójne, bez którego nawet zacząć ćwiczeń nie 
można; bo i w- jaki sposób, jeśli tylko jedno oko spostrzega 
obrazki do patrzenia podane? To też tak antepozycya mięśni 
ja k  i ćwiczenia tam tylko mogą mieć cel, i tam tylko po
winny być stosowane, gdzie na podstawie istmejącej diplopu 
przypuścić wolno, ze- osiągniemy w-idzenie obuoczne; we 
wszystkich innych razach, gdzie tego niema, cel jest li tylko 
kosmetyczny i wybór rodzaju operacyi jest zupełnie dowolny.

Nieraz zdarza się, choć to juz do rzadkości należy, żę 
obok widzenia podwójnego jest  fałszywa projekeya, 11. p. 
obok jeszcze istniejącej zbieżności jes t  podwójne widzenie 
skrzyżow-ane, odpowiadające ustawieniu oka pooperacyjnemu. 
Landolt przypuszcza, że w tych razach wytwórzyi się pe 
wicu rodzaj drugiej plamki żółtej, funkeyoiialnej, która owe 
nieprawi.lłowre widzenie podwójne wywołuje. Ale to widzenie 
podwójne zwykle samo po pewnym czasie ginie, aby zrobić 
miejsce podwójnemu widzeniu zwykłemu i ćwiczenia iść 
mogą swym zwykłym torem. Czy ten sposób operowania 
i te ćwiczenia się w ogólnej praktyce przyjmą, to przyszłość 
okaże; dotychczas mało są w użyciu, bo zbytnio obciążają 
lekarza pracą, a może i dlatego, że choćby się i lekarz na 
nie zdecydował, nie zawsze pośiada cały, do tego potrzebny 
przyrząd. Potrzeba, aby optycy do pudeł ze szkłami, dla 
badania bystrości wzroku, dołączali i stereoskop, a do prób 
d ruku  szeregi obrazków stereoskopowych, aby gdy  są po
trzebne, były zaraz pod ręką; wtedy nie jeden z lekarzy 
spróbuje, i tego środka. W  ten sposób prędko weszły w uży
cie szklą walcowate (cylindryczne), które Donders swego 
czasu kazał dołączać do szkatułek zo szkłami. W  każdym 
razie me należy całego tego zmodyfikowanego postępowania 
w zezie z góry potępiać, jak to wielu autorów zrobiła, może 
dlatego, że postępowanie to nieco niewygodne i długie idzie 
.nnymi torami niż obecne, utarte i wygodne drogi lecznicze.

Paryż^ w kwietniu 18987' ‘

B i b l i o g r a f i a

(Wobec kolosalnej lileratury przytaczamy tylko najważniejsze prace 
wydane po pojawieniu się dzielą zbiorowego : Graefe i Samisch, Iland- 

buch der gesammlen Augenheilkunde).
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2) Operni du strabisme: Arch. d’Opht. 1888. f A y r e s :  Lunetles 
portćes par un enf: The amer. Jour. of. Oplith. 1893. B o u r g e o i s :  
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*) Prace oznaczone krzyżykiem, znane mi są tylko ze sprawozdań.
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IV. Oceny i sprawozdania.

W.  I ) .  M o r a c z e w s k i :  Składniki mineralne narządów ludz
kicll. ('Minernlbestandthede der lin nschliehen Organe). (Zeitsdi. 

f .  phi/siol, Chemie, Tom 23, / .  4 — 5, str. 483).
Praca powyższa jest zestawieniem omówieniem ana

liz, które autor wykonał na świeżych narządach ciała ludz
kiego. 5Y dawniejszych pracach swoich udowodnił on, że 
w chorobach mineralne składniki ulegają zmianom. W  nie
których przypadkach krew staje s i ę ' bogatsza w sole wa
pniowe i ch lork i; w innych razach, mimo wielkich ilości soli, 
zatrzymanych w ustroju, skład krwi nie uJeaa zmianom. 
Zatem sole nasycają inne nar/udy, nie tylko krew. Cho
dziło o wykazanie, czy pewne narządy pod tym względem 
zachowują się wybitnie, j  .k również o wykazanie, czy jakie  
choroby nie odznaczają sic własnością szczególnego przesala- 
nia narządów.

Na oba pytania powiodło się autorowi odpowiedzieć, 
przyczem należało uwzględnić;' obok zmian, występuiących 
po śmierci, histologiczny skład tkanek. Wyniki były  wobec 
tego nie z b \ t  wyraźne. O ile Sądzie można z analiz zestawio
nych, niedokrewność najwięcej usposabia do zatrzymywania 
chloru, gdyż narządy zmarłych na tę chorobę byty najbo
gatsze w chlorki. Zauważono różnicę w składzie narzadów 
u chorych, którzy zmarli na raka  przez zagłodzenie, i tych, 
u których powodem śmierci była bezkrw istość, wy w o lim  
przez raka. Porównywano niedokrewność po chorobie, z nie 
dokrewnością, wywołaną przez krwotok. Wreszcie analizo
wano narządy zmarłych na zapalenie płuc, choroby powodu
jącej wybitnie zatrzymanie chlorków. We wszystkich przy-" 
padkach analizowano narządy, pochodzące z trupa płci mę
skiej i trupa płci żeńskn-j, aby wykluczyć wptyw pici. Ba
dano ilościowo azot, chlor, fosfor, wapno, części stałe i skła
dniki wyciągowe. Szczegółowe zestawienie wyników zajęłoby 
•zawiele miejsca, dlatego odsyłamy do oryginału tych, którzy 
bliżej z pracą zapoznać się życzą. M.

W . I). M o r a c  z e w s k i: Przemiana materyi w cukrzycy,
(Stofl wechselversueh bei Diabetes melitus. Centralbl. fiir  
innere Mediom, 1897, Nr. 8 6 , p. 1- StofFwechselversuch bei 
Diabetes mellitus. Zeitsdir. fiir  Minisch Medicrn, 1898. Tom 

8 1  Z. 1— 2, str. 1 ).
W  pierwszej z powyżej wymienionych pruC autor ba

dał przemianę materyi w dwóch przypadkach cukrzycy. 
W drugiej, stosował leczenie cukrzycy solami.

I. Zbadawszy dnściowo pożywienie chorego na zawar
tość azotu, chloru, fosforu i wapna, autor podawał mieszaną 
dyetę w ciągu ośmiu dni dwom chorym, którzy cierpieli na 
ęukrrzyeę bez powikłań. W obu przypadkach brano wr ra 
chubę skład kału i ilość wydzielonego cukru. W  moczu 
oznaczano ilościowo mocznik, zasady ksantynowe , (metodą 
autora), amoniak, azot, chlor, siarkę, fosfor i w7apno. Ba
dano w okiesie pożywienia mięszanego i w okresie ściśle mię
snej dyety.

Okazało się z wyr.ików, że chorzy wydzielają n ad 
miernie wapno, fosfor i chlor, pomimo zatrzymania azotu 
w ustroju. Obok tego wydzielali chorzy obficie amoniak. Za
sady ksantynowe wydzielane były obficiej w okiesie dyuty 
mięszanej

II. Autor badał, w ciągu dni 40, przemianę materyi 
u chorego, któremu podawał 1 ) 1 0  gr. soli kuchennej, 2 ) 1 0  gr. 
fosforanu wapniowego, 3) 4- gr. soli i 8  gr. fosforanu wa
pniowego.

Badanie podzielone zostało na "dwa duże okresy, okres 
żcwienia się pokarmami mieszanymi i okres djjety mięsnej. 
Każd z okresów rozpadał się na trzy mniejsze.

Okazało się lj, że bez względu na dyet.ę wmpno po
większa wydzielanie azotu, a zmniejsza wydzielanie cukru 
(0 '2 () do 70 gnu. dziennie); 2 ) chlorek sodow7y zmniejsza wy
dzielanie azotu, wapna i fosforu, zwiększa natomiast wydzie
lanie cukru , 3) tłuszcz (masło)- zmniejsza wydzielanie azotu 
i chloru, zwiększa wydzielanie;' fosforu i wapna,' zmniejsza 
bardzo nieznacznie wydzielanie c u k n

Autor dochodzi do wniosku, że pozbawienie ustroju 
soli wapiennych odbić się musi na stanie ogólnego odży
wiania i przypuszcza że zwykła  przyczyna śmierci może 
z tego powmdu pochodzić. Wobec tego, że dodnw’anie wapna 
do potraw nietylko nie szkodzi choremu, ale owszem, w7ply- 
wa dodatnio na wydzielanie cukru, radź, autor stosować wra- 
pno w każdym przypadku cukrzycy. Bezskuteczność lecze
nia solami sodowemi nie przeczy wnioskom autora, ponieważ 
sole solowe łatwiej wydzielane zost.aja i trwałego wpływu 
wywrzeć nie sa w stanie. Obok zastępowania wydzielonego 
wapna,, sole wapipnne mają zobojętniać wysoka kwasotę 
ustroju w cukrzycy, która to kw.sota wyraża się. w stale 
spotykanem zwiększeniu soli amonowych. M.

V. W  y  <• i ;* i .

Dr. G. K o h l e r  (Sarajewo): Objawy ze strony nerek 
w zanareiu żywota i kolce kiszkowej. (M im . kiin. Wochen- 
schri/t, Nr. *,20, 1898). Autor spostrzegał wielokrotnie w osa
dzie moczowym w zaparciu żywota i w kolce kiszkowej, 
wałeczki szkliste, przybłonkowe, komórki przybłonków ner
kowych, ciałka wypocinowe, ciałka czerwone krwi, przy
czem znajdowało się nieco budka, lub też nie można było 
nawet go wykazać. Po kilku dniach stan ten mijał bez ża
dnych śladów, k .  tłómyczy te objawy wpływem bólu, który 
jest czynnikiem głównym, sprowadzającym odruchowo skuicz 
naczyń nerko wych i w następstwie przemija juce uszkodzenie 
przybłonków nerkowych Opiera się to również na ścisłym 
związku pomiędzy poszczególnymi narządami brzusznymi.

Dr. St. Eljasz-liadzikowsld. 
S l a w y k :  0 wczesnym, dotychczas nieznanym, obja

wie Odry (I)eut med. }t’ochnohft.J Nr. 17, 1898). Lekarz 
amerykański Kopplik, ogłosił przed kilka laty swe spostrze
żenia, że w okresie zwiastunów odry, w którym to czasie 
odry stanowczo rozpoznać nie można, pojawiają się na bło
nie jam y  ust śluzowej, a zwłaszcza po wewnętrznej .stronie 

' policzków, ceehuiące plamki.
Sławek potwierdza spostrzeżenia Kepplika. znalazł bo

wiem podczas epidemii odry w r. 1897 plamki K. w 8 6  5 ° / 0 

przypadków odry, przyniesionych do szpitala w okresie jej 
rozwoju, nadto 31 razy na 32 przypadki chorych, zapadłych 
w szpitalu na odrę.
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Plamki te są koloru niebieskawo bladego, połyskujące, 
lekko wyniosłe, okrągła we, średnicy 0*2— Ob nim. Spotyka 
się je na błon.c śluzowej po wewnętrznej stronie policzków, 
na błonie śluzowej warg. na dziąsłach; a czasem na języku, 
zwykle w środku zaczerwienionej błony śluzowej w  okolicy 
dolnych zębów trzonowych. Liczba tych plamek dochodzi 6  

do 20 po każdej stronie, a czasem i więcej. Plamki te nie 
zlewają się nigdy, zjawiają sio zwykle w 1 szym lub 2 -gim 
dn.u zwiastunów, t. j .  ki lka dni przed pojawieniem się wy
sypki;  ilość ich wzrasta aż do wystąpienia wysypki odrowej, 
a ustępują zwykle z chwilą jej zblednięcia. ’/  liczby tych 
plamek Kopplika nie można wnosić o przebiegu i natężeniu 
zakażenia odrowego.

Plam ek tych nie spostrzegano przy żadnej innej cho
robie, przeto S. uważa je  za pewny objaw zwiastunowy odry. 
ułatwiający rozpoznanie tej osutki w wczesnym okresie.

Gr.
l ir. P i c m s t e i n :  Leczene uoforyną połoyowegc roz

miękczenia kości. (M iuichtner medicinische Wochenśćhrift, 
Nr. 14, 1898). Outorynę, w postaci kołaczyków, zawierają
cych miąższ jajnika, stosowa! już w zeszłym roku Senator 
w połogowein rozmiękczeniu kości. Na myśl podawania tego 
środka naprowadziła go analogia, jaką upatrywał między 
chorobą Basedowa a połogowein rozmiękczeniem kości. W  oby
dwóch bowiem powyższych cierpieniach częściowe lub całko
wite usunięcie pewnych gruczołów, a mb.nowicie w chorobie 
.Basedowa gruczołu tarczykowego, zaś w połogowein rozmię
kczeniu kości, jajników, wywiera, j a k  doświadczenie poka
zało^ wjiływ leczniczy'. Ponieważ zaś w chorobie Basedowa 
istota gruczołu tarczykowego, podawana w postaci kołaczy
ków tyreoidynowych, działać ma,-/według różnych spostrze
żeń, dodatnio na sprawę-chorobową, zatem, przez analogię, 
ooforyna powi.maby również leczyć połogowe rozm.ękczenie 
kości. Tak  rozum ując,. podawał Senator ooibrynę osobom do
tkniętym rozmiękczeniem kości, nie doszedł jednak do wy
ników, któreby stanowczo przemawiały za swoistem działa
niem w tych przypadkach istoty jajnikowej ; polepszenia zaś, 
jakie u tych chorych zauważył, przyjiisuje głównie polepsze
niu warunków zdrowotnych i jednostajnemu sposobowi ży
cia, jakie  osoby to prowadziły w zakładzie.

Autor stosował ooforynę w jednym przypadku połogo
wego rozmiękczenia kości. Chorą leczono ambulatoryjnie, 
a wice pozostawała w czasie leczenia dalej w tych samych 
warunkach, co przedtem. Z początku dziennie podawano 8 , 
później zaś 4 kołaczyki ooforyny. Tym sposobem leczoną 
była chora przez (i tygodni, ogółem wyżyła 1 2 0  kołaczyków, 
jedn.ik polepszenia me zauważono. Zaznaczyć tutaj wypada,, 
co zresztą sani autor przyznaje, źc jego przepadek należał 
do lżejszych. Przypady chorobowe, bowiern ograniczały się 
głównie do boleśności kręgosłupa, kości miednicy i kończyn 
dolnych przy ucisku i ruchach; dalej drżenia koii.eżyn, któ
rych siła mięśniowa była osłabioną, tudzież zniekształcenia 
kości podudzi, które były wygięte w dolnej trzeciej części. 
Zniekształcenia kręgosłupa, mostka, ani też znacznej mięk
kości kości nie było. Gdy lekowanie ooforyną zawiodło, 
uciekł się autor do podawania fosforu z tranem, (w małych 
dawkaeh) i, py.nrięsiącu takiego leczenia, uzyskał znakomite 
polepszenie podmiotowe i przedmiotowe. Piotrowski.

C. M a y e r  (Zurych): 0 S>tliCZIiem miękli. (B trl. Min. 
Wochschfty Nr. 19, 1898)/  Przez odpowiednie zmieszanie 

(w sposób poż.ostająoy dotąd tajemnicą wynalazcy) ciał biał
kowatych, cukru mlecznego, tłuszczu (masła), soli i wody 
możemy otrzymać nnęszaniuę składu dowolnego, podobną do 
mleka. W ynalazca sjiorz.idz i dwie mieszaniny7: jednę odpo
wiadającą składem mleku kobiecemu, czyli mleko sztuczne 
do żywienia osesków, druga z większą ilością białka i t łu 
szczu, ale bez cukru, dla chorych na cukrzycę.

Mleko dla Osesków posiada nietylko skład odsetkowy 
mleka kobiecego, ale zachowano nadto ważny dla trawienia 
stosunek albunioz do sernika tak, j a k  on jest  w mleku ko- 
biećem, a nie da się uzyskać w mleku krowiem. Stwier

dzono też doświadczalnie, że sernik tego sztucznego mleka 
wypada przy krzepnięciu tak ,  j a k  sernik mleka kobiecego, 
t. j. w drobnych kłaczkach. W  ten sposób mleko to posiada 
skład i własności mleka kob:eeego, da się łatwo wyjałowić, 
posiada tę wyższość nad mlekiem krowiem. że ma stały 
a dowolny skład chemiczny. Doświadczenia nad strawnością 
tego mleka, przeprowadzone na starszych przez o/.nacżenie 
wprowadzonego i wyprowadzonego azotu, wykazały, że co 
do wyzyskiwania azotu mleko sztuczne nie ustępuje natu
ralnemu.

Po tych wstępnych doświadczeniach poczęto to mleko 
podawać oseskom i przekonano się, że i pod tym względem 
stoi ono wyżej od mleka krowiego, (w pracy niniejszej niema 
przytoczonych żadnych dat szczegółowych ani historyi cho
rób, przypisek ref.). Chorym na cukrzycę podawano mleko 
sztuczne-hez cukru, słodzone sacharyna.

Zdaniem M. wyższość mleka sztucznego polega na mo
żności dowolnego zmieniania jego składa odsetkowego; w ten 
sposób można będzie regulować jego skład zależnie od 
wskazań. li.

B r a n d i s :  0 kile ciężkiej (S. ,gravis) u lekarzy. (Deuts. 
med. W och , Nr. 21, 1898). Autor zgromadził 10 przypad- 
ków kiły u lekarzy, leczonych w Akwi-granie, u których, 
mimo pewnych osobniczych różnic, istniała wybitna cecha 
wspólności. Wszyscy ci lekarze zakazili się na palcach rąk  
jirzy badaniach położniczych, badaniach przez kiszkę stolco
wą, przy zabiegach na dymieni, 'ach zakaźny cłi, wreszcie przy 
operacyi martwiny kostnej. Przebieg choroby był we wszyst
kich jirzypadkach gwałtowny. Już  wrżód na jialeu trwał 
zwykle czas dłuższy z dołączeniem ropienia gruczołów jia- 
chowych, poczem występowały wrzody w gardle lub brudziec 
(rupia) na skórze, doprowadzający do znacznych ubytków 
w skórzC, albo czasami szybko następowało zapalenie ko
ści długich, lub kości nosowych, ciągnące sio przez mis- 
siąo&, nawet lata, a wszystme te sprawy sprowadzały zwykle 
stan bardzo ciężki, bo towarzyszyły im w przebiegu wyso
kie gorączki i ogólne wyniszczenie. Z 10 powyższych przy
padków w krótkim czasie zmarło sześciu; jeden po roku na 
dur dwóch na gruźlicę (po 4 — 5 latach), czwarty na zapa
lenie płuc (12 lat), piąty w 50 r. życia, w 5 lat po wyzdro
wieniu, skutkiem zwapnieniu tętnic, szósty wreszcie zakoń
czył jio 8  latach samobójstwem. Zastanaw iając.się nad tymi 
przypadkami, przychodzi autor do wniosku, że nie były  to 
zmiany trzeciorzędne, bo występowały zaraz po wrzodzie pier
wotnym, dalej, że złośliwość zmian była następstwem tego, 
że we' wszystkich przypadkach rozpoznanie było fałszywe, 
więc i leczenie z początku nieswoiste.; następnie zaś stoso
wane, było już znacznie opóźnione. W tem miejscu zazna
cza B., że w takich pfzypadlaafśłi leczenie swoiste jest sta
nowczo wskazanem, chociaż istnieje zapad sił i gorączka, 
a niezastosowanie jego uważa za przy czy nę długotrwałości 
i ciężkości cierpień.a, zwłaszcza, że późniejsze leczenie swoi
ste do wyleczenia doprowadziło. Co do zakażania mieszanego, 
które w tych przypadkach pizypuszczaćby, można, to B. 
zdaje się wogóle nie wierzyey jakoby ono przyczyna kiły  
ciężkiej być mogło. F. K.

Dr. B a k o f e n :  Styptycyna przy krwawieniu maci- 
Cznem (Milnchener inedicinische Wochenschrift, Nr 14, 1898). 
Autor podawał st.yptycynę (catartinuni liydrochloriciini) w po
staci pigułek lub kołaczyków, zawierających 0 0 5  przetworu 
leczniczego i to 4 —5 dawek dziennie. Przez cały czas le
czenia nie podawał ogółem więcej niż 2 0  pigułek, względnie 
kołaczyków, ponieważ zauważył, że skutek występuje już po 
użyciu 8  — 15 dawek. Od lekowania styptycyna wykluczył 
wszystkie przypadk., wymagające zabiegu operacyjnego)'. ;jako- 
teź te, w których krwawienie było następstwem złego zwi 
jania się macicy po porodzie, lub poronieniu, gdzie zatem 
należało usunno resztki ja ja  [Jodowego, jeżeli te pozostały 
w jamie macicy, lub też, dla lepszego zwijania się podać 
sporysz. Styptycyną le-zono przypadli krwawienia miesią
czkowego u dziewic, dalej krwawienia miesiączkowego, wy-
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wołanego schorzeniem miedniczej tkanki łącznej, części do
datkowych macicy lub zmian zapalnych. Najlepsze działanie 
styptycyuy spostrzegał autor w przypadkach, w których 
krwawienie było następstwem zmian zapalnych. Gorsze wy
niki zauważył w krwawieniu z macicy, będącein następstwem 
wysięków około kikutów po zabiegach operacyjnych (Sturnpf- 
exsudat), tudzież przy krwawieniu skutkiem spraw zapal
nych błony śluzowej macicy. Z dobrym wynikiem natomiast 
podawał autor u dwóch krwawiących chorych w zakażeniu 
rzeżączkowem błony śluzowej macicy. Wreszcie, w czasie 
przejściowym (climax), w jednym przypadku krwawienia sty- 
ptycyna działała bardzo dobrze, w ' d r u g i m jednak, mimo 
stosowania leku, krwawienie utrzymywało się dalej, jakko l
wiek mniejsze niż poprzód. Przy włókniakach macicy osią
gnął autor, przez podanie styptycyuy, tylko zmniejszenie 
krwawienia. Ogółem stosował B. styptyoynę w 45 przypad
kach, z tych w 1 0  działanie zawiodło, zaś w czterech sku
tek był wątpliwy. Jako  szkodliwe działanie uboczne wymie
nia autor nudności i biegunkę, tudzież ból głowy, który 
wystąpił u dwóch chorych. Na podstawie tych spostrzeżeń 
me uważa B. wyników, otrzymanych przy leczeniu stypty- 
cyn.ą, za zbyt pomyślne. W yniki te sa gorsze od osiągnię
tych przez innych autorów; autor jednak jest tego zdania, 
że dotychczasowe wyniki nie powinny wcale zniechęcać od 
ialszego wypróbowania tego środka. Piotrowski.

vr. Zapiski lecznicze i nowe leki

B a d a j ą c  r ó ż n e  p r z e tw o r y ,  s p o r z ą d z a n e  z „ g ru c z o łu  t a r e z y k o -  
w e g o “ , p r z e k o n a ł  s ię  L a n z  (B e r l in ,  kl. W o c l i s c h r f t ,  N r .  17, 1 8 9 8 ) ,  
że r ó w n i e  d o b r z e ,  j a k  g ru c z o ł  b a r a n i ,  d a  s ię  użyć  d o  c e ló w  le c z n i 
czych  g r u c z o ł  z c ie lęc ia  lu b  św ini .  W y s t a r c z y  św ieży ,  r o z g n ie c io n y  
g ru c z o ł  w y s u sz y ć  w c ie p ło c ie  7 0 — 80". W a ż n e m  j e s t ,  ż e  n ie  j o d  
i n ie  j o d o t y r y n a  s ą  s k u t e c z n y m i  s k ł a d n ik a m i  ty c h  p r z e tw o ró w ,  g d y ż  
psy, k t ó r y m  w y c ię to  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  i p o d a w a n o  jo d o ty ry n ę ,  g i 
n ę ły .  N a jw ię c e j  s k u t e c z n y m  j e s t ,  z d a n ie m  a u to r a ,  p r z e tw ó r ,  u z y 
s k a n y  p rz e z  s t r ą c e n i e  k w .  g a r b n ik o w y m  c ia ł  b i a ł k o w a ty c h ,  z a w ie r a 
j ą c y c h  j o d  ( p r z y r z ą d z a n y  p r z e z  f a b r y k ę  H o f fm a n n  L a  Boclie) ,  n a 
z w a n y  A i o d y n ą ;  10 ,0  t e g o  p r z e t w o r u  o d p o w ia d a  1 0 0 ,0  św ieżego  
g r u c z o łu  ta r c z y k o w e g o .  Z a w a r to ś ć  j o d u  w yn o s i  0 '4 % .  W  d o ś w ia d 
c z e n ia c h  n a  z w ie r z ę t a c h  o k a z a ł a  s ię  A i o d y n a  s k u te c z n ie j s z ą  od  ty-  
r o jo d y u y .  D o b r e  w y n ik i  leczn icze  o s ią g n ię to  w p r z y p a d k u  woia, 
k t ó r y ,  p o d  w p ły w e m  k i l k o d n io w e g o  p o d a w a n ia ,  a io d y n y ,  z n a c z n ie  
się  z m n ie jsz y ł  I i a w k a  (w  p i g u ł k a c h )  w y n o s i  0-1 —0-3, aż  do  0-5 
„ p ro  d o s i “ . I!.

W e d ł u g  p r z e p i s u ,  z a c z e rp n ię t e g o  z „ B o s to n ,  m ed .  and .  su rg .  
J o u r n . “ , m o ż n a  s m a k  c h in in y  z n a c z n ie  p o p ra w ić ,  z a p i s u j ą c  j ą  p o 
d łu g  n a s t ę p u j ą c e g o  w zoru :

B p .  C l i in in i  sulf. 1 ,0  
A c id i  cit.rici 10 ,0  
S y ru p .  s inipl.
S y r u p .  e o r t .  a u r .  aa  1,0
A q u a e  d es t .  a d  20 ,0

I lS .  10 k r o p l i  te j  m ie s z a n in y  w le w a  sity do k ie l i s z k a  w ody, 
w  k t ó r e j  r o z p u sz c z o n o  0-3 „ N a t r i i  b i c a r b o n .“ i w y p i ja  s ię  w  czas ie  
b u r z e n ia .  Ił .

0  r  a  i s o n  ( B o r d e a u x )  p o d a w a ł  c h o r y m  n a  p r z e r o s t  g r u c z o ł u  
k r o k o w e g o  w y c ią g  g l ic e ry n o w y ,  w o d n y  lub  w y s u szo n y ,  g r u c z o łu  k r o 
ko w e g o  z k o n i  lu b  b y k ó w  i to  w d a w c o  d z ie n n e j  0 , 2 — 0 ,8  p ro s z k u ,  
a  1 0 — 3 0  szościen .  cn t .  w yc iągu .  P r z e t w ó r  t e n  nio  m ia ł  ż a d n e g o  
w p ły w u  n a  s k ł a d  m o c z u ;  j e d n a k  u 5 c h o ry c h ,  z s i e d m iu  le c z o n y c h  
p r z y p a d k ó w  w o k r e s i e  z a t r z y m a n i a  m oczu ,  w y w o ła ł  b a r d z o  w y b i tn o
p o lep szen ie ,  w d w ó c h  za ś  —  ty lk o  m nie .  F . K.

„Gf O u 0 r  o 1“, wprowadzony do leczenia rzeżączki, zawiera
wszystkie połączenia wyskokowe, zawarte, w drzewie santalowem. 
którym należy przypisywać działanie w olejku santałowea; jest on 
bezbarwnym olejom, o słabym tylko zapachu, łatwo rozpuszczalnym 
w 3 cz. 7(5% wyskoku. (PLiarm. Zeit. 1898, 29). F. K.

„ T  a  n  o f  o r  m “, p r z e t w ó r  p o w s ta ły  p r z e z  s t r ą c e n i e  m iąsz a -  
n in y  r o z c z y n ó w  t a n i n y  i f o rm a l in y  k w a s e m  so ln y m , j e s t  p r o s z k ie m  
b a r w y  cz e rw o n a w o -b ia le j ,  lioz s m a k u  i z a p a d n i ,  w w y s k o k u  i a l k a 
l iach  ł a t w o  r o z p u s z c z a ln y m ;  l l o s s e  ( D a r m s t a d t )  g o rą c o  go z a le c a  b a r 
dzo  do  uży c ia  z e w n ę t r z n e g o  p r z y  o d le ż y n a c h ,  zgo rze l i  w p r z e b i e g u  
m oczów ki  c u k r o w e j ,  w y p r y s k a c h  są c z ą c y c h ,  z a c h w a la j ą c  j e g o  w ła 

sn o ś ć  w y s u sz a ją c ą .  P o d o b n ie  d z ia ła  w  ró ż n e g o  r o d z a j u  w rz o d a c h  n a  
p r ą c iu ,  p o d u d z iu  w sz c z e l in o w a ty c h  o w rz o d z e n ia c h  o tw o r u  s to lc o 
wego, w re s z c ie  n a  r a n y  po z a b ie g a c h  c h i r u rg i c z n y c h .  J a k o  ś r o d e k  
sw o is ty  u ż y w a  go  l l o s s e  w p os ta c i  p o s y p k i  w  p o c e n iu  się  r ą k  i nóg  
(1 cz.  tan .  2  cz. ło jk u ) .  W  w y p r y s k a c h  i o w rz o d z e n ia c h  n a j l e p ie j
d z i a ł a  1 0 %  m aść .  ( W r .  m e d .  BI. 1898, 20).  p .  p .

U  n  n  a  leczy  o b e c n ie  w rz o d y  m ię k k ie ,  p o ło ż o n e  n a  p r z y s t ę 
p n y c h  m ie jsc a c h ,  w  ten  sposób ,  żo o b m y w a  w rz ó d  i j e g o  o to c z e n ie  
m y d łe m  i r o z c z y n e m  s u b l im a t i i ,  z a m r a ż a  c h l o r k i e m  o ty lu  i ś c in a  
n a s t ę p n i e  c a ły  w r z ó d  o s t r ą  b r z y t w ą ;  k r w o t o k  t a m u j e  l a s e c z k ą  la 
pisu ,  po c z e m  p o s y p u je  j o d o f o rm e m  i z a k ł a d a  o p a t r u n e k  z m u ł u  c y n 
k o w e g o ;  2 — t - k r o t n a  z m ia n a  t a k i e g o  o p a t r u n k u  w y s ta r c z a  d o  w y 
leczen ia .  (M on .  f. p r .  D erm .) .  F  K.

N a  m o cy  b a d a ń  p o ró w n a w c z y c h  k w i  w y p o w ia d a j ą  C o lom bin i  
i S im o n e l l i  z d a n ie ,  ż e  j o d e k  so d o w y  n io  z a s t ę p u j e  w  l e c z e n iu  k i ły  
j o d k u  p o ta s o w e g o ,  s ą  b o w iem  p r z e k o n a n iu ,  żo w  ty m  r a z i e  w y n ik  
le c z n ic z y  n ie  n a s t ę p u j e  ty lk o  w s k u t e k  d z i a ła n ia  s a m e g o  jo d u ,  locz 
i z a s a d y  z j o d o m  p o d a w a n e j .  (G io rn .  i ta I . d. m a k  von.) .  F .  K.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4 maja, 1898 r.
Przewodniczący: Kol. Prof. Dr. Jakubowski. Członków obecnych 33.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Kol. prezes podaje do wiadomości członków pismo Towarzy

stwa technicznego, zapraszające do wzięcia udziału w wycieczce do 
Bielan, celem obejrzenia prac wodociągowych.

II Kol. prof. Dr. W a c h h o l z  wygłosił odczyt: O formalnych 
przewinieniach lekarskich,

(Odczyt ten ogłoszony będzie w »PrzegIądzie Lekarskimi).
III. Kol. Dr. S t a r z e w s k i (z Tarnowa; wygłosił odczyt: >0 za

pobieganiu gorączce połogowej*.
(Rzecz przeznaczona do druku w »Przeglądzie Lekarskim*). 
Odczyt kol. Starzewskiego wywołał żywe rozprawy:
Kol. B i e r nie zgadza się z twierdzeniem prelegenta, jakoby 

sprawa udzielania odporności przeciw paciorkowcowi zapomocą suro
wicy zwierząt, szczepionych zarazkiem tym, była tak pewną i specy
ficzną, jak ją  kol. prelegent przedstawił. Jakkolwiek doświadczenia 
Marmorka, Gareii i Dane, oraz wielu innych, udowodniły, że zwierzęta 
nabywają odporności czynnej przy stósowaidu zarazka, to doświadcze
nia Marmorka w kierunku odporności biernej, zapomocą surowicy 
zwierząt czynnie uodpornionych, są niedostateczne, a wyniki dodatnie 
wykazane przez niego polegają najprawdopodobniej na nieściśle skre
ślonej minimalnej dawce śmiertelnej. Aronsohn, Bornemann i Schenk, 
którzy stosowali dawki większe, zdołali tylko w małej liczbie przypad
ków uchronić zwierzęta doświadczalne od śmierci i to przy stosowaniu 
znacznych dawek surowicy U '10-0 '60 ctm.'1; Petruschky zaś chronił 
zwierzęta od śmierci zapomocą surowicy obojętnej. Korzystne wyniki 
doświadczeń można sobie zatem tłómaczyć korzystnym odczynem ustroju, 
wywołanym stosowaniem surowicy lak, jak przeciw różnym innym 
śmiertelnym zarazkom zdołano chwilowo u zwierząt wywołać, stosu
jąc im bądź równocześnie, bądź nieco wcześniej przed zadaniem zara
zka wyciągi z różnych narządów ustroju zwierzęcego i nukleoalbumi- 
nów. Surowica przeciwpaciorkowcowa posiada jednak pewien wpływ 
na obniżenie się ciepłoty przy róży (doświadczenia kol. Górskiego 
w szpitalu św. Łazarza) i przy posocznicy, jak tego dowodzi przypa
dek z kliniki prof. Obalińskiego.

Kol. G e r  11 e r  zaznacza, że przy zakażeniu połogowem nietylko 
mamy do czynienia z paciorkowcem, lecz, że zakażenie takie może być 
wywołano obecnością prątka okrężnicowego, o którym wiadomo, że 
w różnych warunkach i środowiskach może przybierać na własności 
zakażającej i, że wstrzykując surowicę przeciwpaciorkowcowa, już z góry 
musimy przyjąć, że nie zawsze może ona zapobiedz gorączce połogo
wej. Już sama surowica, wstrzyknięta podskórnie, może wywołać pod
niesienie ciepłoty ciała. Jeśli jeszcze uwzględnimy możliwe zakażenie 
ze strony pochwy innymi zarazkami, to aczkolwiek w statystyce, po
danej przez prelegenta, ilość dni gorączkowych jest mniejszą przy za- 
pobiegawezem wstrzykiwaniu, niż bez zastrzyknięcia, sądzi kol. G.. że



ilość dni gorączkowych będzie jeszcze mniejszą, jeśli użyje się dawk 
podwójnej surowicy, a zatem w ilości 1 0 - 2 0  c tm ,3. Zdanie to opiera 
na tem, że dawka śmiertelna hodowli paciorkowca, podana przez pre
legenta, wynosi wprawdzie milionową c tm .3, ale dla królika wagi 
1200 — 1500 grm., i że przy obliczaniu dawki surowicy dla ludzi doro
słych powinnahy wypaść, idąc za myślą przewodnią prelegenta, nie 
5 i 10 ctm , lecz 10 i 20 ctm.

Kol. K o ś m i ń s k i  sądzi, że zapobiegawcze leczenie, propono
wane przez prelegenta, nie prowadzi zupełnie do celu, albowiem prze
dewszystkiem ścisła aseptyka i antyseptyka zupełnie wystarcza; z d ru 
giej zaś strony stosowanie surowicy tncżliwem jest tylko przez lekarza, 
a przecież trudno wymagać, żeby przy każdym porodzie lekarz byt 
obecny.

Kol. Prof. M a r s  zwraca uwagę na różnice liczbowe, co do ilo 
ści operowanych w trzech kategoryach. Wszystkie warunki w szeregu 
położnic, którym surowicę wstrzykiwano, były gorsze, a mimo to wy
niki korzystniejsze. Materyał, zestawiony przez prelegenta, jest wpra
wdzie jeszcze za szczupły, by można' ostateczne wnioski wysnuwać, 
należy jednak dalsze spostrzeżenia w tym kierunku prowadzić.

Kol. N o w a k  sądzi, że antyseptyka i aseptyka są bardzo dobre, 
jak długo nie będzie czegoś lepszego. Gdyby zdołano wytworzyć suro
wicę, zapobiegającą każdemu zakażeniu przyrannomu to możnaby anty- 
i aseptykę odrzucić, jak zużyty sprzęt; ale do takiego uniwersalnego 
środka zdaje się jeszcze bardzo daleko i wątpię, aby kiedykolwiek śro
dek taki udało się znaleźć. (Nasuwają się tu rozmaite trudności. Prze
dewszystkiem nie możemy naprzód wiedzieć, jaki drobnoustrój może 
w danym przypadku wywołać zakażenie, czy nim będzie n. p. gronko- 
wiec, czy paciorkowiec ropotwórczy, czy którykolwiek z innych mikro
bów, które w danycb warunkach takie zakażenie wywołać mogą; nie 
możnaby więc nigdy być pewnym, czy się odpowiedniej użyło suro
wicy. Prawda, że paciorkowiec z pewnością jest najczęściej przyczyną 
zakażenia połogowego, ale bardzo jest prawdopodobnem, że paciorko
wiec tworzy tylko jedną dużą rodzinę, kształtem do siebie podobnych 
mikrobów, i że tam mamy do czynienia z kilkoma gatunkami o różnej 
jadowitości i surowica czynna przeciw jednemu gatunkowi, może być 
zupełnie niezdatną przeciw innemu. A  przytem, co do surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej, to jak dziś sprawa stoi, można powiedzieć, że su
rowica ta jeszcze niema należytej siły i jest dopiero inu/.yką przy
szłości.

Niewątpliwie, że wskazanem jest podejmowanie doświadczeń, 
osobliwie w klinikach, z wszystkimi nowymi środkami, a szczególnie 
należy do nich surowica przeciwpaciorkowcowa; lecz wyniki, jakie się 
tam otrzyma, trzeba nader ostrożnie podawać do wiadomości szerszego 
grona lekarzy, bo statystyka, to rzecz, bardzo elastyczna i często nie
chcący przeciągnie się ją  w tę lub ową stronę — i na podstawie s ta
tystyki nie zawsze pewne można wysnuwać wnioski, a przedwczesnem 
rozstrzygnięciem jakiejś sprawy możnaby więcej przynieść szkody mż 
pożytku.

Taka surowica z niewypróbowaną siłą i wątpliwymi skutKami, 
oddana do rąk ogółu lekarzy, jako środek na pewne zapobiegający za
każeniu połogowemu, mogłaby się stać w ich ręku bronią niebezpie
czni. boby ich uwolniła od przestrzegania zasad anty- i aseptyki, eoby 
mogło za sobą pociągnąć nieobliczone skutki. Sądzę więc, że zdanie, 
co do wartości surowicy przeciwjiaciorkowcowej. winien, szczególniej 
położnik, wypowiedzieć niesłychanie ostrożnie, tem bardziej, że ta ła  la 
sprawa surowicy przeciwpaciorkowcowej znajduje się dopiero w okre
sie prób i to, jak dotychczas, mało pocieszających. '(Streszczenie 
własne).

Kol. G e r t l e r  na zapatrywania kol. Nowaka się nie zgadza, 
a to na podstawie doświadczeń, czynionych w Zakładzie prof. Bujwida 
przy przyrządzaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej, gdzie zauważył, 
że ten sam paciorkowiec może przyjąć różną postać, zależnie od po
dłoża, a nawet na lem samem podłożu.

Do wytwarzania surowicy przeciwpaciorkowcowej uzył kol. G. 
z początku samego paciorkowca z jednej, zupełnie oddzielonej kolonii, 
o łańcuszkach dość długich. Przez przeszczepianiu z królika na królika 
stawał on się coraz krótszym, a przy przeszczepianiu około 300-em, 
otrzyma! we krwi diplokoki, nieco od strony zewnętrznej zaostrzone, 
a niektóre z nich były z otoczkami, bardzo wyraźnemi. Sądząc, że 
może było zanieczyszczenie diplokokiem posocznicy dla królików, mu
siał się cofnąć o kilka pokoleń wstćcz, aby zaszczepić królikowi cżystą 
hodowlę paciorkowca. Po kilkunastodniowern przeszczepianiu krwi
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z królika na Królika obraz poprzedni się powtórzył. \V o wczas posta
nowił wspólnie z prof. Bujwidem tę sprawę rozjaśnić. Wziął ledy 
krew, okazującą pod mikroskopem owe diplokoki i przeszczepił na 
różne pożywki i tu pokazała się morfologia naszego paciorkowca. I tak, 
gdy przeszczepił krew na bulion cukrowy, wyrosły diplokoki jak we 
krwi królika; na bulionie alkal. 2% z surowicą ludzką (2:1) wyrosły 
b. piękne łańcuszki; na bulionię kwaśnym 2°/0 z surowicą ludzką je
szcze obficiej; na agarze wyrosły kolonie b. wyraźne, które, przy ba
daniu mikroskopowem okazywały łańcuszki b. długie, obok siebie le
żące, a  po 2—3 dniowem badaniu, obraz kształtów degerieracyjnych.

Aby się przekonać, czy przypadkowo nie mamy do czynienia 
z różnymi drobnoustrojami, przeszczepiliśmy z hodowli bulionowo - su
rowiczej, w której były b. ładne łańcuszki, l/ioooooo c tm .3 podskórnie 
królikowi, który, po kilkunastu godzinach zginął. We krwi, zamiast 
łańcuszków, znalazłem diplokoki, które znów, przeszczepione na różne 
podłoża dały poprzednio wspomniany wynik, tak, iż przypuścićby mo
żna, że gdyby króliki dłużej zostały przy życiu, zamiast diplokoków 
moglibyśmy znaleźć łańcuszki, albo że krew królika stanowiła taką 
glebę dla naszego łańcuszkowca, jak bulion cukrowy. Zaszczepione 
króliki temi różnemi postaciami paciorkowca, przy równoczesnem sto
sowaniu surowicy, ocalały, eoby nie było nastąpiło, gdyby dla różnych 
kształtów łańcuszkowca, różną slosowaćby trzeba surowicę.

Kol. B i e r nie zgadza się z zapatrywaniem kol. Gertlera, jakoby 
istniał tylko jeden gatunek paciorkowców. Ani morfologia, ani biologia 
nie pozwala na ścisłe rozstrzygnięcie tej sprawy. Jakkolwiek udowo- 
dnionem jest, że paciorkowiec posocznicy może wywołać otok ropny, 
różę i na odwrót paciork. róży flegmonę i posocznicę, to obecność pa
ciorkowców w kale, spotykanych przez Kleina i Escbericha, w przy
padkach złośliwej biegunki u dzieci, i dla niej przez tycli autorów za 
jedyną przyczynę uznanych (przez koli. Nowaka i Ciechanowskiego — 
przy czerwonce), nasuwają przypuszczenie, że istnieją paciorkowce, 
które dla pewnych postaci zmian chorobowych są charakterystyczne. 
Paciorkowce te pod względem biologicznym różnią się od paciorko
wców róży i posocznicy.

Kol. B r a u n  jest zdania, że anty- i aseptyka nie dają całkowi
tej pewności przeciw gorączce połogowej, wita przeto pracę kol. pre 
legenta z wielkiem uznaniem

Kol. S t a r z e w s k i  zaznacza na wstępie, że ze względu na 
brak czasu, niemoże szczegółowo odpowiedzieć każdemu z poprzednich 
mówców i musi z przykrością pominąć poruszoną w dyskusyi sprawę 
jednolitości wszystkich galunków paciorkowca ropoiwórczego. Zdaniem 
jego, doświadczenia Marmorka i Zenoniego przemawiają stanowczo 
za ivspóiiiem pochodzeniem paciorkowców ropotwórczycli. Ze surowica 
Marmorka, jako śroćiejc leczniczy, okazała się bezskuteczną, zgadza się 
mówca w zupełności; nie wpływa to jednakże na jej wartość zapobie
gawczą przeciw zakażeniu paciorkowcem ropolwórczym. Świadczą 
o tem doświadczenia Marmorka i Zenoniego, przeprowadzone na zwie
rzętach, i doświadczenia kol. St. na położnicach w lwowskiej klimce 
kobiecej. Analogicznie zachowuje się surowica przeciwtężcowa, która 
zupełnie nie działa po wystąpieniu pierwszego napadu skurczów, a oka
zała się absolutnie pewnym środkiem ochronnym.

Z zapatrywaniem kol Kośmińskiego, jakoby dla klinik i oddzia
łów szpitalnych zupełnie wystarczały dzisiejsze środki zapobiegawcze 
gorączce połogowej (anty- i aseptyka), gdyż w dobrze urządzonych za
kładach odsetek śmiertelności jest nieznaczny, absolutnie zgodz-ić się 
nie można. Te małe odsetki, złożone razem, dają rocznie wielkie sumy 
ofiar życia ludzkiego. — smutny dowód doskonałości naszych dzisiejszych 
ś'rodkow zapobiegawczych. Również nie możn|t się zgodzie z twierdze
niem tego kolegi, że lepszy nadzór i wyćwiczenie akuszeiek, mogą 
wywrzeć stanowczy wpływ na szerzenie się gorączki połogowej jioza 
murami zakładów. Warunki, w jakich przeważna część akuszerek, 
a  także i lekarzy, praktykuje, są tego rodzaju, że o przeprowadzeniu 
ścisłego postępowania aseptycznego mowy był nie może.

Rzeczywiste dodatnie wyniki, osiągnięte zapoinocą szczepień.a 
ochronnego surowicą Marmorka położnic zakładu lwowskiego, przema
wiają najwymowniej przeciw podniesionym teoretycznym zarzutom i po
winny, zdaniem mówcy, zachęcić do dalszych analogicznych badań 
w tym kierunku, celem wyświetlenia ostatecznej prawdy.

Sekretarz doroczny: D r, k a m e ry  Goralu.



2. L ip c a  1 898 . PRZEGLĄD LEKARSKI.

V I I I .  K O R E S P O N D E H C Y E .

Londyn , w czerwcu.
Z przelotnego pobytu w Anglii trudno wynieść cos 

więcej, oprócz garstk. ogólnikowych wrażeń; wzmianka o nich 
zdoła jednak  może zachęcić niejednego z kolegów, wybiera
jących się na zachód, do [ rzeprawy za kanał, nie wymaga
jącej zbyt wielkiego wydatku, a ponętuej przez to, że sto 
sunki lekarskie angielskie znacznie różnią się od tego, co 
istnieje na kontynencie. .Pominąwszy sam ustrój nauk leka r
skich, opisywany przed kilku laty wyczerpująco w „Przo- 
glądzie“ przez Dra Gustawa Piotrowskiego, a ujęty w od
rębne i kto wie, czy nie lepsze od naszych, formy, musi 
każdego przybysza zaciekawiać szpitalnictwo k ra ju ,  który 
rozporządza wyższą nad potrzebę liczbą zakładów leczni
czych. pomimo, że ich powstańuy byt i rozwój opiera się 
wyłącznie na dobrowolnej ofiarności, nie nakładając na lu
dność żadnych przymusowych ciężarów podatkowych. Do jak 
wysokiego stopnia wyrobiło się tu poczucie społecznego obo
wiązku, świadczy cy tra  40.000 unitów szterlingów (przeszło
400.000 z ł r ), zbierana rokrocznie na szpitale w samą tylko 
„Llospital 8 un d ay “, t j. jedną Niedzielę co roku (właśnie 
12 Czerwca r  b.), wyłącznie na to pizeznaezona; t i  suma 
pochodzi z samych tylko składek po kościołach i zborach, 
oprócz tego jednak  w jedną z Sobót roku („llospital Satur- 
d a y “) po wszystkich rogach ulic zasiad,.ją damy angielskie, 
wyciągając rękę po ja łm użnę dla cierpiących i gromadząc 
zazwyczaj jeszcze 15 do _0 tysięcy L . (funtów szterlingów). 
Reszta, potrzebna do utrzymania sa pijali, gromadzi się z dro
bniejszych składek, rozmaitych prywatnych darowizn i fun- 
daoyj, małą zaś cząstkę stanowią także opłaty, pobierane od 
zamożniejszych chorych; zresztą bowiem olbrzymia większość, 
chorych, leczoną jest  zupełnie bezpłatnie. I tak n. p. w roku 
ubiegłym wynosiły wydatki wszystkich szpitali londyńskich 
812.889 Ł . (przeszło 8  milionów złr.); na pokrycie tych wy
datków uzyskano ze składek 488.880 L ,  a więc więcej niż 
połowę, z doediudów majątków szpitalnych 208.14-0 Ł., z za
pisów i mndaeyj 193.418 L . — z optat od chorych tylko 
50.196 Ł. Za te ogromne sumy utrzymuje się w szpitalach 
londyńskich, których jest wogóle 82, prawie 1 0 . 0 0 0  (dokła
dnie 9.520) łóżek, z rocznym ruchem 95.783 chorych. Nie 
liczę tu zupełnie szpitali dla chorób zakaźnych, które rozpo
rządzają taką samą prawie liczbą -łóżek, lecz w czasach wol
nych od chorób nagmhmych nie działają; urządzenie tych 
szpitali zapasowych, pobudowanych przeważnie w czasacli 
ostatnich, jest  wz irowe, a niejeden kraj mógłby pozazdrościć, 
nawet tych budowli, które były stawiaue niby tymczaso
wo, jak  szpital dla chorych na ospę w południowej stronie 
miasta, obecnie stojący na szczęście pustką, Ale nawet zwy
kłe szpitale wystarczają widać aż nadto na potrzeby ludno
ści, skoro w roku ubiegłym zajętych było tylko 7.075 łó
żek z przytoczonej wyżej liczby. Oprócz tego istnieje, bądź 
to przy szpitalach, bądź niezależnie, kilkadziesiąt bezpłatnych 
lecznic dla chorych przyohodnich („dyspensary“), które udzie
liły porady w r. z. 1,474,609 osobom J a k  przystało na oj 
czjznę Listera, celują szpitale londyńskie przedewszystkiem 
ilością przypadków chirurgicznych (828.270); na choroby 
■wewnętrzne przypada znacznie mniej (583.720), a uderza
jąco nieprawdopodobną jest wśród tej gromady podana przez 
statystykę zeszłoroczną liczba gruźliczych; 40.120, nawet 
w porównania z nizką śmiertelnością z gruźdicy w Londynie.

Odpowiednio do tego, że tutejsze szpitale wzięły po
czątek z lunduszów prywatnych, najwięcej tu niewielkich 
zakładów, liczących ledwo po 1 0 0  łóżek, lub nawet mniej. 
Kilka tylko lecznic rozporządza większą ich liczbą, po 500 
do 600, i do tych lecznic są przyłączone szkoły lekarskie, 
stanowiące, ja k  wiadomo, coś odrębnego od „Uniyersity11, który 
jes t  wyłącznie zajęty egzaminowaniem wychowanków roz
maitych szkół i przyznawaniem dyplomów. Dokładniej z urzą
dzeniami i statystyką szp;tali londyńskich można się zapo
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znać z rocznika, wydawanego przez Id. Burdetta, p. t. „Bur- 
de tt’s Hospiial and Oharities i t. d .“ (The Scientifio Press, 
Ltd. 28 & 29, iSouthampton Street, Strand, London W. C.).

Nie spodziewając się znaleźć w nowszych i bogatszych 
szpitalach, n. p. św. Tomasza, znacznych różnic od nowo
czesnych zakładów na kontynencie, ciekawszy byłem, j a k  
sobie radzą szpitale mniej zamożne i pomieszczone w starych 
budynkach i dlatego zwiedziłem dokładniej G u y ’s HospitaD, 
znany powszechnie z bogatych w treść swoich roczników. 
Przeważna częśó sal tego szpitala mieści się w starych gma
chach, omal że pamiętających założyciela (1721 r.), bogatego 
londyńskiego księgarza, mimo to jednak  wypełniających do
brze swoje zadanie, poniev\aż dzięki temu, że szpitale nie 
są tu przepełnione i nie potrzeba zapychać sal brankardami, 
mógł szpital Guya rozdzielić swoje 470 łóżek na wiaikiej 
przestrzeni, wynagradzając w ten sposób niedostateczną w y
sokość sal. Idąc za wymaganiami nowoczesnej chirurgii 
a  stosując się do środków nmteryalnych, zamknięto się ze 
wszystkimi zabiegami w małym pokoju, urządzonym odpo
wiednio, a zaniechano wogóle operacyj przed wielkiem audy- 
toryum w obszernym drewnianym amfiteatrze. Urządzenie 
obecnej salki operacyjnej me grzeszy przesadą, a może na
wet nie wolne jest  od błędów, które ma wynagradzać skru
pulatna antyseptyka. Na braku środków, na stworzenie wzo
rowej dużei sali, wychodzą na razie źle tylko słuchacze po
łączonej ze szpitalem szkoły lekarskiej, jednej z 3 większych 
londyńskich, a liczącej obok kilkudziesięciu internów, 600 
przychodnich słuchaczy. Interni zamieszkują osobne koszary, 
stojące tuż obok szkoły, zaopatrzone w bibliotekę, salę gimna
styczną i t. d., a zalety tego urządzenia nie trudno ocenić, 
widząc życie i pracę, jakie  wrą w szpitalu, dzięki temu, że 
uczniowie znajdują w nim wszystko i nic ich nie odrywa 
i nie oddala od studyów zawodowych. W  samej szkole wi
dać na każdym kroku zresztą starania, skierowane ku celom 
pedagogiczny in,, wysuniętym najzupełniej na pierwszy plan. 
iMożnaby nawet zarzucie, że pracownie profesorów i asysten
tów zbyt są skromne i cia.sne, że badania naukowe usunięto 
w szkole zanadto w cień. Za to studenci rozporządzają zna
komitymi środkami, a choć w niektórych działach muszą 
znosić ciasnotę, aż do ukończenia nowych budynków, to t a 
kiej pracowni chemicznej, lub tak obszernego zakładu tizyo- 
logicznego, j a k  w szpitalu Guya, tylko zazdrościć można. 
Zakład fizyologiczny daje w pracowniach pomieszczenie stu 
studentom; setka, ptacująea w sali dla doświadczeń tizyolo- 
gioznyeb i histologii, ma na ka/dym  stoliku pod ręką gaz, 
wodę, elektryczność, motor mechaniczny i próżnię. Równie 
wygodnie urządzoną jest ogromna sala chemii fizyologioznej 
i t. d Bogate i wzorowo uporządkowane i zachowywane 
zbiory anatomopatologiczne dają w ręce każdego studenta, 
oprocz paru tysięcy okazów naturalnych, przepyszny zbiór 
odlewów (moiilage), który swoimi kilkuset okazami wypełnia 
zadanie bardzo właściwe, gdyż nie wykracza poza zakres 
chorób skórnych. W arto wspomnieć o praktycznym pomyśle, 
zapewniającym studentom wszelkie korzyści ze zbiorów mu
zealnych, a usuwającym potrzebę osobnegp., personalu pomo
cniczego, który musiałby być bardzo liczny, aby wystarczyć 
liczbie i pilności studentów, badających okazy anatoinopato- 
logiczne. Pomysłem tym jest drukowany kilkotoniowy kata  
log, w którym, pod opisem dokładnym preparatu, pomie
szczona jest krótka lnstorya choroby odpowiedniego przy 
padku, zawierająca najważniejsze i pouczające szczegóły 
z pominięciem niepotrzebnego balastu. Zasługuje też na 
wzmiankę praktyczna szkoła dentystyki, pomieszczona w szpi
talu, a licząca, wśród swoich stu kilkudziesięciu wychowan
ków, sporą garstkę słuchaczy medycyny. S. C.
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IX. Wiadomości bieżące.
K raków y 3 0  Czerwca.

V Ill-m y  Z jazd lekarzy i  przyrodników  polskich w Po
znaniu od 1 — 1 Sierpnia r. b.

W  dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty:
216) N u s s b a u m  H enryk  z W arszaw y : „ O wahaniach 

lizyologicznych odporności". 217) Tenże: „U wpływie lakta- 
cyi na powstawanie neuroz". 2 ld) Dr. Z a k r z e w s k i F ra n 
ciszek z Poznania: „O zwężeniach odźwiernika". 219) Tenże: 
„ Ja k ą  dyetę mainy stosować przy nadkwasoeie żołądka". 
220) Dr. N o i s z e w s k i  Kaźmierz z D ynahurgu: „Deonie- 
trya wykreślna i wyobrażenia wzrokowe". 221) Prot. K r ó 
l i k o w s k i  ze Lwowa: „O doszczętnej operacyi przepuklin 
u koni". 222) Tenże: „O operaeyjneni leczeniu podwinięcia 
powieki u psów". 223) Dr. S p i r a  z Krakowa: „O wstrza- 
śuieniu błędnika usznego". 224) Dr. R z e w u s k i  Romuald 
z Arcugowa: „O etyologii ciepła zwierzęcego". 225) Dr, L u 
dwik D ó r e e k i  z Paryża: „O ichtyolu w terapii ocznej". 
226) T en że :  „Jednostronna papilloretinitis", 227) Prof. J o r 
d a n  z Krakowa: „W  sprawie syinpliyseotomii". 228) Dr. 
Teodor B a ł ł a b a n  ze Lwowa: „Cyklochrom". 229) Dr. M. 
H a g e r  z Pszczewa: „Przypadek ostrego zapalenia oka wsku
tek liszek muchy w spojówce". 230) Dr. W l a z ł o w s k '  
z Międzyeboda: „Metoda leczenia k rupu  bez tracheotomii".
231) Dr. Kazimierz J a r  n a t o w s k i  z Wrocławia: „O te
raźniejszym stanie nauki chorób błony łącznej i rogowej, 
spowodowanych drobnoustrojami". 232) Dr. Józef C h r z a 
n o w s k i  z Poznania: „U wartości obrotu wobec ścieśnienia 
miednicy". 233) Dr. W i s ł o c k i  Jan  z Łodzi:  „O podtrzy
mywaniu krocza". 234) Dr. S t i n k i e w ; c z  Czesław z Ł o 
dzi: „W  sprawie operacyjnego leczenia tyłozgięcia macicy". 
235) Tenże: Temat zastrzeż.ony. 236) Dr. K ę d z i o r  z Kra
kowa: „Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem piwa źelazi- 
sUgo na ustrój".

* Ze względu na wzrastającą z dniem każdym liczbę odczytów, 
zapowiedzianych na Zjazd Poznański, uchwalił komitet gospodarczy, na 
ostalniem swein posiedzeniu, czas trwania Zjazdu przedłużyć o jeden 
dzień, aby przez to więcej pozostało czasu dla prac sekcyjnych. Na 
mocy tego 8 Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  
w P o z n a n i u  o d b ę d z i e  s i ę  d n i a  1, 2, 5 i 4 S i e r p n i a  r. h.

Komitet gospodarczy nadmienia przy tej sposobności, że z za
powiedzianych odczytów w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  będą te uwzgle- 
dniane, których autorzy nadeślą d ó 3 h i p c a  r. b. k r ó t k i e  s t r e 
s z c z e n i e  o d c z y t u ,  a o czeni szanowni prelegenci przez osobny 
komunikat Zarządu juz zostali powiadomieni.

* W s p r a w i e  m i e s z k a ń  w czasie Zjazdu raczą szanowni 
uczestnicy, o de możności j u ż  t e r a z  zgłaszać się do prezesa wy
działu uroczystościowego, lira B. K a p u ś c i ń s k i e g o, w Poznaniu 
ulica Wilhelmowska Nr. 11, jeżeli chcą mieć -pewność, że otrzymają 
mieszkanie dobre i wygodne. Zgłoszenia po 20 Lipca nie dadzą się 
może wszystkie uwzględnić !

* Na życzenie wielu uczestników postanowili obywatele W. Ks. 
Poznańskiego urządzić dla szanownych gości, w Środę, dnia 3 Sierpnia, 
zamiast balu, wielki raut w Bazarze, by wszystkim uczestnikom, nawet 
w zwyczajnych ubiorach, umożliwić wzięcieT"'udziału v\ uroczystem 
przyjęciu ich przez obywatelstwo wielkopolskie.

* Komitet Towarzystwa lek krak., z prezesem swym, kol. Prof. 
Jakubowskim na czele, wręczył w sobotę, dnia 25 b. m.,' kol. Drowi 
Józefowi Surzyckiemu adres uznania, przez Towarzystwo jednomyślnie 
uchwalony, za sumienne, nad zwykłą miarę gorliwe i pożyteczne kie
rowanie sprawami Towarzystwa, w ciągu dwuletniego sprawowania 
obowiązków prezesowskich.

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymali: Jan Opolski i Wiktor Reiss.

* Delegatami Towarz. lekar. krakowskiego na sierpniowy Zjazd 
poznański wybrani zostali przez Towarzystwo: Prof. H. Jordan i Prof. 
K. Kostanecki.

* Prof. Włodzimierz Brodowski obchodzić będzie w tych dniach 
50-letńi jubdeusz zawodu lekarskiego Czcigodny jubilat przebywa obe
cnie w Miililau pod Insbrukiem.
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* Dzienniki donoszą, że w Warszawie obchodzić będą 40-letni 
julmeusz pracy zawodowej Drowie: Aleksander Heinrich, Bolesław 
Gepner i Prof. Julian Kosiński.

* »Nowosti“ donoszą, że rosyjski minister oświaty zamierza za
prowadzić w gimnazyach tak zw. komisye sanitarne, w skład których 
wejdą: inspektor, lekarz i 2-ch nauczycieli. Celem takich komisyj hę 
dzie czuwanie nad stanem higienicznym budynku szkolnego i zdrowiem 
dzieci.

* „Prawit Wiestn.“ ogłasza, że Dr. J. Koliński otrzymał pozwo
lenie na wydawanie w Łodzi „Czasopisma Lekarskiego", pod redakcyą 
lekarza Seweryna Sterlinga.

* Rosyjskie ininisteryum oświaty ograniczyło przyjmowanie stu
dentów izraelitów w moskiewskim Uniwersytecie do 3u/0> cf) ma wy
nosić w przyszłem półroczu 30 na całą ilość studentów, a 7 na wy- 
dziaie lekarskim. Przy przejściu z jednego wydziału na drugi, odsetek 
ten będzie również przestrzegany.

* Rząd niderlandzki powołał specyalną komisye dla zbadania 
i wskazania środków, mających na celu zwalczanie gruźlicy u bydła.

* Cesarz chiński postanowił urządzić Uniwersytet w Pekinie na 
wzór wszechnic europejskich.

O g ł o s z e n i e .  Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza 
następujące tematy do nagrody konkursów j z funduszu zapisanego 
przez Dra Walentego Koczorowskiego’

1) Anatomia patologiczna i warunki powstawania żylaków 
(Variees).

2) Zmiany anatomo-patologiczne w oddzielonej siatkówce (retina).
3) Zbadać o ile w rakach wtórnych zachowują się właściwości 

nowotworów pierwotnych.
4) Badania bakteryologiczne różnych postaci zapalenia pęcherza 

moczowego (aptitis).
5) Zmienność położenia serca, zależnie od pochyleń ciała.
0) Śprawdzifi (Giumiiach) zależność pomiędzy szybkością fal tę

tniczych a arteriosklerozą.
Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 Marca 1899 r.
Za najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z wyżej wymie

nionych 0-ciu tematów, wyznacza się nagroda Rs. 301). Rozprawa na
grodzona wydrukowaną będzie nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. Prace
mają być nadesłane w rękopisach, czytelnie napisanych, pod adresem
Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nie
cała Nr. 7) z zachowaniem zwykłych form konkursowych, to jest n a 
zwiska autorów i miejsce ich zamieszkania, mają być podane w oso
bnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi de
wizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, za Sekretarza Stałego, Członek 
Zarządu. W. Kusmowski.

* Sprawa depopulacyi we Francyi nie jest nową: „Journal des 
Debats" podaje, że w r. XI Rzeczypospolitej niejaki Dr. Robert wydał 
książkę pod tyt. „O wpływie rewolucyi francuskiej na naród'*. W książce 
tej auior doradza energiczne zwalczanie klęski starokawalerstwa, a to 
nie przez obłożenie grzywną lub podatkami starych kawalerów, lecz 
wynajduje na tych „opornych" karę dotkliwszą, polegającą na zmu 
szeniu ich do używania budzącej pogardę liberyi koloru zwiędłego liścia 
lub burej barwy dzikiego zwierza.

Mianowania: Dr. W. Fossel, mianowany został prof. nadzwyczaj
nym historyi medycyny w Gradcu.

Artyauły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W M edycyn ie  Nr. 26: L u x e n h u r g a j.: O praktycznem znaczę 
niu badania krwi u chorych nerwicowych. Dra N e u g e b a u e r a Fr.:  
Przyczynek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych 
sub coitu (c. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 26: J a n o w s k i e g o  W ł. 
Zmienność naprzemienna w napięciu tętna. S t r ó ż e w s k i e g o K. 
Syfilis dziedziczny, jako przyczyna chorób nerwowych. N e u g e b a u e r a  
F r . : Szereg przypadków wczesnego macierzyństwa.

Redakcya otrzymała:
— Prof. T h o m a y e r :  Sbornik poliklinicky, prace z ćeske uni- 

yersitn polikliniky (za r 1897).

Redaktor odpov. iedzialny: Dr August KwłlŚilicki.

PRZEGI ĄD LEKARSKI.
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R e d a k t o r  g łó w n y :  Dr. A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. 0 ob j a w i e  pa l uc howy m
(phdtiomene des orteils).

Wykład kliniczny w szpitalu >Pitie« w Paryżu 

przez

Dra J. Babińskiego.

W  dzisiejszym wykładzie pragnę Panów zapoznać z ob
jawem, w ykry tym  i ogłoszonym przeze mnie już  przed 2 -raa 
laty, o którym podałem wiadomość Towarzystwu biologicz
nemu w lutym 1890 r. i o którym nowe szczegóły przed
stawiłem na Zjeździe neurologicznym w Brukseli, we wrze
śniu 1897 !).

Objaw ten polega na zmianie odruchu skórnego po
deszwo wego.

Zanim Panom opiszę tę zmianę, należy powiedzieć słów 
kilka o prawidłowym odruchu podeszwowym u osób doro
słych; niemi bowiem tylko zajmować się będziemy. Trzeba 
wiedzieć, że wówczas podrażnienie podeszwy wywołuje za
zwyczaj obok innych odruchów, —  że wymienię tylko zgięcie 
w stawie skokowym, kolanowym i udowym, —  także zgię
cie palców w „art. mttatarso-phalangea 1 is“, na które szcze
gólnie zwracam Panów uwagę. U niektórych prawidłowych 
osobników zdarza się wprawdzie, że po podrażnieniu po
deszwy, palce nie wykonują żadnego odruchu, przynajmniej 
na pozór; jednakże w tych przypadkach nigdy nie zdarza 
się odruchowe wyprostowanie palców (ekstenzya), co jest 
szczegółem pierwszorzędnej wagi; odnosi się to przedewszyst- 
kiem do wielkiego palucha, którego zachowanie się należy 
tu mieć szczególnie na oku.

Otóż w niektórych stanach chorobowych, po podrażnie
niu podeszwy, pojawia się odruchowe wyprostowanie palców. 
Tę zmianę postaci odruchu podeszwowego nazwałem o b j a 
w e m  p a l u c h o w y m  (phónomene des orteils).

Od tego nieprawidłowego różni się jednak  odruch pra
widłowy wogóle nietylko kierunkiem ruchu (wyprostowanie 
zamiast zgięcia); najczęściej bowiem odruch wyprostny od
byw a się powolnicj, niż zgięcie; co więcej, zgięcie bywa za
zwyczaj wyraźniejsze w 2 lub 3 ostatnich palcach; nato
miast wyprostowanie przeważa w paluchu wielkim lub 2 -cli 
pierwszych palcach. Nadto zgięcie jest  zwykle silniejsze po 
podrażnieniu wewnętrznej strony stopy, niż po podrażnieniu 
zewnętrznej jej połowy; przy wyprostowaniu zaś rzecz ma 
się zazwyczaj odwrotnie.

*) Prof. Van Gehachten ogłosił świeżo w »JournaI de Neurologie* 
(poszyt z d. 5. kwietnia 189.3) pracę, w której potwierdza spostrzeżenia 
przedstawione przezemnie na Zjeździe w Brukseli.

Nierzadko także wyprostowuje się odruchowo po podra
żnieniu podeszwy tylko wielki paluch lub dwa pierwsze 
palce, reszta palców zaś natomiast się zgina. I  tę odmianę 
odruchu podeszwowego spotkałem wyłącznie tylko w przy
padkach chorobowych.

Natomiast inna odmiana odruchu podeszwowego, pole
gająca na tem, że palce stopy po podrażnieniu podeszwy raz 
się wyprostowują, drugi raz zginają, jest dość pospolitą także 
u  osobników zdrowych.

Z kolei wypada pomówić o sposobach, jakich trzeba 
używać, żeby módz dokładnie zbadać odruchy palców stopy. 
Jest rzeczą ważną, ażeby przytem mięśnie stopy i podudzia 
były zupełnie nienapięte i w tym celu dobrze jest nie uprze
dzać chorego o zamierzonem badaniu i polecić mu zamknąć 
oczy. Kończyna powinna być lekko zgięta w stawie kola
nowym, a stopa — albo spoczywać na łóżku, dotykając go 
tylko zewnętrzną swą krawędzią, lub też znajdować się swo
bodnie w powietrzu w ten sposób, że badający unosi i pod
trzymuje podudzie. Gdy już  kończyna znajduje się w odpo- 
wiednieni położeniu, należy odczekać z podrażnieniem po
deszwy, aż mięśnie kończyny zupełnie się zwolnią. Nie jest 
także obojętnem, czy podrażnienie jest słabe lub silne, czy 
się tylko poprostu łechcze, czy też kłóje podeszwę. Kłóeie 
podeszwy jest niezbędne u niektórych osobników, aby wy
wołać odruchy palców stopy; u innych jednakże wywołuje 
ono przeciwnie tak żywe ruchy w różnych odcinkach koń
czyny dolnej, że dokładne spostrzeganie i rozbiór tych ru
chów stają się trudne; w tych przypadkach określenie cech 
odruchu podeszwowego może nawet stać się niepodobień
stwem, lub, jeżeli się je  zdoła zauważyć, to jeszcze powstaje 
pytanie, czy był to odruch, czy też ruch dowolny. Rozstrzy
gniecie tego pytania jest  rzeczą doniosłą, ponieważ prawie 
wspominać nie potrzeba, że jeżeli o d r u c h  podeszwowy 
w stanie prawidłowym nigdy się nie objawia wyprostowa
niem palców, to jednak wyprostowanie palców po ukłóeiu 
podeszwy mogłoby być skutkiem działania woli; w takich 
więc przypadkach należy podeszwę ponownie i słabiej po
drażniać.

Na wzmiankę zasługuje jeszcze inne źródło błędów 
w spostrzeganiu. Przy odruchowem zgięciu stawu skoko
wego po podrażnieniu podeszwy poruszają się oczywiście 
palce razem z całą s topą ; otóż jeżeli, ja k  się to czasem 
zdarza, nie pojawia się zgięcie odruchowe palców w „artieul. 
metatarso-phalangealis“, wówczas bierny ruch palców wraz 
z całą stopą ku przedniej powierzchni podudzia może przy 
nie dość dokładnem spostrzeganiu wywołać złudzenie, że 
palce się odruchowo w „artic. metatarsophalang . 14 wyprosto
wały. Aby uniknąć tego błędu, należy ze szczególną uwagą
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przyglądać się w czasie badania okolicy „articul. metutarso- 
phalang.“ wielkiego palucha, by zdać sobie dokładnie sprawę 
z położenia pierwszego członu (falangi) względem kości 
śródstopia.

Przedewszy>tk>em przedstawiani Panom szereg osobni
ków prawidłowych, zebranych bez żadnego wyboru, których 
możecie sarni zbadać i u których zdołacie łatwo stwierdzić 
to, co mówiłem o zachowaniu się odruchu podeszwowego 
w stanie prawidłowym.

Oto z kol. i kdku  chorych z objawem paluchowym.
Pierwsza chora dotkniętą jest, porażeniem lewej połowy 

ciała, wywołań m przez organiczne zmiany prawej półkuli 
mózgowej, a '  trwąjacem od 3 lat; porażenie dotyczy koń 
czyny dolnej . górnej, oraz twarzy po lewej stronie i jfest 
znaczniejsze w górnej, oiż w dolnej kończynie; z tem wszy- 
stkiem ruchy dowolne palców stopy są prawie zupełnie znie
sione. Najsłabiej zaznacza się porażenie mięśni twarzy Chód 
chorej jest znamienny, chora chodzi kulejąc („en taucliant“)v 
kończyny są przykurczone, a odruchy ścięgniste bardzo wy 
górowane. -Łechcząc prawą podeszwę wywołuje się odru
chowe zgięcie palców stopy; połechtanie lewej podeszwy 
sprawni odruch wyprostny, silniejszy w 2  pierwszych, niż 
w 3 ostatnich palcach.

Druga chora dotknięta jest porażaniem lewej połowy 
ciała od lat dwóch. Porażenie to przedstawia te same cechy, 
co u pierwszej chorej z tą jedynie różnicą, żo ruchy do
wolne palców stopy lewej są. jeszcze dość swobodne, a po
chodzi podobnie, j a k  tam, z przyczyn niewątpliwie organi
cznych. I w tym, ja k  w poprzednim przypadku, stwierdza 
się prawidłowy odruch podeszwowy po prawej stronie, od
ruchowe wyprostowanie palców zaś po podrażnieniu podeszwy 
lewej.

U  trzeciej chorej wystąpiło przed rokiem porażanie pra
wej, a w miesiąc potem porażenie lewej połowy ciała. I tu 
także odruchy śeiągirste znacznie są wygórowane, istnieje 
drganie padaezkowate stopy itd., jediieni słowem można i tu 
stwierdzić cały szereg objawów przedmiotowych, świadczą
cych, że przyczyną choroby są zmiany anatomiczne (orga
niczne). Objaw paluchowy istnieje w tym przypadku po obu 
stronach, jest jednak  wybitniejszy po stron.e prawej, jpo któ
rej i porażenie jest znaczniejsze.

Dalsza chora przedstawia obraz „parajdegia spastica“ 
ze ziiaeznem wzmożeniem odruchów ścięgiiistych i drganiem 
jiadaezkowatein stopy. W  tym przyjiadku zdaje mi się przy
czyną tych objawów być ognisko sklerotyczne (stwardnienia) 
w okolicy piersiowolędźwiowej rdzenia pacierzowego. Objaw 
paluchowy jest tu jeszcze wybitniejszy, niż u poprzednich 
chorych; odruchowe wyprostowanie pojawia się 'bardzo silnie 
we wszystkich pięciu palcach.

Piąty z kolei osobnik, jestto mężczyzna dotknięty cho
robą 1’otta; garb zajmuje środkowy odcinek piersiowej czę
ści stosu kręgowego. Chory ten przybył na mój oddział 
przed rokiem i okazywał wówczas, oprócz pewnych zabu
rzeń ze strony pęcherza moczowego i zwieracza odbytnicy, 
objawy „paraplegia spasticau z wygórowaniem odruchów 
ścięgiiistych i drganiem padaczkowatem stóp, wskutek czego 
przykuty był do łóżka i absolutnie nie mógł stać. Podrażnie
nie podeszwy wywoływało wówczas zawsze i niezmiennie 
odruchowe wyprostowanie palców. W  dalszy m przebiegu

choroby niektóre zaburzenia stopniowo ustępowały, i obecnie 
może chory, jak  Panowie widzicie, stać, a nawet zrobić 
kilka kroków, jednakże wygórowanie odruchów ścięgnistycli 
i drganie padaezkowate stóp utrzymują się dalej, Podrażnie
nie podeszwy wy wołuje ‘obecnie z początku zgięcie palców; 
jeżeli jednak draźm się jiodeszwę dalej raz po razu, wów
czas po chwili palce wyprostowują się, zamiast się zgiąć.

Ten znów inny chory cierpi na „paraplegia spastica“ 
pochodzenia kiłowego; u niego również stwierdzamy objaw' 
paluchowy.

U  siódmego chorego istnieje połowicze porażenie rdze
niowe (homipaiaplegia spina Fis) ze znieczuleniem skrzyżowa- 
nem, dotycząeem drugiej strony ciała, a. to wskutek po
strzału “  broni ' p;»lncj, k tó ry  obraził rdzeń kręgowy. Po 
stronic lewej, zajętej przez porażenie spastyezne, jiojawia się' 
po ukłóciu podeszwy odruchowe wyprostowanie palców. Po 
stronie prawej, gdzie istnieją rówmież, lecz w stojiniu znacz
nie niższym, zaburzenia ruchów, zadrażnienie podeszwy wy
wołuje bardzo nieznaczne wyprostowanie wielkiego jialucha.

Jako  ósmy w końcu przykład przedstawiam Panom 
młodą, 2 fi-letnia kobietę, dotkniętą wiądein rdzenia pacie
rzowego i „meningo-cucephalitis diffusa“. Istnienia wiądu pa
cierzowego dowodzi w tym przypadku zanik tarczy nerwu 
wzrokowego po stronie p raw ej , objaw Argyll-Robertsona 
bóle strzelające, zniesienie odruchów kolanowych, odruchów 
ścięgna Achillesa i ścięgna mięśrra trójgłowego ramienia; 
przewłoczne rozlane zmiany opon i kory mózgowej obja
wiają sic zaś przez zaburzenia psychiczne, drżenie warg 
' języka, znamienne zboczenia mowy. Należy zauważyć, że 
u tej kobiety kończyny dolne są w istocie stosunkowo słab
sze, niż u osobników praw.dłowycli, lecz, że to osłabienie 
nie jest zbyt wielkie i że chód prawie się nie zmienił. Objaw 
paluchowy wystęjiuje u tej kobiety nader wybitnie.

Przedstawiwszy Panom szereg cho rych , u których 
stwierdziliśmy objaw paluchowy, pragnę obecnie —  opiera
jąc się zarówno na tych kilku przykładach, ja k  i na daleko 
liczniejszych innych spostrzeżeniach, jak ie  zgromadziłem od 
chwili, w której objaw paluchowy zwrócił moja uwagę — 
wspomnieć kolejno omówić metodycznie wszystkie te cier
pienia, w których można objaw ten spostrzegać.

Przedewszystkiem sjiotyka się ten objaw w porażeniu 
połowiczem (hemiplegia), wywołanem przez zmiany organiczne 
mózgu rozmaitej przyrody i różnego pochodzenia, j a k  krwo
tok, rozmiękczyna lub nowotwór i t. p.

W  przypadkach, które przed chwilą Panom przedsta
wiłem, spotkaliśmy się z porażeniem połowiczem, trwającem 
już. d ługo, w którem istniały przykurczenia (kontraktury) 
i odruchy ścięgniste były  wygórowane. Objaw paluchowy 
stwierdziłem jednakże także w wielu jirzypadkach świeżych 
porażeń połowiczych, w których mięśnie strony porażonej 
były wiotkie, a odruchy ścięgniste po tej stronie bądź pra
widłowe, bądź osłabione, bądź nawet zniesione. 1  tak na 
przykład spostrzegałem objaw paluchowy u drugiej z cho
rych, przedstawionych Panom, już przy pierwszem badaniu 
w dobę po wystąjiienic porażenia połowiczego; odruchy ścię
gniste były  wówczas prawic równe po obu stronach; u innej 
cho re j , dotkniętej organioznem porażeniem połowieznem, 
którą miałem sposobność badać już w godzinę jio najiadzie 
udarowym, istniał nader wybitny objaw paluchowy, a odru-
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cliy ścięgniste były po stronie porażonej bardzo słabe. —  
Guruchowe wyprostowanie palców stopy wydawało mi się 
nawet w badanych przezemme świeżych porażeniach poło
wiczych zazwyczaj znaczniejsze, niż w starych porażeniach

Obecność objawu paluchowego zauważyłem dalej 
w dwóch przypadkach starych, wiotkich porażeń połowi
czych. w których odruchy kolanowe były zniesione. W  j e 
dnym z tych przypadków porażenie dotyczyło lewej strony 
ciała i trwało od lat trzech; mięśnie kończyny dolnej były 
zupełnie wiotkie, w kończynie górnej istmało lekkie przy 
kurczenie; zarówno odruchów kolanowych, jak i odruchów 
smęgna Achillesa brakowało po obu stronach; odruch śeię- 
gr.isty mięśnia trójgłowego ramienia był prawidłowy po pra
wej, wygórowany po lewej stronie; chory ten cierpiał kil
kakrotnie na bóle strzelające; prawa źreni ‘a była węższa 
od lewej. Prawdopodobnie istniało w tym przypadku skoja
rzenie zmian w korzonkach tylnych rdzenia ze zmian;: ana
tomiczną prawej półkuli mózgowej, która  wywołała ze swej 
strony zwyrodnienia wtórne. W  drugnn przypadku chodziło 
o chorą, cierpiąca niewątpliwie na wiąd rdzenia, ja k  tego 
dowodziły bóle strzelające, zaburzenia pęcherzowe, objaw 
Robertsona, brak odruchów kolanowych, odruchów ścięgna 
Achillesa i odruchów ścięgnistych mięśnia trójgłowego ra
mienia; u chorej tej wystąpiło nagle porażenie lewej jiołowy 
ciała. Objaw paluchowy istniał u tej chorej od początku 
porażenia; w dwa miesiące potem, gdy porażenie pozostało 
wioikiem, a odruchy ścięgniste były zniesione tak samo, j a k  
na jioczątku, —  wówczas podrażnienie podeszwy wywoły
wało podobne odruchowe wyprostowanie palców, ja k  w pierw
szym dniu porażenia.

Wybitność objawu paluchowego nie stoi w prostym 
stosunku do stopnia porażenia; przeciwnie, objaw ten bywa 
bardzo wyraźny w niektórych przypadkach, w których po
rażenie połowicze jest. nieznaczne i w których dowolne ru
chy palców stopy nie są zbyt upośledzone; z drugiej zaś 
strony może być ten objaw bardzo nieznaczny, lub nawet 
może go zupełnie brakować w przypadkach bardzo wybitnych 
porażeń.

Po stronie nieporaźonej bywa odruch podeszwowy 
wogóle prawidłowy; niekiedy jednak spostrzegałem i po tej 
stronie objaw paluchowy, jakkolwiek w każdym razie mniej 
wybitny, niż na stopie porażonej.

U  jednej z chorych, dotkniętej od lat kilkunastu po
rażeniem połowiozem spastycznem, zauważyłem następujący 
ciekawy stan: podrażnienie podeszwy strony porażonej wy
woływało jio t( j stronie wyprostowanie palców ; podrażnienie 
podeszwy strony zdrowej zaś wywoływało nietylko zgięcie 
jialców po stronie zdrowej, ale także również zgięcie po stro
nie porażonej.

Spostrzegałem dalej ob|aw paluchowy w kilku przy
padkach porażenia ogólnego postępującego (,meningo-eneepha- 
litis dift’usa“) ; w przypadkach tych istniało równocześnie 
znaczne osłabienie kończyn dolnych, a odruchy ścięgniste 
były wygórowane. Ostatnia chora, którą Panom przedsta
wiałem, stanowi pod tym względem wyjątek, bo, j a k  to 
stwierdziliśmy, osłabienie kończyn dolnych jest u mej b a r 
dzo nieznaczne, a odruchy ścięgniste są zniesione; coprawda, 
w tym przypadku istnieje skojarzenie „meningo-encephalit.is 
di(lusau z wiądetn rdzenia pacierzowego.

Objaw paluchowy zauważyłem także w jednym

przypadku padaczki częściowej. Chory, o którym mówię, 
przebywał napady padaczki Jacksonow skie j, w których 
drgawki zajmowały lew'ą stronę ciała; badając chorego bez
pośrednio po jednym z napadów, spostrzegłem, że podrażnie
nie podeszwy wywoływało wyprostowanie palców po stronie 
lew e j; pomiędzy najiadami był odruch podeszwowy prawi
dłowy' i nie było żadnych zboczeń w zakresie ruchów po 
lewej strome ciała.

Widziałem również występowanie objawu paluchowego 
w' jednym przypadku zapalenia opon lnózgordzeniowych, 
wywołanego przez pneumokoki, i w jednym przypadku za
trucia strychniną; u obu tych chorych istniały w kończy 
nacli dolnych przykurczenia, wygórowanie odruchów' ścięgni
stych i drganie padaczkowate stopy. Zatrucie strychniną za
kończyło się wyzdrowieniem, a odruch podeszwowy powrócił 
w dwie doby mniej więcej od początku objawów zatrucia 
do stanu prawidłowego.

W  przypadkach porażeń spastycznvcli pochodzenia 
rdzeniowego, bez względu na ich przyczynę, czy jest nią 
uraz lub ucisk rdzenia wskutek choroby Potta, czy też za
palenie rdzenia i jego opon (meningomyelitis), zapalenie 
rdzenia poprzeczne (myelitis tran;versaj, ogniskowe- stwar
dnienie rdzenia (śclerosis disseminata), syringomyelia lub 
wreszcie „scierosis lateralis amyotropliica14, — spostrzega się 
często objaw paluchowy; w przypadkach tego rodzaju jest 
on zazwyczaj wybitniejszy, mż w poniżeniach połowiczych 
pochodzenia mózgowego.

Objaw' ten zdarza się również w niektórych przypad
kach wiotkich paraplegii z osłabieniem lub zniesieniem odru
chów ścięgnistych. Stwierdziłem go dalej po stronie porażo
nej w jednym  przypadku porażenia połowiczego pochodzenia 
rdzeniowego ze skrzyżowanem znieczuleniem, które powstało 
wrskutek urazowego przecięcia połowy rdzenia w środkowym 
odcinku części piersiowej ; w przypadku tym spostrzegłem 
objaw paluchowy w 15 godzin po urazie; mięśnie strony 
porażonej były  wiotkie, a odruchy ścięgniste po j t e j  strome 
zniesiono.

W  końcu zauważyłem objaw paluchowy w kilku przy
padkach choroby Friedreiclia.

(Dokończenie nastąpi).

11. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie

0 fenokolu, analgenie, cliir.opirynie i eucliimnie, jako 
środkach przeciwzininiczych

podaf

Dr. Ksawery L ew kow icz,
asystent kliniki.

W yniki, które otrzymu|emy po zastosowaniu chininy 
przy zimnicy, tak przewyższają wszystko, co się zresztą 
w' chorobach wewnętrznych da zapomocą leków osiągnąć, ze’ 
posiadanie w odwodzie innych środków przeciwziinniczyeh 
mogłoby się wydawać zbyteeznem. Jednak, óbok wszystkich 
swych zalet, które ją  stawiają na czele*,lleków swoistych
1 jazyczynowo działających, ina także chinina i wady. l ’u- 
mijaiąc; już objawy właściwego zatrucia po użyciu dawek 
w y s o k b J i ,  wspomnieć tu musze o całym szeregu niepożada-
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nych olijawów ubocznych, nieraz znacznego nasilenia, a po
jawiających się nie tak  rzadko przy średnich dawkach le
czniczych. Należą tu przedewszystkiem różne objawy ner
wowe: odurzenie chininowe, szum w uszach, częściowa lub 
całkowita, króeioj lub dłużej trwająca, głuchota lub ślepota. 
Rozmaitego rodzaju wysypki skórne,- połączone niekiedy 
z obrzękami, z dolegliwem , świerzbieniem skóry i następo- 
wem łuszczeniem się przyskórka, występują stale u pewnych 
osób z przyczyn bliżej nieznanych, nawet po zastosowaniu 
dawek nieznacznych (0 ,10— 0,15). W  praktyce wreszcie 
dziecięcej stoi często na przeszkodzie w podawaniu chininy 
jej smak gorzki, nie dający się niczem usunąó. Dzieci bro
nią się przed przyjęciem leku, a zmuszone do zażycia, do
stają wymiotów; innym razem znów matki odstawiaja samo
wolnie lek gorzki i czynią jeszcze lekarzowi wyrzuty, że 
mógł go dziecku przepisać.

W szystkie to ujemne własności chininy usprawiedli
wiają niezawodnie poszukiwania za środkam 1 zastępczymi. 
Nowoczesna chemia podała też ca ły  szereg związków wrze- 
komo wolnych od wad chininy, a mogących z mą współza 
wodniczyć co do skuteczności leczniczej. Rozporządzając 
w klinice pedyatryeznej, dzięki uprzejmości prof. Jak u b o 
wskiego, znacznym materyałem odpowiednich chorych, posta
nowiłem wypróbować kilka z tych leków, przyczem w do
świadczeniach kierowałem się nietylko spostrzeganiem kji- 
nicznem, lecz i czę-to powtarzanem badaniem krwi.

W yniki doświadczeń streszczam poniżej.

I. Chlorek fc no kol o wy.

A kcyjna  fabryka chemiczna w Berlinie (przedtem firma
E . Schering) otrzymała przez wprowadzenie do fenetydyny 
rodnia kwasu amido-octowego, czyli glikokolu połączenie
0 własnościach fenacetyny, ale łatwiej od niej rozpuszczalne. 
Związek ten ,  nazwany fenokolem, łączy się z kwasami
1 tworzy odpowiednie sole. Jedną  z nich jest  chlorek feno- 
kolowy.

/ O C 2ii- cit2 n h 2 / o  c j r ,  
eG h, | cc n.L

, \ N U 2 CO— OH
fenetydyna glikolcol

\N H (N Il , 'C H y C O )IL C l
chlorek fenokolowy

Jes t  to proszek krystaliczny, biały, zapachu słabo aro
matycznego, smaku słonogorzkawego, rozpuszczalny w 2 0 -tu 
częściach wody. Dawka dzienna wynosi 8 — (i gramów. Do
świadczenia Hertela, Herzoga i innych wykazały, że niema 
011, w stosunku do fenacetyny, żadnych szczególniejszych za
let, jak o  środek przeciwgorączkowy, przeeiwgośóeowy, lub 
przeciwbólowy. Dopiero puLlikacya prof. Albertoniego z Bo
lonii ') nadała mu nowy rozgłos, gdyż lek ten miał się oka
zać dzielnym środkiem przeciwzimniezym. Spostrzeżenia 
Albertoniego potwierdził cały szereg autorów', mianowicie 
włoskich, j a k  Cucco, DalTOlio, Cerna, Arcangelo, Vmzenzi 
i inni. Mimo, że nie braknie i głosów przeciwnych, ja k  de 
Angelio-Mangana2), a w ostatnim czasie Z iem anna3), prze-

') La rifor med. 1892. N. 3. Ref. Centrbl. fiir Bakteriol. tom 
XI. 577.

’) La rif med 1893. N. 22 i 1894. N. 84 i 85. Ref. Centr. f. B. 
tomy XIV. 29. i XVII. 087.

3) Dtsch. med. Woch. 1898. N. 8.

waża zdanie korzystne dla leku, a w podręczniku Loebi- 
sc lia4) znajdujemy o nim bardzo pochlebny artykuł.

Doświadczenia moje tyczą się wyłącznie trzeciaczki 
i wykonane by ły  na 9-cm przypadkach w lecie roku 1891). 
Trzeeiaczka nadaje się do podobnych prób wybornie, z po
wodu krótkości trwania rozwoju i wrażliwości pasorzyta. Po 
zastosowaniu dostatecznych dawek chi.ii.iy, a. nawet jednej 
średniej dawki, liczba pasorzytów we krwi z palca szybko 
się zmniejsza, a po 24-— 48 godzinach spada do zera. Szyb- 
ciel jeszcze, bo w przeciągu doby, zostają usunięte napady.

Otóż po podawaniu fenokolu, nawet w znacznych daw
kach i przez czas dłuższy, nie mogłem w żadnym przypadku 
stwierdzić- ustąpienia pasorzytów' ze krwi chorego, lub choćby 
poważniejszego zmniejszenia ich liczby. Zato na napady zi- 
mnicze wywierał fenokol w przeważnej liczbie przypadków, 
choć nie we wszystkich, wpływ wybitny. Za przykład po
służą następujące spostrzeżenia.

P B., lat V /K  ciężar ciała 7.150, napady zimnicze codzienne, 
ciepłota do 40°, we krwi pasorzyty trzeciaczkowe. Dnia 17/VII. zaczęto 
podawać fenokol, 3 razy dziennie po 0,30, co odpowiadałoby u doro
słego dawce 9 grm na dobę. Napady już się nie pojawiły i slan bez- 
gorączkowy irwał tak długo, jak stosowano leczenie, 24, VII. wystąpiły 
jednak wymioty, co było powodem odstawienia leku. Zaraz w następ
nych dniach 26 i |fc/V 11. pojawiły się wzniesienia gorączkowe do 
37 8° i 39-3" tak. że musiano ostatecznie zwrócić się do chininy.

P. M. lat 8, c. ciała 18.400, napady codzienne, ciepłota docho
dziła do 40° i paru dziesiętnych, we krwi pasorzyty trzeciaczkowe. 
Od 27/V. podawano fenokol, w dwóch pierwszych dniach raz, w na
stępnych 3 razy, dziennie po 0,40. Już pierwszego dnia ciepłota wznio
sła się tylko do 38'4°, a w następnych był stan bezgorączkowy. Od 
piątego dnia leczenia (31/V.) zaczynają się jednak znowu codziennie 
pojawiać napady coraz silniejsze i w końcu dosięgają dawnego natę
żenia mimo, że dawkę podniesiono do 1,80 na dobę (3x0,60), co od
powiadałoby u dorosłego dawce 7-mio gramowej.

M. G., lat 5. c. ciała 13.900, napady z torem trzeciaczkowym. 
i wzniesieniami 408°. Od 10/VI. podawano fenokol 3 razy dnia po
0.30. Napady w tym przypadku nielylko nie ustąpiły, ab pojawiły się 
nawet w dniach dotychczas od nich wolnych tak, że powstał tor co
dzienny. Jako jedyny wpływ dodaln, można było zauważyć obniżenie 
ciepłoty wśród napadów do 39'7°.

Z klinicznego zatem przebiegu, podobnie jak z w y- 
ników badania krwi okazuje się, że fenokol, jeżeli w ogóle 
usuwa napady, to działa jedynie; objawowo, a nie jest w sta
nie usunąć zakażenia. Zarzut podnoszony przez zwolenników 
fenokolu, że i chinina w pewnych przypadkach zimnicy za
wodzi, nie wytrzymuje wcale krytyki. W  okolicach zimni- 
czycli tak  często przecież rozpoznaje się jako  zimnice to, co 
do niej stanowczo nie należy. Odkąd na klinice pedyatrycz- 
nej przyjęliśmy za zasadę, że tylko te przypadki uznaje się 
za ziinnicę i w tycli przystępuje do podawania chininy, 
w któiych się stwierdzi we krwi pasorzyty zim,liczę, odtąd 
nie mieliśmy ani jednego przypadku, gdzieby leczenie chi
ninowe okazało się bezowocnein. Przypadki zaś, gdzie jedy
nie na podstawie gorączki przepuszczającej, choćby o torże' 
zbliżonym do trzbciaczkowego i na podstawie obrzęku śle
dziony, podejrzywaliśmy zimnice. a gdzie badanie krwi w y
padło ujemnie, zawsze, przy dłuższej obserwaeyi, okazywały 
się czerń mnym, a nie zimnieą. Skutki leczenia chininą wy
stępują przy zimnicy z matematyczną prawie pewnością. 
Pasorzyty trzeciaczkowe znikają ze krwi, ja k  już  wspomnia
łem w ciągu 1 — 2  dni, czwartaczkowe w ciągu dni kilku.

4) Die neueien Arzeneimittel. Wien 1895. 239.
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półksiężyce mogą się u trzymywać przez 2 — ii tygodni. Na- 
pady gorączkowe ustępują przy trzeeiac/.ce i czwartaczce 
w ciągu doby, przy długoodstępowyeh gorączkach, zależnych 
od rozwoju półksiężyców, w ciągu dni co najwyżej pięciu. 
Z naszego, bardzo licznego i różnorodnego, matęryalu klin; 
nicznego wynikałoby więc. że niema gorączki zimniczej, któ
ra by się mogła opierać działaniu chininy dłużej, ja k  przez 
dni kilka.

I I .  A .na]et‘ii.

Analgen wytworzony został pi zez Visa. Jego nazwa 
chemiczna brzmi: ortho - aethoxy - a na-lnonobenzoylam idochmo- 
hnum.

■ K H  CO C , i L
0  CLI 

I < (V -x /  CII
i i

D C w / c . / C H  
C C X 
ń . O , 1 1 ,

Jestto biały krystaliczny jiro- 
szek, nierozpuszczalny w wodzie, 
bez smaku.

W ustroju ulega rozkładowi, 
częściowo zaś, po odszczepienm 
kwasu bedźwinowego i połączeniu 
sic z kwasem moczowym, prze

chodzi do moczu, nadajac mu barwę krwawo-czerwoną.* ’
Locbel i V i s 5) wprowadzili go pierwotnie do terapii, 

jako  środek przeciwbólowy i przeciwgorączkowy i, jako taki, 
był on stosowany przez wielu autorów z mniejszym lub 
większym skutkiem. Niespełna jirzed rokiem prof. Scogna- 
miglio z N eapolu15) zalecił go zaś do leczenia zimnicy, opie 
rając się na 40 spostrzeżeniach. Dawka wynosi 0  5— I '5 
trzy razy dziennie.

J a  podawałem analgen tylko w jednym  przyjiadku 
czwartaczki. wynik leczenia był jednak tak uderzająco uje
mnym. że dalszych prób zaniechałem.

J, D. lat b f  ciężar ciała tó,00C). napady gorączkowe w dniach 
12, 15 i 1S/XI 1897, ze wzniesieniami ciepłoty do 3 9 %  4-n0 i 40-7° 
t o ostatnim napadzie znaleziono okoto 12 pasorzytów na 10.000 cia
łek czerwonycli (50 pól widzenia). Dnia 19X1. zaczęto podawać anal
gen 2 razy dnia po 0 5 i odstawiano go tylko w tych dniach, kiedy 
się miaiy pojawić napady, aby wykluczyć działanie przeciwgorączkowe. 
Otóż. napady nie zostały usunięte. W dmn 21 XI. gorączka 40'6U utrzy- 
nyw ala  się dłużej, aniżeli przy poprzednim napadzie, zaś 24/XI do
sięgła 41 '2°. Ilość pasorzytów we krwi niety.ko się nie zmniejszyła, 
ale znacznie wzrosła i wynosiła po pierwszym napadzie 20, po drugin 
25 na 50 pól widzenia. Podano ostatecznie euchmiuę.

(Dokończenie nastąpi).

I I I  Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego 
we Lwowie.

0 wartuści odżywczej i leczniczej mleka, a w szcze
gólności krakowskiego mleka potrójnego i podwójnego

podał

I)r. Roman Rencki,
asystent ktioiki

(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

YY ychodząc z zasady, że dobre mleko w wielu przy
padkach chorobowych należy uważać i aż nietylko jako d o 
bre pożywienie, ale. często jako środek leczniczy, nadający

5) Dtsch. med. Woch. 1892. Nr. 4. 
°) lieilkunde 1897. X.

sie dobrze do użytku szpitalnego i klinicznego (tem więcej, 
że do zakładów tych dostarczane mleko nie zawsze celuje 
dobrocią, a dowodem tego kilkakrotne badania mleka dla 
chorych w klinice lekarskiej lwowskiej, wykazujące zawar
tość tłuszczu L 7 — 1'9%), przedsięwziąłem na polecenie prof. 
Gluzińskiego szereg j rób z mlekiem wielokrotnym, jiodajac 
je  chorym stałym kliniki lekarskiej. B.ulaw anie mleka tego 
nie napotykało na trudności, albowiem lilia lwowska firmy 
mleczarni p. Dobrzyń driej ofiarowała się dostarczać bezinte
resownie doivolnu ilość zapotrzebowanych flaszek (15—20 
dziennie.) jirzez nieograniczony czas, co z całem uznaniem 
podnieść tu należy.

Mleko wielokrotne dostarczane, bywa w ł/ 2 litrowych 
fluszkaeh. a na żądanie, mleczarn-a dostarcza go i w iloś
ciach mniejszych (250 gnu .) ;  szczelne zamknięcie flaszek 
cl roni go ód zanieczyszczenia. Badania kilkakrotne dostar
czanego mlek;, na zawartość tłuszczu zajmnioca butyrometru 
Gerbera, wykazują n r  znaczne tylko wahania; ilość tłuszczu 
w mleku potrójnem 'wynosi 9 '9°/0 — tO‘l ° / 0 c.zyli średnio lODj,; 
w podwójnem (i'7— (i'8 °/0. Badania hakteryologiczne, jakie 
od czasu do czasu jirzedsięhranO, wykazały skąpą tylko ilość 
baktery j w 1 sześć. ctm. (30— 70) w mleku jednorazowo 
wyjałowionem. a płytki z mlekiem dwukrotnie wyjałowio
nym okazały się zupełnie jałowe. J a k  dobrze przechowuje 
się to mleko, świadczą o tem jiróby z mlekiem stojącem od 
2 -ch tygodni: mleko to okazało sic zujielnie niezmiemonem 
w smaktt, a jirzylem wolnem od drobnoustrojów.

Chorym podawano mleko przeważnie potrójne, używa
jąc  podwójnego tylko w pierwszych dniaęh, lub wyjątkowo 
osobom, które go chętniej przyjmowały. Część chorych, pi
jących mleko, dostawała nadto swą zwykła u , etę dzienną, 
inni jiozostawah często prawie na wyłącznej dyecie mlecznej 
(uicus venlricidt. gorączka-, czasami tylko z dodatkiem jaj 
lub somatozy. Liczba chorych, użytych do sjiostrzeżeń w y j 
nosiła 30, a mleko.; podawano przez jtrzeciag 2 —7 tygodni. 
Przy piciu zwracano uwagę chorych na to, by jiili mleko 
powoli, t. i. szklankę w przeciągu 5 -  10 minut. W agę ciała 
oznaczano 2  razy tygodniowej, a stolec od c/.asu do Czasu 
oglądano.

Przystępując do zestawienia wyników klinicznych, dla 
zwięzłości ograniczę się do podania jirzypadków wybitniej
szych, zwłaszcza tych, w których mleko podawane, było 
jirzez czas dłuższy.

Siedm przypadków,' odnoszących się do osobników bądź 
zdrowych, bądź dotkniętych cierpieniami, nie wymagającem. 
speeyalnej dyety, otrzymywało przez 1 0  do 14 dni, obok 
pożywienia, z początku po 1 , a  później po 2  flaszki podwój
nego lub potrójnego mleka. Wszyscy bez wyjątku chętnie 
napój ten jirzyjmowali, znosili go dobrze., nie doznając ża
dnych przypadłości ze strony narządu pokarmowego. Stolce 
(1— 2 dziennie) przedstawiały się prawidłowo. U tych wszyst
kich, u k tó ry ch , przy poprzedniej zwykłej dyecie, ciężar 
ciała utrzymywał się w równowadze, znaleziono wśród picia 
mleka stały pizybytek 4 0 0 —700 grm, tygodniowo.

W g r u ź l i c y  p t u c  podawano mleko krakowskie czterem cho
rym. Jeden z wysiękiem opłucnowym i stanem gorączkowym znosił 
bardzo dobrze "2 flaszki mleka podwójnego dziennie.

lranciszek L . f (T u h . pu lm .)  pil od kwietnia 2 flaszki potrójnego, 
a oil 15/1YL do tej pory 3 flaszki, z dodatkiem wody wapiennej, łyżkę 
do szklanki mleka; znosił dobrze obok dawnej dyety, miewał prawi
dłowe stolce, przybytek na wadze średnio 850 grm. tygodniowo.



Wiklorya II. (Tub. p u lm ) , stan podgorączkowy, mały ale stały 
spadek ciężaru ciała. Od 2/3 — 1 IV. znosiła dobrze 2 flaszki mleka po
trójnego; od 1/4 aż do tej pory 3 fl ; od P IV.—8/ IV. wystąpiły prze
lewania w jelitach, rozwolnienie (3); wśród tego zmniejszono ilość 
mleka do 1 flaszki; od 9/lV. ponownie nadal 3 11. z dodatkiem 1 łyżk 
wody wapiennej do Szklanki mleka, znosiła b. dobrze, 1 stolec dzień 
nie prawidłowy ogólny przybytek na wadze 4 'f t  kgm., przeciętnie 
750 grm. tygodniowo.

Julian H. (Tub. pu lm . p leuritis sicca pozostaje w klinice od 10 
listopada r. z. Stale tracił na wadze do 6 marca; odtąd pił z początku 
po 1, później po 2 flaszki mleka potrójnego, do końca marca.

Przez kilka dni podawano 3 flaszki, leCz wystąpiły kruczenia 
w brzuchu i lekka biegunka, która po odjęciu 1 flaszki do końca nie 
pojawiła oię. W 3-cim tygodniu doznał chory uczucia przesycenia, ła
knienie do zwykłych potraw zmniejszyło się. Zaradzono temu w ten 
spoąób, że mleko podawano dopiero wieczorem po wyczerpaniu dyety 
klinicznej. Łaknienie powróciło, stolec 1 dziennie, prawidłowy; ogólny 
przybytek na wadze wynosi 2 kgm.

Dwa przypadki p o d o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k ,  prawię 
wyłącznie pozostająci na dyecie mlecznej, (mleko, kaszka na mleku, 
jaja), przebiegały korzystnie, a ciężar ciała zmniejszał się niestosun- 
kowo do ustępującej dużej opuchliny.

W p r z e w l e k ł y m  n i e ż y c i e  j e l i t  (2 przyp.) 2 flaszki 
dziennie mleka potrójnego znosili chorzy dobrze; jeden z nich z obli tą 
biegunką szybko się poprawiał, a przybytek na wadze wynosił 1 kgm. 
tygodniowo.

Przypadek p ł o n i c y  (1). Chory znosił dobrze 2, a później 3 
flaszki mleka potrójnego, — choroba przebiegała bez powikłań.

Ciekawym jest łagodny przebieg d u r u  b r z u s z n e g o :
Marya O. pozostaje na następującej dyecie. 2 razy winna 

polewka, 6 flaszki mleka potrójnego z dodatkiem 3-ch łyżeczek soma- 
-tozy dziennie. Liczba stolców zmniejszyła się z (i ciu na 3, a  ciężar 
ciała, po spadku gorączki, nie tylko nie podupadał, jak się to dziać 
zwykło zazwyczaj w pierwszych dniach, ale owszem stale się podno
sił, wykazując w 2 tygodniach pogorączkowych przyrost wagi 21/, kgm. 
Korzystnym bardzo był wynik podawania mleka (2 flaszki potrójnego) 
u r e k o n w a l e s c e n t a  po dem iatoniyositis in feetw sa  (Kazimierz P.), 
gdzie również nie wystąpiły żadne przypadłości, a przybytek na wadze 
wynosił 2 kgm. tygodniowo.

To samo powiedzieć można o w y n i s z c z e n i u  (2 przyp.), 
gdzie u jednej chorej przyrost ciężaru ciała wynosił 1 klgm. tygo 
dniowo, a drugą, z powodu zupełnego braku łaknienia, tylko 2 flaszki 
dziennie mleka potr , z dodatkiem somatozy, utrzymywały przez dłuż
szy czas przy życiu.

W z w ę ż e n i u  n o w o t w o  r o w e m  ^ e l i t a  c i e n k i e g o  (1 przy
padek) zanotowaliśmy przy wyłącznej dyecie mlecznej i 4 jajach dzien
nie, podniesienie się ciężaru w przeciągu 3 tygodni o 1 kgm. 200 grm.

Pięciu chorych, dotkniętych z i m n i c ą ,  dobrze znosiło to mleko 
(2 flaszki potr.) przez dłuższy czas. a pomimo kilkunastodniowego stanu 
gorączkowego, Ciężar ciała stale się podnosił, przyrost tygodniowy wy
nosił 500—800 grm.

Korzystnie przebiegały w r z o d y  ż o ł ą d k a  (4 przyp.), gdzie 
chorzy przez czas dłuższy znosili bez zaburzeń dziennie 3, a nawet 
4 flaszki, mleka potrójnego. W 2 z nich (Kebeka S., Katarzyna K.) 
wśród podawania 3 fl. mleka potr., oraz 4 jaj dziennie, przez czas 
dłuższy ciężar ciała utrzymywał się na tej samej wysokości. 3-ci przy
padek dotyczy Karola W. (ule. v tn łr . sten. p y l. gastrect.), który po raz 
drugi zgłosił się do kl.niki, celem poddania się proponowanej mu da 
wniej operacyi. Dla podniesienia podupadłego odżywienia podawano 
mu przez 3 tyg., z początku 3, a później 4 flaszki mleka potr .,  oraz 
4 6 jaj dziennie. Dyetę tę znosił bardzo dobrze, bóle i wymioty ustą
piły, zaległości naczczo w żołądku było bardzo mało, stolec prawidłowy,
1 dziennie. Przybytek na wadze 3 kgm. Chory z powodu znacznej po 
prawy, i tym razem nie zgodził się na zabieg operacyjny.

Aleksander ii. (ule. ventr.) przyjęty na klinikę f>/IV., okazuje li 
che odżywienie, niedokrewność, wagę ciała 49 kgm.

Dyeta; 3 flaszki mleka potr., bulion, 6 jaj, sucharki. Znosi bar
dzo dobrze, a od 14/1V. doplaszał się o 4-tą butelkę i odtąd pije 4 
flaszki dziennie z dodatkiem 1 łyżki wody wapiennej na szklankę 
mleka. IJóle wkrótce ustąpiły, stan ogólny był bardzo dobry, stolec pra
widłowy, raz na dobę. Ciężar ciała 20 kwietnia wynosił 52' 1 kgm 
czyli przyrost przeciętny tygodniowo około l 1 , kgm.

3 4 6  FBZEGLĄD

Z powyższego zestawiania przekonujemy się, że prze
ważna część chorych znosi dobrze mleko podwójne i po
trójne, nawet przez przeciąg kilku tygodni, w ilości do 2 -ch 
litrów dziennie. Dla dobrego smaku pija go wszyscy chęt
nie, a nieznaczne przypadłości zdarzają się tylko wyjątkowo 
przy użyoiii większej ilości mleka potrójnego. Z tych pod
nieść tu musimy przelewanie i kruczenie w brzuchu, jakie 
u 2 -ch naszych chorych się pojawiły. Przyjmując te ujemne 
strony rzeczywiście za wynik działanm podawanego mleka, —  
być może, źe były one następstwem czy to działania cukru  
mlekowego, czy obfitej ilości tłuszczu, - to przecież i one 
schodzą na plan drugi wobec tej przeważającej liczby cho
rych, która mleko dobrze znosiła. Zresztą w obu przypad
kach, po zmniejszeniu tylko ilości mleka, biegunka ustąpiła 
i nie pojawiła się więcej, odkąd zaczęto dodawać wodę wa
pienną do mleka. Pouczeni tem doświadczeniem, dodawa
liśmy częściej wody wapiennej, która rzeczywiście ułatwia 
znoszenie mleka. Działa ona do pewnego stopnia odkażająco 
a więc ograniczyć może przypuszczalne kiaiiieme mleka, 
a w danym przypadku zobojętnia wytworzony kwas mle
kowy. Ztąd zaleca się bardzo, zwłaszcza u osób skłonnych 
do biegunki, dodatek 1 — 2  łyżek wody wapiennej do jednej 
szklanki mleka potrójnego lub podwójnego, szczególnie gdy 
zamierzamy podawać go w większej ilości.

W  jednym z naszych przypadków (Julian H.) wystą
piło po pewnym czasie i to już  przy używaniu dziennein
2 -ch t łaszek mleka potr., uczucie przesycenia tak, że chory 
zwykłej przepisanej sobie strawy nic mógł wr całości spoży
wać. Objaw to również niekorzystny, zwłaszcza gdy nam 
zależy, ja k  właśnie w tym przypadku gruźlicy, na wzmo- 
żonem żywieniu chorego. Lecz i te niedogodności usunęliśmy 
w ten sposób, że podawaliśmy przez cały dzień zwykła 
dyetę, a mleko dopiero pod wieczór, polecając wypijać ilość 
przeznaczoną ( 2  flaszki) z przerwami i powoli aż do uśnię- 
cia, a w razie niewypieia i w nocy. Chory ten rzeczywiście 
nazajutrz cieszył się dobrem łaknieniem.

Obok łatwości, z j a k ą  chorzy mleko to znoszą, wi
dnieje z zestawienia naszej liczby przypadków i wielka jej o 
wartość odżywcza. Ten stały, a nieraz bardzo wybitny przy
bytek na wadze, w jirzyjiadkAeh, w których zwykła dyeta 
nie mogła jiodnieśó odżywienia, świadczy o łatwem jirzyswa- 
jan iu  zawartych obficie składników mleka, co potwierdzają 
i ciągło badania stolców, nie przedstawiających makrosko- 
powo ani mikroskopowo żadnych niejirawidłowośoi.

Wielką zaletą mleka tego jes t  ta również okoliczność, 
że możemy gó, jako nadmiar pożywienia wprowadzać przy 
niezmienionej dyecie stałej, co zawdzięozyć należy konsys- 
tencyi płynnej tego pokarmu, a co w tych przypadkach, 
gdzie zależy nam na wzmożonem żywiemu, nawet tufrzeniu 
ustroju jest niesłychanie wielkiój wagi.

Wreszcie ten szeroki zakres stosowania mleka, brak  
wszelkich prze.eiwskazań przy umiejętnem podawaniu go, 
przemawia stanowczo’ na jego korzyść i dlatego to powinno 
ono znaleźć powszechne zastosowanie.

Zbierając razem wyniki naszych spostrzeżeń, możemy 
na ich podstawie wydać następujący sąd:

1. Krakowskie mleko potrójne i podwójne, przyrzą
dzane według wskazówek prof. D ra  Jaworskiego jirzez mle
czarnię krakowską p. .E. Dobrzyńskiej, jest napojem o stałej 
a wielkiej wartości odżywczej,” a jako dwukrotnie wyjało-
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wionę, chroni ustrój od nabycia ta drogą chorób zakaźnych; 
może być przez czas dłuższy przechowane, nie tracąc na 
smaku i wartości odżywczej

2 . 1 rzewaźna cześć chorvch znosi go chętnie i dobrze 
w ilościach nawet 2 -eh litrów dziennie, nie doznając ża
dnych przypadłości. Sernik mieka tego ścina się w żołądku 
w postaci bardzo delikatnych strzępów, tworząc płynną, do 
śmietany podobną zawiesinę, a opuszcza żołądek w prze
ciągu 1 1 /., godziny.

3. We wszystkich, przez nas obserwowanych przypad
kach, mleko wielokrotne wpływa korzystnie na ciężar ciała 
chorych, a przybytek na wadze waha się pomiędzy 0 '4  a 2 ' 0  

kgm.; przeciętnie 0 75 kgm tygodniowo.
4. Mleko to nadaje się do zastosowania w rozlicznych 

stanach chorobowych, nie znajdując z powodu swej własno
ści nledraźnienia narządów, żadnych prawie przeciwwskazań; 
nadaje się szczególnie w chorobach narządu pokarmowego, 
nerek, w chorobach zakaźnych i w. i.

5. Celem zwiększenia ilości substancyj białkowatych 
mleka wielokrotnego, w przypadkach, gdzie zależy nam na 
ścisłej dyeeie mlecznej, można go z korzyścią podawać z so- 
matozą ( 8  łyżeczek dziennie), a u osobników z nader wra
żliwym przewodem pokarmowym, dodatek 1 - - 2  łyżek wody 
wapiennej na szklankę mleka przyczynia się do łatwiejszego 
znoszenia.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. M o r a c z e w s k i :  Przemiana materyi w raku i Lladaczce.
{Stofłweelisehnitersuchung bei Carcinom u. Chlorose). ( Zeit- 
schrift fu r  klirtische Medicin. B and  33, H eft o u. 6). p. I.

Autor starał się wykazać, że niedokrewność, bez względu 
na jej pochodzenie, wywołuje jednakie zmiany w ustroju.

Poddał on doświadczeń.u siedem pacyentek, z których 
najmniej niedokrewna miała 8 5 %  hemoglobiny, a najwięcej 
niedokrewna 25%■ Cztery chore cierpiały na raka (85°'0, 
5 0 % , 3 5 % , 2 5 %  H.), trzy na bladaezkę (60°%  4 0 % , 25%  
hemoglobiny). Pożywienie było mniej więcej jednakie.

Okazało się, że im większy jest stopień niedokrewno- 
śei, tem więcej ustrój zatrzymuje chloru, tem bardziej krew 
obfituje w chlorki Możnaby ztąd wnosić; że wszystkie 
tkanki, nietylko krew, są w bladaezce „przesolone1* i tem 
objaśniać wielkie ilości zatrzymanego chloru, który w żaden 
sposób pomieścić by się nie mógł ani we krwi samej, ani 
tem bardzie] w nowotworze. Ostatniemu mniemaniu pizeczy 
wreszcie zatrzymanie chloru w  bladaezce, która nie jest 
sprawą nowotworowa,

W apno zachowaniem swem przypomina chlor, zarówno 
co do zatrzymania w ustroju, j a k  i co do nagromadzenia 
we krwi; fóstor zaś gra  zupełnie przeciwną rolę. to jest 
wydzielany bywa tem obficiej, im silniejsza niedokrewność 
i zmniejsza się we krwi w prostym stosunku do zawartości 
hemoglobiny.

W dalszym ciągu zauważono, że mniejszy stopień nie- 
dokrewnośei w raku wywołuje zmiany, które dopiero przy 
wyższym stopniu niedokrewnOści w bladaezce stwierdzić się 
dadzą. Naprzykład 25%  hemoglobiny w bladaezce mniejsze 
wywołuje zmiany, niż 3 5 %  w raku.

W  drugiej części swej pracy badał autor wpływ soli 
mineralnych, przyozem poddawał doświadczeniu chlorek so
dowy i potasowy, fosforan sodowy, fosforan wapniowy, jako 
sole tkankotwórcze, — a azotan srebrowy — jako sól zwią
zującą chlor.

W yniki były następujące: Chlorek sodowy w każdym

przypadku niedokrewności zmniejsza rozkład Diałka, zatem 
i wydzielanie azotu. Podobnież wjdywać może chlorek pota
sowy; natomiast wyżej wspomniane chlorki nie dadzą się za
stąpić przez fosforan sodowy. Rola oszczędzania azotu przy
pada tym razem chlorkom, a nie sodowi, wbrew jirzypusz- 
eze.iiu Biernackiego i innych Fosforan wapniowy zachowuje 
się podobnie jak chlorki: oszczędza azot, zmniejsza jego 
wydzielanie. Azotan srebrowy wywołuje zatrzymanie chloru 
w ustroju i obfitsze wydzielanie fosforu i wapna. Wszystkie 
dotyczą zarówno choroby raka, j a k  i bladaezki.

Ostatecznym wynikiem badań autora jes t  mniemanie, 
że zmiany spostrzegane we krwi u chorych na raka, 'oraz 
stwierdzane w jirzcmianie ich materyi, nie są, wywołane 
przez nowotwór, jeno są skutkiem bezkrwistości ustroju 
i w podobnym, acz słabszym, stopniu, występują w każdej 
bladaezce. . M.

Dr. M o r a c z e w s k i :  Przemiana materyi w białaczce praw
dziwej i wrzekomej (leukaemia i pseudoleukaemia). (Stoff- 
wechse!ver.such bei Leucaemie u. Pseudoleucaemie. A rchw  f. 

pathol A nat u. Physiul. Band 150, H eft 1).

Autor spostrzegał przemianę materyi w białaczce, u cho
rej, którą leczono 1 °) oddychaniem tlenu ; 2 °) pastylkami ze 
śledziony; 8 °) chlorkiem sodowym i fosforanem wapniowym ; 
4°) pastylkami z gruczołu tarczykowego. Pomiędz^ okre
sami, z których każdy trwał tydzień, zostawiano kilka dni 
pauzy. Obok przemiany materyi dotyczącej azotu, chloru, 
fosforu i wapna, oznaczano co dnia przez siedem okresów 
(około 40 dni) następujące skfadniki moczu: mocznik; za- 

| sady ksautynowe, kwas moczowy, amoniak, siarkę, azot, 
chlor, fosfor i wapno. Wynik były następujące :■ chora za
trzymywała bardzo dużo fosforu azotu; chlor i wapno za
trzymywane zostaja w mniejszej ilości; kwasu moczowego, 
amoniaku, zasad ksantynowych nie wydzielała chora nad
miernie dużo. Taki stan spostrzeżono przed użyciem le
karstw.

Podawanie pastylków z<J śledziony nie wpłynęło na po
lepszenie stanu. Ta  sama apatya ustroju, ten sam brak de- 
sasymilacyi co w pierwszym okrefcił. Jedynie kwas moczowy 
został obficiej wydzielany. ff]ii/vv ustaje po przerwaniu 
leczenia.

Oddychanie tlenem wpłynęło na wydzielatre sol: wa
piennych. które w tym okresie nie tylko zatrzymywane nie 
by ły , ale przeciwnie, tracone kosztem ustroju. Innych zmian 
nie stwierdzono: wpływ ustał po przerwamu kuraoyi.

Sole mineralne (N a tri eldorad, Gulcar, phosphor. aa
5.0 pro die) wywołały ogólne podniesienie przemiany materyi, 
wszystkie składniki wydzielane były obficiej < 'hora wyka
zywała mniejszą ilość leukocytów. Wpływ nie ustał po przer
waniu leczenia. W  następnych dniach wydzielała chora usta
wicznie więcej azotu, fosforu etc., więcej niż w okresie po 
dawania soli.

W pływ gruczołu tarczykowego przewyższał omówiony 
powyżej wpływ soli. Azot wydzielany był prawie prawi
dłowo; chora czuła znaczne polepszenie : stan ten przetrwał 
leczenie o dni parę.

Ilość ciałek białych, która w początku choroby doró
wnywała ilości erytrocytów, podniosła się pod wpływem pa
stylków ze śledziony, a opadać zaczęła jirzy podawaniu g ru 
czołu tarczykowego i soli.

Drugi obserwowany przypadek dotyczył chorego, k tóry 
mial wszystkie objawy białaczki wrzekomej (jiseudoleucaemi;). 
Powiększone gruczoły przy prawidłowej ilości ciałek krwi. 
Badanie przemiany materyi wykazało nadmierne wydzielanie 
fosforu, przyozem inne składnik zachowały się jak w bia- 
łaczefe prawdziwej W  tym przypadku nie stósowano żadnej 
tera [di.

Z badań swoich wyprowadza autor następujące wnio
ski: 1 °) Przemiana materyi wykazuje różnice pomiędzy b ia 
łaczka prawdziwą a wrzekoma tylko w zachowaniu się
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fosforu; zatem fosfor inoze być w styczności z obecnością 
białych ciałek we krwi i być spotrzsbowany na ich wytwa
r z a n i ^  2 °) wszelkie środki rozbijające białko, jak tymidyna, 
działają skutecznie; o") *ole i.nneralneyfehlorek sodowy i fo
sforan wapniowy) działaja w białaczce, wbrew oczekiwaniu, 
przyspieszająco na przemianę materyi. kiedy w innych przy
padkach te same sule wstrzymują wydzielania azotu.

M.

V . W  y  o  i : i  <»• i .

Dr. J .  B a h e a u :  Rozmaite rodzaje wydzielania soli 
wapniowych u dzieci krzywiczych i różne oi<resy krzywicy
(Gazette des Hopitaux. 24 -Marzec, Autor badał w ciągu
dw óch-la t  na klinice w ,,’Hopital generał de Montpellier11 

mocz i kat dzieci krzywiczych, w celu określenia ilości i j a 
kości wydzielanych soli wapniowych i przyszedł do wnióT. 
sków, że

I. Zniekształtnienia krzywicze w przeważnej liczbie 
przypadków mogą być sprowadzone do dwócli rodzajów wy
dzielania soli wapniowych: a) do zwiększonego wydzielania 
się moczeni, puk-glćjąęnigo na niedostatecznym przyswajaniu 
soli w tkankach kostnych i b) do zwiększonego wydzielania 
kałem, skutkiem niedostatecznego wsysania soli wapniowych 
w przewodzie pokarmowym, przyezem mocz może te sole 
zawierać w prawidłowej lub zwiększonej ilości.

II. istnieją 8  okresy krzywicy: a) okres pierwotny, 
w którym dziecko wydziela moczem sole- wapniowe w ilości 
zwiększonej (raclwtr-.me par desassimilation'), lub stolcem (ra- 
chitismc par dófaut d’absorption). Stan ten prowadzi do 
b) okresu drugiego krzywicy utrwalonej (periode de rjichiti- 
sme constituei; e):,okres trzeci cechuje się zmianami w ko
ściach, jako dowód przebytej krzywicy u osobników, u któ
rych odżywienie wróciło do stanu prnwidłowego. W tym 
okresie ani mocz, ani kał nie okazuj# zwiększonej ilości soli 
wapniowych.

III.  N iektóre zniekształtnienia krzywicze jiolegaja na 
sprawie patologicznej która prowadzi do zgrubień i znie- 
k-ztałtnień kości przez zwiększenie ob> tości. Przyrodę i przy- 
czynę mli ma wkrótce autor jiod.ić do publicznej wiadomości.

D r. Bolesław .Komorowski.
Dr. G o 1 d m a n H . : Anchylostumiasis'1 (W ien. klin. Wo- 

chensc/irift, Nr. li). 1898). Choroba ta, pierwotna w okoli
cach zwrotnikowych dostała się do Europy i występuje, we 
wszystkich kopalniach, gdzie są dostateczne warunki do roz
woju pasorzjta  „anehylostomum duodenale11, to jest przede - 
wszystkieiii ciepło i wilgoć.

W kopalniach węgla w Brennberg, gdzie autor jest le
karzem, zasłabł w r. 1891 górnik, u którego w klinice prof. 
Kahlcr.i w W ledniu rozpoznano „aiiehylostonnasis11-,. Zjechał 
też na miejscu w następnym roku Zappert, który potwier
dził badaniem swojern pochodzenie tej choroby. Mając spo
sobność spostrzegać aż 470 przypadków „anchylostomiasis11, 
autor zdaje sprawę z tej choroby.

Objawy przyjiominają ciężką niedokrewność. Niektóre 
z przypadłości podmiotowych powtarzały się u wszystkich 
chorych, ja k  osłabienie nadzwyczajne kończyn dolnych tak, 
że chodzenie było niemożliwe prawie. Ohorzy podawali, iż 
od kolan nogi mają nadzwyczaj słabe. Duszność, bicie serca, 
szum w Uszach, ból głowy, objawy niestrawności żołądko
wej również występowały u wszystkich Najniższa liczba 
ciałek czerwonych w ciężkich przypadkach wynosiła
2 , 1 0 0 . 0 0 0  \\ m m 3, stosunek białych do czerwonych 1:18, 
hemoglobiny w hemometrze Fleischlowym 18%. W stolcach 
mnóstwo ja j  i samych jiasorzctów; pojawienie się tych osta
tnich zależało nieraz od silnie przeczyszczających środków. 
Krzyształy Charcot-Leydenowskie w stolcu, podawane przez 
niektórych autorów, jako stały składnik, nic zawsze się znaj
dowały.

Najlepsze leczenie osiągał autor przez podawanie t y 
molu (po 2  gr. na dawko do 1 0  gr. na dzień w opłatkach, 
potem olejek rącznikowy)'. Santomna, tlenek miedziowy nie 
okazały się skutecznymi Bardzo zaś korzystni'; działał w y 
ciąg eteryczny paproci. W następowej niedokrewności, zwy
kle stosowane przetwory żelcz:ste i arsenowe, sprowadzały 
szybką poprawę krwi.

Zapobiegawczo baclał autor wszystkich nowych górni
ków, przychodzących z innych kopalń i jnzekonał się, że 
zwłaszcza kopalnie węgierskie są dotkiiiąteOtcgoryjccm (an- 
chy lostomum).

Dotychczas nic wykryto gosjiodarza. czyi żyw.oiela 
tęgoryjca, przechowującego w sobie pośrednie stany tego pa- 
sorzyta. Autor znalazł w kale koni, używanych w kopalniach, 
ja ja  tęgoryjca i przepuszcza, że koń jest tym żywicielem, 
co dalsze Lwlania autora, przy pomoey weterynarzy, mają 
wykazać. D r. E ljasz-liadzikow slr.

E. De u t .se  h: 0 „symposthion11. (W ien  m Pressa. 
Nr. 19, 1898). Autor opisuje dwa przypadki zrośnięcia we
wnętrznej blaszki napletka z żołędzia, które Prof. Lang na
zwał jiowyższem mianem. Zwykle jestto wada wrodzona lub 
występująca po długotrwałej stulejce, a ma wielkie znacze
nie w przebiegu chorób wenerycznych, gdyż powstałś sku
tkiem tej wady zaułki  zatrzymują zazwyczaj wydzielinę i są 
przyczyną ciągle odnawiającego się zakażenia, szczególnie 
w przypadkach rzeżaezki, tak, że dla wyleczenia koniecznem 
jest usunięcie, tej choroby. Zabieg chirurgiczny jest bardzo 
prosty : oddzieliwszy blaszkę zrośniętą od żołędzi aż poza 
rowek okrężny prącia, zeszywa się stfwem ciągłym wolny 
brzeg napletka z powierzchnią oddzieloną, poza rowkiem, 
a reszta powierzchni goi się przez zianiinowanie, lub co le
jnej pokrywa się ją przyskórkiem według Thierscha, uw a
żając jednak, aby nie nastąpiło jionowne zrośniecie.

b. K.
Dr. M o r i t z  S c h e i n :  Pobudzenie wydzielania mlena 

przez mięsienie powłok brzusznych. (W iener Minische Ho- 
chenschrijt, N r. 8 , .1898). Zwiększenie najjływu krwi do 
sutków od części rodnych, drogą powłok brzusznych zapo- 
mocą mięsiema musi działać korzystnie na ilość wydziela
nego mleka Metoda IScheiiia jiolega na wykonywaniu ru 
chów posuwających i lekko uciskających od grzebienui tale
rza biodrowego do sutków i wzdłuż linii białej, oburęeznie, 
dłonią na jdask ułożoną, symetrycznie po obu stronach. Za
bieg ten wykonuje on codziennie, od 1/2 do 1 godziny, jirzez. 
kilka dni. Z tym zabiegiem łączy metodyczne głębokie od
dechy i mięsienie sutków' bezpośrednie. Zachody te mają na 
celu skierowywać krew od miednicy, powłok brzusznych do 
skóry klatki piersiowa! i cip. sutków.

Podczas mięsienia, które można wykonać już  w juer- 
wszym dniu po porodzie, należy chronić macicę, by nie w y
wołać. silnych kurczów, będącyeh dla chore, nader bole
snym.. Po dokonaniu opisanego zabiegu należy zawinąć 
brzuch az do wysokości przepony:‘(na 2  -— 1 2  godzin) opaską, 
płócienną, wykonując przytem równocześnie lekk ucisk.

Dr. Bolesław Komoroioski.
P e t r u s e h k y :  0 wydalaniu pratltow durowych mo

czem przez ozdrowieńców z duru ( Óentrblt. f. B a d X X I I I .
Nr. 14, 1898). Angielscy autorowie pierwsi zwrócili uwagę 
na wydalanie prątków durowych moczem. P. uzupełnia te 
doniesienia swojemi sjiostrzeżeniami, w których wydalenie to 
odbywało się w tak niezwykle wielkiej ilości, ż ; u jednego 
z chorych naliczono miliony żywych prątków w jednym  cen
tymetrze sześciennym moczu. Z 50 przypadków duru brzu
sznego, spostrzeganych w eiagu roku 1S97. stwierdź mo 
w 8  przypadkach [wątki durowe w moczu. W jednym  z nich 
pojawiły się one bezpośrednio po krwotbku nerkowym i wtedy 
stwierdzano je w moczu w ciągu 2  miesięcy. W drugim 
przynadku pojawiły się prątki w moczu w 1 0  dni po ustą
pieniu gorączki, bez jakichkolwiek w tym razie objawów, 
j a k  krwawienie, białkomocz. W  tym przypadku stwierdzano 
prątki w  moczu przez 1 0  dni. W trzecim wreszcie przy
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padku znachodziły się przez 8 dni w niezwykłej ilości prą
tki w moczu u chorego, w 6 dniu po ustąpieniu gorączki 
również bez żadnych objawów, nawet bez śladu białka 
w moczu.

Nawiązując do powyższych przypadków, w których 
wykazywano prątki w moczu drogą bakteryologicznego ba
dania, opowiada P. przypadek, w którym obecność prątków 
w moczu stwierdzono niejako drogą pośrednia. Chory du
rowy oddał mocz w nieobecności posługującej siostry miło
sierdzia do flaszki z wina i postawił ją na stoliku obok 
fiiŁka, y kilka godzin później należało podać temu choremu 
wina; siostra, niewiedzae co się w flaszce mieści,’ spróbo
wała przed podaniem choremu mniemanego wina i połknęła 
pewną ilość niedawno oddanego moczu. Następstwem tego 
było, że 1 2  dnia zapadła na dur brzuszny.

Mając te dane przed oczyma, domaga się P.; tak samo, 
jak tego żądali lekarze angielscy, odpowiednego odwietrza
nia moczu ozdrowieńców durowych; dotychczas największy 
nacisk kładzie się na odwietrzanie stolców. E.

V I  Zapiski lecznicze i nowe leki

A. K i i  s t  o i n (Berlin) zaleca do pędzlowanitt klykcin są-
czących w jamie ustnej i w gardle wodny w/o rozczyn siiblimatu, 
przekładając go ponad używany dotąd rozczyn lapisu. (Na oddzielę 
Prof. /a rcw icza  używa się w tym samym celu od la t kilkunastu 
znacznie silniejszego, bo 10%, rozczynu siiblimatu, ale wyskoko
wego; wyniki są nader pomyślne; K. nio zwrócił uwagi na to, żo
silne rozczyny siiblimatu dają, tylko wtedy dobro następstwa, gdy 
się ich użj’wać umie, bo nieumiejętność Mb nieostrożność w pędze.i- 
kowaniu tylko szkodę przyniesio choremu. (Przvpisek referenta).

F. K
1T y d r  a r  g y r  o 1 (liydrargyroparaplienyltliionat), nowy śro

dek rtęciowy przez f t a n t r o l o t a  (Presso med. 1897) wprowa
dzony, ła two w wodzio rozpuszczalny, nio drażniący, umiej trujący, 
niż inno przetwory rtęciowe, posiada ten cenny przymiot, ‘że w roz- 
czynacli białka nie sprawia osadu, a rozczyn 4 :1 0 0 0  wyjaławia zu
pełnie. " ' F. K.

L  o b i t  używa m róży snnirowania chorobą zajętej skóry' 
10% 1'ozezynem jodolu w kleiuio (kolodyum) i uważa to leczenie 
za po,onno, gdyż w ciągu 21 godzin już Sprawa chorobowa ma 
ustępować. (Buli. gćn. d. Thćr. 139S, 1 1)- F  EL

F  k u j o d o f  o r m , połączenie formaliny z jodoformem, ma 
właściwości przeciwgnilno, a używany przez Baudcliora, oddal mu 
nade-r dobro usługi w leczeniu różnych ran, nie wywołując zndraź- 
nienia, zmniejszając wydzielinę i powodując (szybki wzrost ziarniny, 
(Tlier. Monlif., 1898, Nr. 1) F. K.

.1 o d i p i n a i B r. o m i p i n a , przetwory oleju sesatnowego 
z jodem i bronieni, przedstawiają własności fizykalne olejów tłu 
stych i zawierają, pierwsza 10"/Q jodu, druga tyleż bromu W in ia r
ni ta wykazał na zwierzętach, żo tłuszcz jodowy, użyty wewnętrznie, 
rozchodzi się '  po całym ustroju, nąjoblic-iej zaś znaleść go można 
w wątrobie i Szpiku kostnym. Doświadczenia na chorych dowodzą, 
że jod iv tej postaci dział.i tak, jak  jodek potasu, ale dawki mu
szą być niższe. Podobne wyniki otrzymano z bromem. Zapisuje się 
jo podług następującej formuły: Rp. Jodipmi 100,0 PS. 3 razy 
dziennie po łyżeczce lub łyżce. Podobnie podaje się brom.

F. K.
Ii i O v e n polecił na Zjeżdzie w .Moskwie nowy przetwór jodu, 

„ jodterpinę11 (połączenie jodu z terpiuą), zamiast nalewki jodowej, 
przewyższający ją  większą zawartością jodu (50%). 1’lyn ten, zmię- 
sziuiy z wyjałowioną kaoliuą, daje 1 —20%  proszek, zastępujący jo 
doform. F. K.

O. P a u z  (Bern). „Przyczynek do sprawy przeszczepiania 
się brodawek11 (Corr. BI. f. Schweiz. A. 1898, Nr. 9). Vutor naba
wił się brodawek na palcach w ton sposoh, że usiłował przeszcze
pić brodawkę u chorego na otaczający skórę, ptzez rozcieranie jej 
swoimi palcami; celu wprawdzie Fanz nie osięgnął, lecz zo względu 
na umiejscowienie brodawek na palcach, którymi się Czas dłuższy 
brodawki chorego dotykał; stwierdza on za Jadassohnem możliwość 
przeszczepiania brodawek. F. K.

E. S c l i i f f :  „() przechodzeniu arsenu we włosy11 (Wien. ki. 
Woch., 1898, 22). Nie wiadomo dotychczas, Czy arsen daje dobre 
wyniki w chorobach skórnych przez swe działanie ogólno, czy też 
wpływa na skórę miejscowo. Badanio włosów prawidłowych psa nio

wykazało ani śladu arsenu; gdy jednali podczas podawania psu 
tego przetworu (od 0,5— 6 mgr. na dzień) badano te włosy przyrzą
dem M.irslia, otrzymywano zawszo wynik dodatni; ilość jednak była 
za małp, aby ją było można oznaczyć ilościowo. Nio ulega więc 
wątpliwości, żo podany nu wewnątrz, arsen przechodzi do tworów 
przyskórkowycli, z czego wnosićby można, żq stosowany w choro
bach skórnych, działa nie ogólnie, lecz na samy skórę

F. Iv.
Z e n t, 1 e r poleca przy świerzb,ączcc (prurigo) kończyn dol

nych: ,.Rp. Beta-naphtol 6,0 01. cadini, ISulf. praecip. aa 1 0 ,0. Men
tol i;0, Maselin 100,0“- F. 1L

V II.  Sprawy iowarzysiw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie-

Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 maja 1898.
Przewodniczący kol. prezes prof. Dr. Jakubowski. Obecnych członków' 

82. Jako goście: lekarze pułkowi: Dr. Reder i Dr. Ruaner.

Prolokół z ostatniego posiedzenia odczytany i przyjęty.
I, Kol. P r e z e s  zawiadamia, iż Zjaz.d lekarzy i przyrodników 

polskich w Poznaniu odbędzie się stanowczo w dniu 1, 2 i 3-go sier
pnia b. r.

II. Kol. Prof O b a l  i ń s  k i  przedstawił'
1) cborego po wyłuszczeniu zwoju (ganglion) Gassera sposobem 

Fedorą Krausego, z powodu nerwobólu nerwu trójdzielnego prawego.
(Rzecz ta będzie ogłoszona w „Przeglądzie lekarskim");
2) nerkę gruźliczą, wyłuszczoną w krakowskiej klinice chirur

gicznej ;
3) kamyki nerkowe, wyjęte przy pomocy nefrotomii u jednego 

cborego, cierpiącego na kolltę nerkową.
Za sekretarza dorocznego: Dr. G rażyński.

Posiedzene zwyczajne dnia I-go Czerwca 1898 r.
Przewodniczący Prezes kol. Prof. Jakubowski. Członków obecnych 23.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. Prezes zawiadamia, -/.ii - kiakowskie Towarzystwo texhni- 

cziie zaprasza członków Tow. lek. na odczyt inżyniera starszego In 
gardena, mający się odbyć dnia 6, VI. Treść odczytu: >0 projekcie wo 
dociągów krakowskich*.

I. Kol. Dr. L e w k o w i c z  przedstawił 2 chorych z kliniki cho
rób dzieci Prof Dra Jakubowskiego.

1) Chłopiec 8 lat liczący, okazuje wrzekomy przerost mięśniowy 
(pseudohypertrophia musotilorum); objawy są następujące znaczne 
wygięcie kręgosłupa w okolicy lędźwiowej ku przodowi i połączone 
z tem nachylenie nadmierne miednicy i podanie klatki piersiowej ku 
tyłowi; stanie i chodzenie z nogami rozstawioneini, ctiod kaczko- 
waly Przy podnoszeniu się z położenia leżącego, chory nie może 
czynnie wyprostować kręgosłupa, lecz spina się zapomocą kończyn 
górnych po kończynach dolnych, jak po drabinie. Mięśnie grzbietu 
i kończyn dolnych mają objętość prawidłową, lub większą; zbitość 
icli jednak jest mniejszą, odczynu zwyrodnienia nie okazują. Cho
roba ma cechę postępową i kończ się zawsze niepomyślnie. Co 
się tyczy ezynmków przyczynowych, to tu zasługują na uwagę tylko 
wpływy dziedziczności, -coby się potwierdzało i w naszym przypadku; 
młodszy bowiem, 5-letni, braciszek chorego, zaczyna według podania 
matki, również źle chodzić” 1

2) Chłopiec lat 9 liczący, cierpi na wrodzoną wadę serca (mor- 
bus caeruleus). Stwierdzamy u mego następujące objawy: sinica zna 
cznego stopnia, pateczkowate rozszerzenie ostatnich członków palców, 
łatwe popadanie w duszność, powiększenie wymiarów serca i szmer 
skurczowy najwyraźniejszy nad mostkiem w okolicy 3-iniędzyżebrza, 
słyszalny obok tonów, a 'Znikający prawie zupełnie przy wzmożonej 
czynności serca. Objawy te odpowiadałyby najlepiej nieprawidłowemu 
połączeniu obu komór sercowych (defectus in sepio veritriculoruin), 
z czem często wikła się mniejszego lub większego slopnia zwężenie 
tętnicy płucnej. Chory pochodzi z porodu bliźniaczego, jego brat jest
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zdrowy. Objawy wady serca, mianowicie sinica, rozwinęły się między 
i?— 4  rokiem życia.

II. Następnie kol. Prof. D r o w i e  z wygłosił zapowiedziany wy
kład : O z j a w i s k a c h  k r y s t a l i z a c y i  k o m ó r k i  w ą t r o b o 
w e j  i w s p r a w i e  m e 1 a n i n u w n o w o t w o r a c h  b a r w i k o 
w y c h ,  przyczem demonstrował odpowiednie rysunki (Rzecz przezna
czona do druku).

Nawiązując do wykładu, podaje kol. B ą d z y ń s k i ,  iż otrzy
maną od Prof. Browicza część nowotworu, o którym mowa, poddał 
badaniu na zawartość żelaza i znalazł 3'2n/0 F e  (po obliczeniu na 
ciało suche).

Jestto ilość bardzo znaczna w porównaniu do liczb, wyrażają 
cych zawartość ż( laza w narządach. Żelazo to pochodzić może tylko 
z rozkładu barwika krwi. Znaleziona ilość żelaza wyraża szczególnie 
wiele, gdy zastanowimy się, jak małą ilość tego pierwiastka zawiera 
hemoglobina (0'3;i"/0 Fe). Z obliczenia bowiem wynika, iż ilość żelaza, 
znaleziona w jednym gramie ciała suchego nowotworu, równająca się 
około 4 grm. ikanki świeżej, odpowiada około 10 gramom hemoglo
biny, a więc w tak małym kawałku tkanki mięsaka około 10 grm. he
moglobiny musiało uledz rozkładowi, ażeby wydzielić znalezioną tam 
ilość żelaza.

Zapatrywanie prof. Browicza znajduje przeto wymowne popar
cie w wynikach oznaczenia żelaza, gdyż ten rozkład hemoglobiny mu
siał dostarczyć materyału do wytworzenia się melaninowego barwika.

Barwik ten zdołał K. Bądzyński wyosobnić i obserwował osobliwe 
zachowanie się tego związku — własność rozpuszczenia się w rozcień
czonym kwasie solnym i strącanie się przy dodaniu nadmiaru tego 
kwasu.

Na pytanie, czy i wiele siarki związek ten zawiera, czy siarka, 
która według dotychczasowego mniemania jest składnikiem melanino- 
wych związków, nie pochodzi od obcych zanieczyszczeń, które nic 
wspulnego z barwikiem nie mają i co to jest za związek lak w siarkę 
bogaty, który melaninie towarzyszy, odpowiedzieć mają dalsze badania.

Za sekretarza dorocznego : D r. G rażyński

V[1I. K O R E S P O N D E N C I E .

P aryż 15 czerwca.
Kolega Ciechanowski w doskonałej swej ltoresponden- 

Cyi z Paryża poruszył w kilku zdaniach sprawo wyjazdu 
za granice naszych młodych lekarzy. Sprawę te uważam za 
bardzo ważną dla ogółu naszych lekarzy i tdieiałbym dla 
tego podkreśln , że się tak wyrażę, kilka zdań w korespon- 
dencyi kolegi Ciechanowskiego.

Wśród młodzieży uniwersyteckiej panuje to przekona
nie, że chcąc zostać rzeczywiście dobrym lekarzem, potrzeba 
jaknajprędzej uzupełnić swoje wykształcenie w jednem z Za
chodnio-europejskich ognisk. Wszystkie więc ambitniejsze 
jednostki marzą o tem, ażeby zaraz po skończeniu uniwer
sytetu wyruszyć do Wiednia, Berlina lub Paryża. Znaczna 
większość, z braku środków, zmuszona jest zostać w kraju 
i [ racować w miejscowych oddziałach; inni, bogatsi, wyru
szają szukać światła u wszelkiego rodzaju znakomitości le
karskich. Wśród tych ostatnich jest pewna lieztdi jednostek, 
którym właściwie nie tyle o naukę, ile o reklamę chodzi; 
ci celu swego zawsze dopną: osiadłszy gdzieś na prowincyi, 
będą mogli mówić, że „kształcili się zagranica11 i na popar
cie tego, opowiadać będą o wejrzeniu i zwyczajach Vircho- 
wów jhocherów, Guyouów itp. mistrzów. Tym razem jedno
stki tc zupełnie nas nie interesują; chodzi nam tylko o tycii 
młodych kolegów, którzy rzeczywiście chcą się czegoś nau
czyć i uezc.wie pracować. Im to właśnie radziłbym uważnie 
przeczytać korespondencje kol. Ciechanowsidego, która być 
może uchroni ich od zbyt pośpiesznego wyjazdu zagranice.

Na zasadzie moich osobistych spostrzeżeń przyszedłem 
do przekonania, że lekarz, kończący swe stuclya uniwersy
teckie, niezwłocznie za granicę wyjeżdżać n ie  p o wi n i e n ,  
gdyż nikt się tu nim nie zajmie. Nie mogę bowiem nazwać 
poważną pracą zapisanie się na jeden lub dwa sześciotygo

dniowe kursa, jak się to na wielką skalę praktykuje w Ber
linie lub Wiedniu.

Ci, którzy rzeczywiście poważnie chcą pracować, po
winni przynajmniej k.lka lat przed wyjazdem spędzić na 
miejscowych oddziałach, inaczej nic, oprócz powierzchownych, 
często fałszywych nawet spostrzeżeń, zawieźć do kraju nie 
potrafią.

W Warszawie i Galicyi posiadamy cały szereg ludzi, 
którzy, co do znajomości przedmiotu, ani o włos największym 
powagom zagranicznym nie ustępują. Dla czegóż więc nie 
korzystać z ich kierownictwa i chętnie udzielanej pomocy, 
a cisnąć się koło zagranicznych wielkości, które wcale nie 
interesują się osobami, stoji.cemi poza kliniką? Jeżeli w W ar
szawie, skutkiem uciążliwycli warunków, nie zawsze można 
zadośćuczynić swoim życzeniom, to młodzi nasi lekarze, za
miast zagranicę, powinni jechać do Krakowa i Lwowa, gdzie 
praw:B zawsze znajdą możność gruntownej i poważnej pracy. 
Niecli będą przekonani, że na żadnej zagranicznej klinice 
nie nauczą się chirurgii tyle co na klinice iwowsitiej lub 
krakowskiej.

Nie chcę bynajmniej twierdzić, że wyjeżdżać za gra
nicę nie warto. Przeciwnie, poznawszy gruntownie dany dział, 
dobrze jest zobaczyć jakie metody i zwyczaje panują u oh 
cych; lecz powinno to być uzupełnieniem, n:e zaś podstawą 
lekarskiego wykształcenia. Bolesław Motz.

IX. W iadom ośc i  zaw o d o w e

Medycyna publiczna, Epidemioluyia, Statystyka

Brof. Dr. C y b u l s k i :  W sprawie reformy aptekarstwa
w Austryi. (Ruch Społeczny, Nr. 11, 1898).

Współczesne potrzeby ekonomiczne i humanitarne wymagają 
przeobrażenia się i przystosowania wo wszystkich gałęz.acli gospo
darki społecznej. Zasobność kraju  jes t  w prostym stosunku do wy
twórczej pracy ludności; do zadań więo państwa należy troska, 
ażeby ilo owocnej pracy było jak  najwięcej uzdolnionych jednostek.

W śród czynników, ubezpieczaj,(.cych zdrowie społeczno, apte- 
karstwo ciągle jeszcze ma wybitne znaCzenio; to spowodowało autora  
do przejrzenia warunków, na których opiera się piawny byt aptek 
i rozejrzenia się, czy nie należałoby stosownie do potrzeb czasu, 
poczynić zmiany w prawnych, zwyczajowych i obrotowych warun 
kuch dzisiejszych aptek, harmonijnie z temi reformami, które rząd 
i społeczeństwo zaprowadza w innych gałęziach gospodarki pań 
stwowej.

„Wadliwość dzisiejszej organizacyi aptekarstwa pochodzi ztąd, 
powiada prof. Cybulski, że z jednej stron}', wskutek pewnego za
gmatwania w ustawodawstwie, z drugiej, wskutek pewnego rodzaju 
protegowania przez państwo tego zawodu, apteki stały się rodza
jom tideikomisów albo tak  zw. ordynacyj. przechodzących z ojca 
na syna, wydzierżawianych i sprzedawanych11. Ta okoliczność, wraz 
z ograniczeniem liczby aptek, spowodowały takie stosunki w apto- 
karstwie, żo wszelkie leki, k tóre  nab> wa się w aptece, muszą być 
kilka lub kilkanaście razy droższe, niż są w rzeczywistości i, wsku
tek tego, stają się niedostępno dla znacznej części ludności.

Podług obecnych ustaw apteki w Austryi dzielą się na: I.) ap
teki realne, 2) personalne i ć!) domowe, szpitalne, filialne. Apteki 
realne są własnością na równi z każdą, mną i prawo ich nigdy nie 
wygasa; dzielą się ono na tak  zw. a) U e a 1 r a d i  z i e r  t e , stano
wiące radykalną część domu, są własnością, hipoteczną, objęte księ- 
giim' gruntowemi. reprezentują więc wartość hipoteczną i mogą być 
sprzedawano każdemu, kto życzy kupić; b) druga kategorya aptek 
realnych może być tak ie  przedmiotem sprzedaży, lecz tylko zawo
dowcom. Apteki tej katogoryi nie posiadają wartości hipotecznej.

Tak zwT. apteki personalno są otwierane na mocy osobistej 
koncesyi, nadają się tylko ukwalitikowanyni i tylko na przeciąg ży
cia. Zaprowadzono je w Austryi w roku 1824, w Sjiaticyi zaś w r. 
1643. ip tek i personalne miały zastąpić realno. W r. 1SG1 podpo
rządkowano apteki pod paragrafy 58 i 5!) ustawy przemysłowej. 
Owoż wr myśl tycdi paragrafów właściciel koncesyi na apteko per
sonalną uzyskuje prawo do jej odprzedania na równi z każdym in
nym warsztatom. Te i następne rozporządzenia zasadniczo zmieniły 
myśl pierwotnej ustawy, k tóra  dąż Ba do zastąpienia aptek  realnych
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personalncmi: obecnie wszystkie apteki ( te  f a c t o  są realne, gdyż 
w praktyce znikła między niemi wszelka różnica.

deżeli teraz uwzględnimy, że liczba konccsyj jes t ograniczoną, 
a uzyskanie nowej koncosyi jes t połączone z wielką, trudnością, to 
zrozumiemy dla czego wartość aptek doszła do 56 i 60 tysięcy. Za
tem społeczeństwo, kupując lekarstwa w aptece, musi opłacać nie 
tylko prace, materyał, lecz i odsetek od włożonego kapitału, co 
oczywiście musi podnosić taksę za lekarstwa. Niemniej staje się ja- 
snem, dlaczego właściciele aptek, którzy zaangażowali znaczny ka
pitał, tak  zawzięcie zwalczają wszelkie starania  o uzyskanie koncc- 
syi na nową aptekę. Zasadnicza ustawa określa, ażeby jedna apteka 
przypadała na 3 do 4 tysięcy mieszkańców; tymczasem w Austryi 
przeciętnie przypada 1 apteka na 17,000, w Galicyi -  na 25,634, 
a jeśli wyłączymy Lwów i Kraków —  na 28,266 mieszkańców.

Wobec tych wyjaśnień, k tóre  nam tłumaczą dobitnie dla 
czego lekarstwa muszą być drogie, zapytuje prof. Cybulski, czy ta 
kie zjawisko w zorganizowanem społeczeństwie można nazwać pra- 
widluwem? na cenę, autor wreszcie zgodziłby się, gdyby ta przynaj
mniej dawała rękojmię dobroci lekarstw, lecz pomimo takich przy
wilejów apteki i pod tym względem pozostawiają wiele do życzenia

W  dalszym ciągu swej rozprawy pisze prof. Cybulski, że 
w krajach, w których liczba aptek  nie jest ograniczoną, a w zawo
dzie tym panuje swobodno współubieganie się. ani jeden głos nie 
odezwał się za powrotem do poprzedniego porządku: pod każdym 
względem nic dzieje się tam gorzej od chwili, w której podniesiono 
poziom wykształcenia zawodowego i naukowego aptekarzy i wydano 
szereg zarządzeń, normujących zawód aptekarski w praktyce.

Autor zwraca uwagę w dalszym ciągu na obecno przeobraże
nie pojęć w dziedzinie terapii, co ma bezpośredni związek z zakre
sem działania aptekarza. Wobec faktu, żo w naszych czasach wy
rób materyałów aptecznych przeważnie przejęły na siebio fabryki, 
surowice zaś przyrządzają się w specyalnycli zakładach naukowych; 
dalej, że wielka liczba lekarstw, już odważonych, przyrządza się 
w kapsułkach, perełkach, gniecionych kołaczykach i t. d., czynna 
rola aptekarza prawie w całości zamieniła się na ekspedycyjną, 
potrzeba reformy w tej gałęzi i przeobrażenia zadań stanowiska 
aptekarskiego, narzucają się samo przoz się.

Gdy więc państwo dąży i dążyć musi do jak największego 
rozszerzenia zakładów szpitalnych; skoro dzisiejszy kierunek tera
pii wymaga nie tylko dozoru, alo i gwarancyi rządowej dla środ
ków, któro sprzedaje apteka, co wszystko pociągać hędzio za sobą 
wielkie nakłady pieniężne, prof. Cybulski sądzi, że państwo „niema 
racyi opłacać pośredników11, może i powinno zastąpić ich swoimi 
fukcyonaryuszaini i dochodzi do wniosku, „żo jedyną racyonalną re
formą aptekarstwa byłoby upaństwowienie aptek, albo, jak n. p. 
w Austryi, przejęcie aptek pod zarząd poszczególnych krajów11.

Kapitał, wyłożony na wykup już istniejących konccsyj i za
prowadzenie nowej organizacyi sprzedaży leków, z biegiem czasu 
znakomicicby się wypłacił, a jednocześnie przyniósłby tak doniosłą 
korzyść społeczeństwu, ja k  potanionio lekarstw. Upaństwowienie 
aptek musiałoby pociągnąć za sobą rozwój krajowego przemysłu 
chemicznego, wobec tak  pewnego i poważnego odbiorcy, jakim 
byłby kraj,

Ponieważ odpowiedzialność kierownika apteki nowego typu 
byłaby wielką, należy, według autora, znacznie podnieść wymagania 
oil aptekarzy pod względem wykształcenia naukowego i zawodo
wego, k tóre  powinno dosięgnąć stopnia uniwersyteckiego. Prot. ( . 
podaj o szczegółowo wskazówki, według których należałoby przepro
wadzić zaprowadzenie tego wydziału farmaceutycznego.

„Z chwilą, gdy apteki stałyby się instytucjami krajowemu lub 
państwowemi, a aptekarze tylko tunkeyonaryuszami, niemająeymi 
osobistego interesu, gdy dostawcą wszelkich środków byłby również 
kraj lub państwo, nic 'przedstawiałoby również interesu ani fałszo
wanie środków, ani sprzedawanie ich powyżej ustanowionej taksy. 
Ustałaby kurfuszerka aptekarska, sprzedaż takich środków, ja k  ko
marowe sadło, a sądzę, że przy odpowiednich instrukcyach, przy 
odpowiedniej fachowej organizacyi i kontroli, wobec wyższego wy
kształcenia samych panów aptekarzy, nadużycia nie byłyby częstsze, 
aniżeli w innych przedsiębiorstwach, nieraz o wiele większych, 
któro kraj lub państwo już obecnie na siebie prowadzi11.

Przytaczamy ten końcowy ustęp w całości, gdyż streszcza on 
wszystkie korzyści, jakich się autor spodziewa po zaprowadzeniu 
proponowanej przez niego reformy.

Sprawa, poruszona przez prof. Cybulskiego jest bez zaprze
czenia wielkiej wagi i żywcem wchodzi w zakres tycli usiłowań spo
łecznych, do których zmierza nowoczesno państwo. Wprawdzie 
o wartości każdej proponowanej reformy rozstrzyga doświadczenie; 
lecz analogia z iiinerni instytucjami upaństwionemi daje rękojmię 
wykonalności upaństwowienia aptekarstwa. Uczynić ceny loków 
tańszemi, ubezpieczyć dobroć przetworów aptecznych, podnieść sto

pień naukowego i zawodowego wykształcenia aptekarzy, rozszerzyć 
zakres działania aptekarza, jako znawcy chemika, to zarys reformy 
doniosłej, której znaczenia nie zachwieją pozorne trudności, gdyż 
czyni ona zadość zamiarom państwa, usiłowaniom społeczeństwa 
i potrzebie zawodu aptekarskiego. A. K.

X . Wiadomości bieżące.
K raków y 7 L ip ca .

Otrzymaliśmy z Poznania list następującej treści:
„Komitet gospodarczy \ III Zjazdu lekarzy i przyro

dników polskich w Poznaniu podaje niniejszem do wiadomo
ści, że wczoraj, dnia 4-go b. nu, otrzymał z Królewskiego 
prezydyum pismo następujące:

„Euer Iloehwoiilgeboren theile ich ergebenst mit. dass 
ans allgemeinen polizeilichen Griinden die Theilnahrue von 
Auslandern mii dem bevorsteke:uden Congresse polnischer 
Aerzte und Naturforscher unzulfissig erselieint und dass icli 
deslialb alle Auslilnder, wolche sicii zu dernselbein eintinden 
sollton, im YYege polizeilichen Zwanges des Lunles verwei- 
sen wiirde.

Ich stelle hiernach weitere Veranlassung dem Ermes- 
sen des Cornitees ergebenst anheimu.

(gez.). v. He/lmnnn.
„Wobec powyższego urzędowego komunikatu Komitet 

Gospodarczy VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
zawiadamia wszystkich interesowanych, że Zjazd, naznaczony 
na dzień 1, 2, 8 i 4 Sierpnia r. b. odbyć się nie może.

Dr. Święcicki. D r. Jarunt.owski,
przewodniczący. generalny sekretarz.

* Dwa razy trzeba przeczytać powyżej przytoczone rozporządze
nie władzy pruskiej, ażeby uwierzyć, że taki zakaz w czasie pokoju 
może być wydany, że może on istnieć w stuleciu, które, ku swemu 
schyłkowi, otoczyło szczególną opieką sprawy zdrowia publicznego, 
a zbiorowym zabiegom ludzi nauki udziela życzliwego poparcia.

W roku 1884 (odbył się podobny Zjazd w Poznaniu: władza 
pruska dowodnie wonczas przekonała się, że lekarze i przyrodnicy 
polscy, bez wszelkiego zastrzeżenia ze strony rządu, przestrzegali ści
śle naukowego kierunku rozpraw i ani jednym czynem lub słowem 
nie nadużyli gościnności, nie przekroczyli wyłącznie naukowych granic 
Zjazdu.

Wszak rząd pruski dobrze wiedział z programu, zjazdowego 
i z ogłoszonych tematów blizko 800 odczytów, że poza nauką i na 
VLH-mym Zjeździe nie może być pola dla innych celów, a stanowisko 
i wykształcenie ludzi, mających wziąść udział w tym Zjeździe, mogło 
stanowić poniekąd rękojmię zoryentowania się ich w położeniu i takto
wnego przystosowania się do ustaw i nieszczególnych stosunków, które 
zapanowały w Wielkopolse.e pod wpływem niesnasek rasowych. Nad do- 
mniemanemi przyczynami, które skłoniły rząd pruski do kroku, urąga
jącego wszelkiemu prawu, nie będziemy zastanawiać się w tygodniku, 
poświęconym wiedzy sądzimy jednak, że rozporządzenie prezydenta 
rządu w Poznaniu, zabraniające lekarzom polskim dwóch innych za
borów wzięcia udziału w Zjeździe, poznańskim, jest aktem samowoli 
międzynarodowej, dziełem siły i przemocy, a nie prawa, słuszności lub 
istotnej potrzeby.

* Już tylko z obowiązku kronikarskiego podajemy dal
szy spis odczytów, zapowiedzianych na niedoszły Zjazd po
znański:

287) Dr. B o r y s e w i c z  z Warszawy: „Wskazania do 
zownątrzotrzewnowego traktowania szypuły, pozostałej po nad- 
poehwowem odjęciu ciała macicy, wobec nowych zabiegów 
operacyjnych, stosowanych przy mięśniakach macicy. Sączko
wanie tej szypuły, jako sposób przyspieszający zabliźnienie 
się rany brzusznej14. 288) Tenże: „Płatowe rozszerzenie zwę
żonego kanału szyi i ujścia wewnętrznego macicy11. 289) 
Tenże: Demonstracya preparatów. 210) Dr. S t e r  11 ng  z Ło
dzi: „Do etyologii tak zw. strophulus in fan tum u. 241) Dr. 
K r u s c h e  z Łodzi: „O zastosowaniu guzika Murphyego". 
242) Dr. M a r k o w s k i  z Łodzi: Temat zastrzeżony. 248)
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Dr. Ge r n y  z Pragi: „O nowein leczeniu raka11. 244) O nie
drożności jelit“: Referent prof. Dr. O b a l i  ńs  ki  z Krakowa, 
koreferent Dr. S k ł o d o w s k i  z Warszawy. 245) Prof. Dr. 
Jan R o s z k o w s k i  z Fryburga: Temat zastrzeżony. 216) 
Dr. G a r s  z t k a  z Bydgoszczy: „O wpływie influency na 
kiłę11. 247) Dr. Teofil S t a c b i e w i c z  ze Lwowa: „0  zapo
bieganiu gruźlicy płuc“. 248) Dr. F. S z y m a ń s k i :  „Obecny 
stan nauki o odżywianiu się roślin uprawnych1'. 249) Dr. 
Fdward T r z c i ń s k i  (syn): „O wpływie lasów na klimat11. 
150) Dr. Witosław D ą b r o w s k i  z Warszawy: „W kwe- 
styi udzielania się tyfusu brzusznego od chorych11. 251) Dr. 
S t a n i s z e w s k i  Władysław z Warszawy; „Przyczynek do 
zarośnięcia próżni macicy połogowej11. 252) Pan J. Moro-  
z e w i c z  z Warszawy: Temat zastrzeżony z nauk mineralo
gicznych. 253) Ban J. S o s n o w s k i  z Warszawy: „Przyczy
nek do znajomości anatomii i fizyologii jadra u wymoczków11. 
244) Prof. Br. Z na  to w i cz z Warszawy: „Działanie azo
tanu srebra (AgNO.,) na pochodne haloidowe węglowodorów 
aromatycznych. 255) Tenże: „Notatki z praktyki chemicznej11.
256) Dr. .1. W i c z k o w s k i  ze Lwowa: Temat zastrzeżony.
257) Dr O b t u ł o w i c z  ze Lwowa: „Kilka uwag o urazach 
czaszki pod względem sąd owo-lekarski n r '. 258) Dr. P o m o r 
s k i  z Poznania: „Odcięcie główki (decapitatio) z podaniem 
nowego sposobu11. 259) Tenże: „Macica dwurożna, pochwa 
podwójna, po ciąży przed 8 laty, z okazem preparatu anato
micznego11. 260) Tenże: „Ciąża zainaciczna11. 261) „Ostate
czne ujednostajnienie wyrazownictwa lekarskiego11, referenci: 
Dr. A. K w a ś n i c k i  z Krakowa, Dr. Stanisław K ra n i 
sz t y k  z Warszawy. 262) „Sprawa błędów językowych11; 
referent Dr. Stanisław M a r k i e w i c z  z Warszawy. 263) 
„Sprawa polemik11, ref. Dr. Sz u m i a n a  ki  z Warszawy. 
264) „Zorganizowanie działu korespondencji we wszystkich 
czasopismach11, ref. Dr. S z u m Li ńs k i  z Warszawy. 265) 
„Stworzenie zbiorowych sprawozdań ze zjazdów zawodowych 
za granica i w kraju11, ref. Dr. R y c h  l i ń s k i  z Warszawy. 
266) „Organizacya sprawozdań dla prasy zagranicznej11, re
ferent Dr. R y c h  l i ń s k i  z Warszawy. 267) „Sprawa popar
cia polskich miesięczników i kwartalników11, ref. Dr. J a- 
n o w s k i  z Warszawy lub jego zastępca. 208) „Sprawa roz
szerzenia koła czytelników istniejących już czasopism , ref. 
Dr. J a n o w s k i  z Warszawy, lub jego zastępca. 269) Spra
wa nowych czasopism", ref. Dr. J a n o w s k i  z Warszawy, 
lub jego zastępca. 270) Dr. Henryk K o w a l s k i  z Tarnowa: 
„O wpływie zwiększonej alkaliczności krwi na oddziaływa
nie moczu i wydzielanie białka w albuminuryi11.

* Namiestnik zamianował lekarza powiatowego, Dra Włodzimie
rza Szczepańskiego, w Ropczycach lekarzem powiatowym IX klasy 
rangi, a asystenta sanitarnego, Dra Karola Gołębiowskiego, koncepistą 
sanitarnym.

* Prof. R. Koch, po powrocie z południowej Afryki, miał nader 
zajmujący odczyt w Berlinie. Wyłuszczył on swoje poglądy na zimnicę 
i zdeklarował się zwolennikiem teoryi, która przypisuje komarom 
(moskity) rolę roznosicieli zarazka zimnicy. Według Kocha istnieje 
między zakażeniem zimniczem a gorączką w Teksas powinowactwo 
pochodzenia. Gorączka teksaska jest swoistem cierpieniem bydła, sze
rzy się za pośrednictwem kleszcza (ixodus) i powiodło się Kochowi 
wywołać rzeczoną chorobę u sztuk zdrowych przez wszczepienie kle
szcza z bydlęcia chorego. Prócz tego Koch sądzi, że osiągnął uodpor
nienie bydła od gorączki teksaskiej. zapomocą szczepienia jaj kleszcza, 
złożonych na bydlęciu chorem. Ton uodporniający pomysł Kocha 
otwiera nowe widnokręgi dla terapii.

Komary miałyby, według Kocha, odgrywać tę samą rolę w sze
rzeniu się w zimnicy u ludzi, co kleszcze w roznoszeniu gorączki tek
saskiej u bydła. Komary zawsze są obficie tam, gdzie panuje zirrmica 
i Koch stwierdził brak zimnicy w jednej miejscowości, w której wła
śnie nie było komarów, a natomiast istniały wszystkie inne warunki 
do panowania zimnicy.

Wynalezienie sztucznej odporności przeciw zimnicy ludzkiej nie 
wydaje się Kochowi rzeczą niemożebną. Niektórzy z krajowców są na
turalnie odporni. Istnieje uzasadnione spostrzeżenie, że ludzie, którzy 
stopniowo pozbyli się zimnicy, bez pomocy chininy, nabywali na lej

drodze odporności na resztę życia. Godzi się więc przypuścić droga 
logicznego rozumowania, że i sztuczne uodpornianie przeciw zimnicy 
znaleźć się może.

Gdy jednak od przypuszczenia do rzeczywistości przestrzeń wielka, 
jest rzeczą niezbędną, powiada Koch, ażeby do krajówońmniczych udali 
się biegli bakteryolodzy, a to w celu czyuienia dalszych poszukiwań 
na miejscu.

* W dniu 21 maja panowała w Galicyi o s p a  w 27 powiatach 
i 95 gminach; d u r b r z u s z n y  — w 26 powiatach i 61 gminach.

* Powszechne skargi na nieczytelność recept podały myśl leka
rzom amerykańskim posługiwania się pismem maszynowem systemu 
Remingtona. Fabryka Remingtona przygotowuje obecnie dla lekarzy 
specyalne maszyny, zaopatrzone we wszelkie, wymagane przez recepturę, 
znaki i skrócenia.

Mianowani: profesorami zwyczajnymi: Czirwiński w Dorpacie, 
Kołossow w Warszawie.

— Nekrologia. Dr. Władysław Ostrowski, lat 63. zmarł w Rudzie 
Guzowskiej. Dr. Jan Nerlowski, lat 30, warszawianin, zmarł w Biznec 
na Morawach.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K ronice lekarskiej Nr. 12: Dr. D z i e w i s z k a  B .: Dwa przy
padki rozsianego zapalenia nerwów W M edycyn ie  Nr. 27: Dra M i- 
c li e I i s a A.: Rana cięta czaszki, zadana siekierą; rozłupanie kości 
czołowej, częściowe wypadnięcie mózgu przez ranę kostną: następstwa 
tego obrażenia. Dra N e u g e b a u e r a  F r . : Przyczynek do nauki 
o urazach narządów moczopłciowych kobiecych tub  coitu. W Gazecie 
lekarskiej Nr. 27: Dra N a r t o w s k i e g o M.: Dwa przypadki „Asthma 
uterinum". S t r ó ż e  w s k i e g o  K .: Syfilis dziedziczny, jako przyczyna 
chorób nerwowych.

Redakcya otrzym ała:
— Doc. J. N o w a k :  Etude experimentate des alterations bisto- 

logiąues produiles dans 1’organisme par les venins des serpents veni- 
meux et des scorpions (odbitka). Paryż, 1898.

— Dr. W o l f r o m :  Einiges iiber Silber und Silbersalze (odbi
tka). Wiedeń, 1898.

— Dr. L a n g i e  A.: Un cas de traunalisme grave de 1’oeil 
gauche (odbitka). Paryż, 1898.

— Dr. T. W a s y 1 e w s k i : Sprawozdanie c. k. lekarza powia
towego w Rohatynie o stosunkach zdrowotnych w powiecie w r. 1897. 
Lwów, 1898.

— Dr. Alfred S o k o ł o w s k i :  O stosunku cierpień narządów 
wewnętrznych do zaburzeń w górnym odcinku dróg oddechowych. (Od
czyty kliniczne) Warszawa, 1898.

— Prof. E. L u d w i g  i Dr. V. L u d  w i g: Die Eisensauerlinge 
von Johannisbrunn in Scblesien (odbitkaj. Wiedeń, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 13-go b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium 
iKwum11 (sala Śniadeckich) p o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e .  
Na porządku dziennym: S p r a w a  n i e d o s z ł e g o  VlII-go 
Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w Po
z n a n i u .

Liczny udział członków na tem posiedzeniu jest wielce 
pożądany.

N A D E S Ł A N E .

K R i Y O T G A .

Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 
„pod Wisła", jak lat poprzednich, cało rodziny, — również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, przybywającym 
bez osób starszych, zapewnia troskliwą opiekę.

Em ilia Burzyńska,
112 3 — 3 wdowa po profesorze LJniw. Jagiell.

Adres: do 15 maja w Krakowie ul Pijarska 1. 9, następnie w Krynicy.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. A u g u st  Kwaśnicki.
  .  1 » »  < - »  — "
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U d z n a c zo n e  m e a a ie m  na krajowej W ysiaw ifc  w e  L w o w ie  
w  1894  roku.

Pierwsza pracownia i skład
i n s t r u m e m ó w  eh i ru rg ieznyeh

i maszyn ortopedycznych
pod firmąL. Georgeon i J. Trepczyński

we Lwowie ulica Ruska I. I
przypnuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho
dzące, podejmuje się wszelkich reperacyj tak narzędzi jak 
1 maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i puktualuie po cenach przystępnych.
P. T.

Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Schmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienna, uczciwą i punktualna pracą zjednamy 
sobie uznanie i poparcie W W. PP. Lekarzy,

Dostawcy c. k. klinfki uniw. we Lwowie.
Polecając firmę nasza ogółowi W W. PP. Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem
L. Georgeo/i i  J. Trepczyński,

75—12—4 Lwów , ulica Ruska l. 1.

Murawska woda gorzka

SZARATICA
w y p rz e d z a  w s z y s tk ie  inne w o d y  gorzk ie  s w o im  

p r z y je m n y m  sm ak iem , b c z b o le sn y m  skutkiem .

1’anotn lekarzom dla prób żądane ilości darmo i opłatnie.

dypiom honorowy, 2 złote medale!
T a b l i c z k a  p o r ó w n a w c z a :

W o d a  g o r / k a
Natrium

B"‘f-

Mrtgnesia
sulf.

()gńłoin 
soli 

uzy&zcz.

F r ie d iic h l ia lsk a  (B auer) . . . .  
B y la n sk a  ( S t r u v e ) .................................

S 7A R A T i r l  (H ab erin an n ) |  
o z Hl t H 1 1Lfl (GiUv a l0vvski) . . .

13 01 
16-12
17 92 
1782

10-83

1212
16-20 
15 93 
23-37

14-10
211.3
28-24
31-94
3385
40-34

Bliższych w yjaśnień  udziela właściciel 

7 0-  x—3 ItlUBr! Fr. Iiesely w Bernie

l i d  LUDWIKA S C M N B U R G A
SANATORYUM i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zuckmantel (Ślązk austr.). 32- 10-c.

Mięsienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie 
dyetetyczne 1 terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło
żenie. Urządzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo
wano: dużą salę jadalną, lóO m, długą — kręgielnią i salę 
do koriwersacyi. Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek- 
tryczn.e ośw.etione. Ceny umiarkowane. Cenniki na żądanie.

K O N K U R S

Wskutek rozporządzeniu Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 29 marca 1898 1. 177(5(i, rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego w Dą- 
browiey (powiatu gródeckiego), który obejmować będzie na
stępujące gminy i obozary dworskie: 1. Dąbrowica, 2 Wi- 
szenka, 3. Walddorf, 4. Majdan, 5. Wereszyoa, li. Kol.itno, 
7. Łozina, 8 . Jaśniska, 9. Stawki — czyli razem dziewięć 
miejscowości na obszarze 23.270 hektarów z ilością 11294 
mieszkańców.

Siedzibą lekarza okręgowego będzie Dąbrowica.
Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukeya wy

dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia
łem krajowym, a mianowicie §. 14 rozporządzenia wyko
nawczego do ustawy z 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82 Cz. XXII.

lenże obowiązanym będzie utrzymywać aptekę domową
Dla lekarza okięgowego w Dąbrowicy wyznaczona zo

stała płaca roczna 600 złr. w a. i ryczałt na koszta po
dróży służbowych w rocznej kwocie 400 złr.

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać, iż 
posiadają następujące warunki:

1 ) Prawo obywatelstwa austryackiego.
2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wy

konywania praktyki lekarskiej.
3) Nieskazitelny charakter.
4) Znajomość obu języków krajowych.
5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
6 ) Dostateczną fi/yczuą zdolność.
Należycie udokumentowane podania winne być wnie

sione do Wydziału powiatowego w Gródku najpóźniej do 
dnia 31 lipoa 1898.

Z  W ydziału R ady powiatoioej 
w Gródku, dnia 8 czerwca 1898.

Ż E G IE S T Ó W w < raimy i nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skutec/.na w chorobach kohiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Briihl. 
o& ~ Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września,

Kąpiele borowinowe, żela/iste, hidropatyczne i popraflowe. 9 1 - 1 0 - 9
W i l l l i l  r/ i n r i A f c Z L - d  znajduje  s,ę we wszystkich wielkich
* ■  ł ł  “ l i d  sk ładach wód mineralnych.
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Gips alabastrowy
d o  c e l o  w  o  I i  i r  i i  r  «■ i  c  z; rj y  e  l i

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje Gł—21-so

Fabryka gipsu M. Ameiseua dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a r s k i  i Syn Rynek gł.

n
li

Dr. E. SPIELMAOT
Z W I E D N I A

jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 95—1 0 — 10

9. I .ipca 1898.

tM  ZYGMUNT WĄSOWICZ
Elew kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell. 

ordynuje od 1-go Czerwca

W  I T R Y N I O Y
dom >pod Orłemt. 1 1 9 - 6 - 6

Dr, O SK A R  E A I F M A H I
ordynuje jak w latach ubiegłych

W  K a K I j S H A D Z I K
Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—9

\  \  \  \  V  \  \  \ \  \ \  \ \  v \  \  \ s s  \  \  A  A  \  \  \  . \ , . \ " V " A ' . A  \  ' .  L A  \  \  \  \  A  \  \
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Chemiczno - fa rmaceutyczne labora toryum „ K y g e a “

. M A R T / -  S . I  Z a H R A D K J K A
! i p t < ; k a , i ’z : a  v> / j l o e z i r w i c  

poleca nadzwyczaj tanio:
P e r l a e  e t  C a p s u l a e  m e d i e i n a l e s  „H  y  g  e  a “

OTTIM I C B E O S O T A L O
(CreosotH,)t carhoiticu 111 eyilrn").

Cena za pudełko oryginalne zawierające 100 kapsułek, lub za dwa pudełka po 50 kapsułek
0-10, 0 20, OTO, 050,

1-50 ,I -  , I 20, 
Creosotal 0 10, Morrhuol 0 20 180.

0 0 . % _____ 0-10,
110 11>0,GUAJACOL. 0 -2 0 ,

2 2 0 ,

2

0-30
3 — .

1-09
W - -

UWAGA. Moje Kapsułki z kreozotalem sa obecnie tańsze, aniżeli sam kreozotai we flaszeczkach. Aby jednak nie wydawano w aptekach
innych wyrobów o wiele droższych, o wątpliwej jakości i ilości, upraszam dodawać na receptach: „fab r. Zahradnik in Seat ornj /

Jeżeli miejscowa apteka nie utrzymuje na składzie moich kapsułek, natenczas — po nadesłaniu przekazem należytości naj 
mniej za 100 kapsułek —- wysyłam takowe opłatnie.

/  Inne kapsułki: z kreozotem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. myrtolem, morrhuolem, fosforem, terpiiiolem, olejkiem terpenty-
/  nowym Z wyciągiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchl według lekospisu, luli z reso-bina, po cenach podanych w rozesłanym cenniku.
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/

/

/

/

/

/

/

/
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/

/

/
/
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/

/

tyaff - Tańsze jak zagraniczne 
P A S T Y L K I  S U B L 1 M A T C  ' A T I E

(PastUfi SruJtlim iiti perfo rtiH)
„ZAHRADNIK"

polecone przez Towarzystwo lek. krakowskie
W rurkach po 10 sztuk za 1 niCENY P A S T Y L E K :

Zawijane w muli kauczukowy, ze stosowną sygnaturą.
Po 0'5 Sublimatu

500 sztuk w p u s z c e ......................................................................
W rurkach i w pudełkach.

50 sztuk =  5 rurek w p u d e ł k u ..............................................
100 =  10

Niezawijane dla szpitali.
500 sztuk w puszce 

1000 „

6-20

J —
195

420
830

20 „ „ */m
Zawijane w muli kauczukowy ze stosowną sygnaturą.

Po PO Sublimatu.
500 sztuk w p u s z c e ......................................................................

W rurkach i w pudelkach.
25 sztuk =  5 rurek w p u d e lk u .................................................

/  

/  

/  

/  

/  

/  

/  

/
2 ‘— drożej /
P25

50 =  10
Niezawijane dla szpitali.

500 sztuk w puszce 
1000 „

/  

/  

/  

/

— ■60 Z
I-15 ^

/

/

/

/

/

/

W

7 70

5 20 
10 30

Pastylki niezawijane wydaje także w rurkach po 5 i 10 sztuk gramowe; po 10 i 20 sztuk pótgramowe, i liczę osobno za rurki mniejsze po 
/  2 c t , większe 2'/., ct Za nadesłane opłatnie rurki próżne zwracam 75% zarachowanej kwoty; jeżeli zaś te rurki mają być napełnione, ua-
/

/

/

/

/

/

/

/
\

tenczas liczę tylko za pastylki.
Powyższe ceny nie obowiązują aptekarzy i mogą być o 10—20% wyższe przy odbiorze małych ilości.

Powtórne orzeczenie Komisyi przem -lekarskiej :
„Stw ierdzono, ze pa sty lk i d ziu rkow ane ze sublnnalcm  W Y R O B U  M. Z A U R A h is lK A ,  sprzedaw ane byw aja  obecnie w jeszcze bar- 

d~iej udoshm alonem  opakow aniu, które je  chroni od zam ilgnięcia i rozk ładu  i ze wyrób ten, pod każdym  względem snakoiA ity, zualezć pow inien  /
powszechne zastosowanie w prak tyce  chirurgicznej i położniczeju.

P r ó b  T i  uł i  z a d a n i e .
Część zysku na korzys.. Domu akademickiego w Krakowie.

80—x—2 Mat f/ar Za/trudni/t.
V \ \ \ \ \ \ \  \  x \ \ \ \ \  \  \  \  A \ \ \ \ A \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  \ \  A  V . . V \  V J R  \  \ /

/
>
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

L  0 cewkowatych utworach łącznotkaiuowych 
w Ciałku szklanem.

Podał

Dr. Teodor BalJaban,
okulista we Lwowie.

O e w k o w a te  i s ta le  u tw o r y  ł ą c z n o tk a n k o w e  w e ia lk u  
sz k la n e m  lu d zk ieg o  o k a  n a leż ą  do  r z a d s z y c h  zboczeń .  T y lk o  
w je d n e j  ty p o w e j  p o s t a ć  d a j ą  się o ne  s to su n k o w o  częściej 
spo s t rzeg ać  i, j a k o  ta k ie ,  na j lep ie j  s ą  z n an e ,  a  m ian o w ic ie  
j a k o  t a k  zw. tę tn ica  c n d k a  s z k la n e g o  p rz e t rw a ła  (A r te r ia  
hyalo i i iea  pers is ten s)  i p rzew ó d  C lo ą u e ta  p r z e t r w a ły  (G a n a -  
I s Clorjueti pe rs is ten s) ,  o k tó r y c h  p o w s ta n iu  c h c i a łb y m  na-  
raz ie  ty lk o  n a p o m k n ą ć  k i lk o m a  s ło w y , g d y ż  m a m  z a m ia r  
później je s zcze  p o w ró c ić  do  tego  p rz e d m io tu

W  o k u  z a r o d k a  p rz e b ie g a  od n e r w u  w zro k o w e g o  tę 
tn ica  c ia łk a  sz k la n e g o  (a r te r ia  l iya lo ideaj,  k tó r a ,  leżąc w p rze 
w odzie  Olocjueta c ia łk a  szk lan e g o ,  m a ją c e g o  k s z t a ł t  s z p a ry  
w a lc o w a te j ,  s ięga  do ty ln e g o  b ie g u n a  so czew k i w  ten  spo 
sob, że ro z p a d a  się tu ta j  n a  sieć n a c z y n io w ą ,  o k a la ją c a  z t y ł u  
soczew kę ,  i ł ą c z ąc ą  się z n o w u  z t a k ą  s a m ą  siecią p rzednie j  
części soczew ki (p rae len t icu la r is ) .  W śró d  p e w n y c h ,  bliżej n ie 
z n a n y c h  n am  w a r u n k ó w ,  tę tn ic a  c ia łk a  sz k la n e g o  czasem  po
zo s ta je  i t r w a  w życ iu  p ozam a c iczn em . Po  naj w iększej  .czę 
ści z a ro śn ię ta  t a  t ę tn ic a  może się p rz e d s ta w ia ć  pod  ro zm a i tą  
postacią.

1. J a k o  le k k o  s k r ę c o n a  i c ienk a  w a lco w a ta  n i tk a ,  b io 
rą c ą  swój p o c z ą te k  od n a c z y ń  ś r o d k o w y c h  n e rw u  w z r o k o 
w ego, c iąg n ie  się aż do ty ln eg o  b ie g u n a  so czew k i i, w  k s z ta ł 
cie m a łe g o  g u z ik o w a te g o  n a b rz m ie n ia ,  n ieco  o d ś ro d k o w o ,  
p rz y c z e p ia  się do so czew k i,  lu b  też się ro z g a łę z ia  p ro m ien i
sto i p rzechodzi na  ty ln e j  części so czew k i w b a rd z o  d e l ik a 
tn ą  s ia tk ę ,  j a k o  pozosta łość  z a ro d k o w e j  s ia tk i  n ac zy n io w e j -  
p rz y c z e m  n ie je d n o k ro tn ie  d a je  się sp o s t rzeg ać  zaćm ien ie  t y l 
n y c h  części soczew k i,  t a k  zw. catarcicta pularis posterior  
contjenita.

2 . 'C z asa m i z d a je  się j a k o b y ,  pi zez w y d łu ż e n ie  się o k a  
w czas ie  j e g o  rośn ięc ia  w życ iu  j u z  p o z a m a c ic z n e m ,  za ro 
śn ię ta  t a  tę tn ica  b y ła  p r z e r w a n ą  i to  p r z y  s a m y m  ty ln y m  
b ieg u n ie  s o c z e w k i ; a  w te d y  j e s t  o n a  p rzy cze p io n ą  do ta r c z y  
n e rw u  w zro k o w eg o  w k sz ta łc ie  b icza ,  k tó r y ,  zw ie sza jąc  :się 
do  c i a ł k a  s z k lan eg o ,  g u b i  się w n iem , lu b  też  p rzech o d z i  
w n a d e r  d e l ik a tn ą  s ia tk ę ,  c ią g n ą c ą  p rzez  c ia łk o  s z k la n e  
i z d a je  się n ieraz ,  że  się k o ń c z y  gdz ieś  a ż  w  oko licy  c i a ł k a  
r zę sk o w eg o .  Je ż e l i  się z d a rz y ,  że t ę tn ic a  j e s t  p r z e r w a n ą  w  ja-  
k ie m ś  m n e tn  m ie js cu  j e j  p rzo b iegu ,  to w id z im y  rów nież ,  że 
t a k  o b o k  ta r c z y  n e rw u  w z ro k o w e g o ,  j a t  i z ty ln e j  s t ro n y  
soczew ki,  z n a jd u j  i się ta k ie  s z n u r k o w a te  u tw o ry ,  k tó r e  się

z k a ż d e j  s t ro n y  osobno  w  k sz ta łc ie  s z n u r k a  zw iesza ją  i wolno 
p ły w a ją  w c ia łk u  sz k la n e m .

3. C zasem  s p o t y k a m y  pozostałości tę tn ic y  c ia łk a  s z k la 
n eg o  (hya lo idea) ,  j a k o  z u p e łn ie  s z c z ą tk o w y  i z m a r n ia ł y  u tw ó r  
w  k sz ta łc ie  b ia ła w y c h  lu b  też j a s n o  szk l is ty ch  n i te k ,  k tó r e ,  
w y c h o d z ą c  z ta r c z y  n e rw u  w z ro k o w eg o ,  s ięgają  n a  k i lk a  
d io p t ry  i ( ‘/ 2 — l 1/ ,  m m .)  w g łąb  c ia łk a  szk a n e g o  i tu ta j  m a -  
c z u g o w a to  się k o ń c z ą .  P o n iew a ż  b io rą  o ne  swój p o c z ą te k  
z n a c z y ń  ś r o d k o w y c h ,  to m u s im y  je u w a ż a ć  j a k o  p o zo s ta ło 
ści w sp o m n ia n e j  tę tn ic y  c ia łk a  szk laneg o

4-. N a jw ię k s z ą  ilość n a jb a r d z ie j  z a jm u ją c y c h  i do ty cli 
s a m y c h  zboczeń  n a le ż ą c y c h  o b ra z ó w  d o s ta r c z a ją  n a m  te p r z y 
p a d l i ' ,  w  k tó r y c h  p rz e w ó d ,  o ta c z a ją c y  w sp o m n ia n a  tę tn ice  
Ciałka szk lan ego ,  p ozosta je  i w  ż y c iu  p o zam ac icznem  ( Ga- 
nnlis Cloqueti persistens). a  k tó r y  p rzed s taw ia  się J a k o  s t w a r 
d n ia ł y  po s t ro n ek ,  u tw o rz o n y  z t k a n k i  łącz ne j ,  t r z y m a ją c y  
się sz e ro k im  p rzy cze p em  ta r c z y  n e r w u  w zro k o w e g o ,  k tó r ą  
p rz y s ła n ia ją c  po w iększe j  części, k o ń c z y  się n a  t y l n y m  b ie 
g u n ie  soczew k i.  Po  n im  p rz e b ie g a ją  często  n a c z y n ia ,  a  c z a 
sam i p o c iąg a  on n a w e t  k u  p rzo do w i n a c z y n ia  s ia tk ó w k i  t a k ,  
że  ta k o w e ,  w y c h o d z ą c  z p o w ie rzchn i  s i a tk ó w k o w e j ,  p rzeb ie -  
g a j ą  k r ó t k ą  p rz e s t rzeń  po n im  i p o tem  dop ie ro  z a w r a c a j ą  
do t a r c z y  n e rw u  w z ro k o w e g o ,  w s k u te k  czego  ta  o s ta tn ia  p o 
zos ta je  j a k b y  p o d  n a m io te m  n a c z y n io w y m .

5. T y lk o  b a rd z o  r z a d k o  d a ją  się sp o s trzeg ać  pętle  na- 
c z y ń ,  osłon ię te  w ięk szą  lu b  m n ie js zą  ilością t k a n k i  łączne j,  
k tó r e ,  b io rą c  swój p o czą tek  z n a c z y n ia  ś ro dk ow eg o ,  lu b  też 
z j a k i e g o  in n eg o  n a c z y n i a  ta r c z y  n e rw u  w z ro k o w e g o ,  w z n o 
szą  się do c ia łka  s z k la n e g o  i z ta d  w  k sz ta łc ie  p ę tl icy ,  czę
s to k ro ć  p o k rę c o n e  w n a jd z iw a c z n ie js z y  sposób, w ra c a ją  n a -  
p o w ró t  n a  s i a tk ó w k ę ,  w zg lęd n ie  do t a r c z y  n. w zro ko w eg o .

P o d o b n y  p r z y p a d e k ,  w k tó r y m  się rozchodz iło  o n o w o 
u tw o rzo n e  n a c z y n ia  w  c ia łk u  s zk lan em , og łos ił  n ie d a w n o  
W a c h t le r  ') z k l in ik i  prof. B orvs iek iew icza  w  G ra c u .  P r z y  
tem  n ie  w y c h o d z i ły  pętle n a c z y ń  z tę tn ic y  g łów nej ,  a le  z dol- 
nej j e j  ga łęz i  w pobliżu  b rz e g u  ta r c z y  w zro ko w ej .

W  k o ń c u  n a le ż y  p rz y to c z y ć  te, jako  n a j r z a d sz e  p r z y 
p a d k i ,  w  k tó r y c h  z n a jd o w a ły  się u tw o ry  c e w k o w a te  w w iel
k ie j  odległości od ta r c z y  w z ro k o w e j  i pow yże j p la m k i  żółtej.  
T ak ie -  d w a  p rz y p a d k i ,  k tó r e  są j e d y n i e  z n a n e  w d o ty c h c z a 
sow ej l i ie r a tu rz e ,  opisał M i t w a l s k y 2). R o zu m ie  s ię ,  że ich 
p o w s tan ie  n a leż y  sob ie  inaczej p rz e d s ta w ić ,  aniże li  g enezę  
ty ch ,  k tó r e  są  p rzy czep io ne  do  sam ej  t a r c z y  n e r w u  w z ro k o 
w eg o  ; a  choc iaż  są  one  rów n ież  zboczen iem  w r o d z o n e m , to

‘) Wachtler. Ein Fali beiderseitiger in den Glaskorper vordrin- 
gender Arterienschlinge. Wien. med Wochenschr, 1(89(1, Nr. 10.

*) Mitwalsky. Zur Kentniss corgeniialer Anoinalieeu des Augen- 
hiiitergrundes. Arch. f. Augenheilkunde 1894, p. 228.
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j e d n a k  n ie  s to ją  w ż a d n y m  z w ią z k u  z tę tn ic ą  c ia łk a  s z k la 
nego. w zg lęd n ie  p rzew o d em  Clocjneta.

W s z y s tk ie  te  w y ż e j  op isan e  u tw o ry  tk a n k o łą c z n e ,  k tó re  
j a  p o z w a la m  sobie  n a z w a ć  ty p o w y m i ,  są  n a m  d o s ta teczn ie  
zn a n e .

In acze j  rzecz  się m a  z in n y m  ro d z a jem  u tw o ró w  t k a n k i  
łą czn e j ,  k tó r e ,  n ie  b ę d ą c  p r a w d o p o d o b n ie  w ro d z o n y m i ,  lecz 
n a b y t y m i  d o p ie ro  z c zasem , z d a r z a j ą  się szczeg ó ln ie  w oczach  
k ró tk o w id z ó w .  T e  p os tac ie  są d o ty c h c z a s  m ało  z n a n e  i oce 
n iane .  N a le ż y  z w ró c ić  ty lk o  u w a g ę  na  p r a c ę  W e e k e r a  :i), a b y  
się p r z e k o n a ć  o p raw d z iw o śc i  m eg o  tw ie rd z e n ia .

Z e  w z g lę d u  n a  tru d n o śc i  w ro zp ozn an iu ,  j a k i e  po d o b n e  
p r z y p a d k i  szczegó ln ie  l e k a rz o w i  p r a k t y c z n e m u  m o g ą  d o s t a r 
czyć, p o z w a lam  sobie  op isać  p r z y p a d e k  b a rd z o  z a jm u ją c y  
i sądzę ,  że tem  sa m e m  p op rę  ró w n o cześn ie  p a to log ię  ty c h ,  
w  ogólnośc i n ie  z b y t  c z ę s ty c h ,  postac i  c h o ro b o w y c h  o k a .

Przed niedawnym czasem przyszedł do mnie 70cio-letni kolega 
z prośbą o zbadanie. Bodąc od dzieciństwa krótkowidzem w wysokim 
stopniu, zauważył on dopiero od lat kilku wzmagające' się znaczniej 
sze upośledzenie bystrości wzroku, które wybitniej wystąpiło po prze
bytym udarze mózgowym.

Obydwa oczy o budowie, cechującej dla krótkowidzów, zewnętrz
nie nie przedstawiają zresztą żadnych zmian, źrenice są równomierne 
i oddziaływają miarowo. Tarcza nerwu wzrokowego obu ócz jest. oto
czoną obrączkowatym garbiakiem tylnym, który, będąc, najszerszym 
w kierunku ku nosowi, dosięga tutaj szerokości samej tarczy nerwu 
wzrokowego. Miejsce wychodzących naczyń z tarczy jest przesuniętym 
w kierunku ku skroni, zaś naczynia same zwracają się ku nosowi (si- 
lus pciwersus vasorum). Naczynia, a mianowicie żyły. są bardzo po- 
rozszerzane, lętuice tarczy wzrokowej mają po obu stronach szerokie 
smugi (Begleitstreilen).

Dno oka przedstawia rozległe zmiany barwikowe. Wszystkie le 
zmiany uderzają bardziej w oku lewem, aniżeli w prawem. Podczas 
gdy przy badaniu oka prawego widzimy w ciałku szklanom nieregu
larne, nitkowate i siatkowate poplątane męty, w ciałku szklanem oka 
lewego znajduje się utwór tkanki łącznej dziwnej postaci. A mianowi
cie, w środkowej części ciałka szklanego i to bliżej tarczy nerwu 
wzrokowego, dostrzegamy utwór powstały z cewek przeświecających
0 podwójnych zarysach (conlourirt), które chwilami połyskują podo
bnie jak szkło. Utwór ten, zbliżony podobieństwem do przewodów pół
kolistych ślimaka (canales semicirculares cochleae), przy spokojnem 
zachowaniu się pacyenla zwraca sio swoją powierzchnią ku badające
mu; zaś, przy poruszeniu oluem, odbywa odpowiedni ruch, nie zmie
niając jednak miejsca w ciałku szklanem (nie pływa).

Cewki, 7. których się składa len utwór, są po większej części 
równomiernie zaokrąglone, lub też lekko zaostrzone; zaś z dolnego icli 
brzegu ciągną wiązkami szkliste nitki w kierunku do górnych i ze
wnętrznych części ciaika szklanego i gubią się w okolicy ciaika rzę
skowego, a połączenia tego utworu nie można wykazać ani z tarczą 
nerwu wzrokowego, ani też 7. tylnym biegunem soczewki.

Prócz ogólnego zwapnienia tętnic, niema żadnego cierpienia.
V. c. oc. sin. (liczy palce 8 m.) 5/80 — »'ó Snell 0 6 V. c. oc. dex. 

(liczy palce 4  111.) 5/20 — 4 ó  Snell O .ó. Pole widzenia dla barwy białej
1 innych jest prawidłowe.

R ozchodzi  się. z a te m  w ty m  p r z y p a d k u  z c a łą  p e w n o 
ścią o n iep ra w id ło w y  i r z a d k i  c e w k o w a t y  u tw ó r  z t k a n k i  
łą cz n e j  w  o k u  k ró tk o w id z ą c e m ,  n a d  k tó r y m  pozw olę  sobie  
poniże j  je s z cze  z a s ta n o w ić  się, m iano w ic ie ,  ozy m a  b y ć  on 
u w a ż a n y m  z a  w ro d z o n y ,  c z y  też  j a k o  n a b y ty .  G łó w n y  po
w ód d laczego  tego  ro d z a ju  z m ia n y  m o g ą  z a ją ć  ca łą  u w a g ę  
le k a rz a  leży w tem , że d a j ą  o ne  ła tw o  sposobność  do  z a 
m ia n y  z in n y m i  n ie b e z p ie c z n y m i s t a n a m i  c h o ro b o w y m i  oka. 
T a k  też  i m eg o  c h o reg o  b a d a ł  p rz e d  b a rd z o  wielu l a ty  l e 
k a r z  i z w ra c a ł  u w a g ę  j e g o  n a  to, że  m a  w o k u  ro b a k a .  T o

8) Wecker. Die Erkrankungen des Uveallractus und des Glaskor- 
pers. Handbueh von Graefe-Soemisch p. 699—708.

p rz y p u s z c z e n ie  m ogło  tem  b a rd z ie j  m ieć  sw o je  u z a sad n ien ie ,  
że c h o ry  sam , b ę d ą c  l e k a r z e m ,  w y ra z i ł  się i w o bec  m nie, 
że  m a  to  ucz u c ie ,  j a k o b y  p rz y  p o ru szen iu  o k iem , w  o k u  
p ł y w a ł  r o b a k .  R o z u m ie  się, że  w ty m  p r z y p a d k u  m o g ła b y  
b y ć  m o w a  li ty lk o  o n i tk o w c u  (dilania loa). W ła ś n ie  W e c 
k e r 4) w  p ra c y  sw o je j  z w ra c a  u w a g ę  n a  to, że m ożliw ość  t a 
k ich  b łędó w  ro z p o z n a w c z y c h  n ie  d a  się s tan o w c zo  w y k lu 
czyć .  I t a k  m ia ł  F a n o  zna le ść  n i tk o w c a ,  k tó r e g o  W e c k e ro ' O
ro z p o z n a ł  późnie j  j a k o  s z c z ą tk o w ą  tę tn icę  c i a ł k a  s zk lan eg o  
p rz e t rw a łą  (A r te r ia  hy a lo id ea  pers is tens).  T e n ż e  a u t o r  z w ra c a  
sa m  na  to u w a g ę ,  że branie, c e w k o w  i ty eh  u tw o ró w  tk a n k i  
łą cz n e j  z a  w n ę t r z a k i  n ie j e d n o k r o tn ie  się zd a rza ,  a  z a ra z e m  
poucza ,  w j a k i  sposób n a le ż y  się w y s t r z e g a ć  p o d o b n y c h  b ł ę 
dów', a  m ian o w ic ie  p o w ia d a :  „ D e n je n ig e n ,  w e leh e  F a l le  von 
p e r+ is t ie render  A r t .  h y a lo id e a  o d e r  C a na l is  b y a lo id e u s  zu 
b e o b a c b te n  G e le g e n h e i t  g e h a b t  b a b e n ,  w ird  es im G e d a c h t -  
niss g e b l ieb en  sein , wie le icht Scli li ingeinde W i n d u n g e n  an 
d e ra r i i g e n  G e b i ld e n  zu b e o b a c b te n  sind , s Ibst bei so gerir i-  
g e n  R e w e g u n g e n  des  A u g es ,  d ass  solclie dem  R co bu eh te r  
e n tg e h e n .  F e r n e r  k ó n n e n  bei selir  Hiissigem G la s k o r p e r  fa -  
d e n fb rm ig e  T r i tb u n g e n  d e n  G la s k o r p e r  d u rc l i lau fcn ,  sc lb s t  bei 
dem  a l le rg e r in g s te n  S c h w a n k e n  des Kopfes. A u d i  ist es 
d u re h n u s  11 ich t  le ich t  se in e  A u fm e r k s a in k e i t  zu  tbe i len  und  
gleielizoit ig  d ie  S tab i l i t i i t  d es  A u g e s  u n d  d ie  R e w e g l ic h k e i t  
e in es  in d em se lb en  b e o b a c h te ie n  K iirpers  zu  k o n t r o l i e r e n ; 
das  m o gę  von den cn  in E r w a g tu ig  g ezog en  w en len .  w elehe  
a u t  die E n t d e c k u n g  n e u e r  F i la r ie n  im G la s k o r p e r  au sg e l ien  
g e so n u e n  s in d “

(Dokończenie nastąpi).

fi. 0 o b j a w i e  p a l u c h o w y m
(phenomene den orteihs).

Wykład kliniczny w szpitalu »PiLie« w Paryżu 

przez

Dra J. I lubińskiego.

(Dokończenie. Patrz. Nr. 28).

O b e c n ie  p ra g n ę  P a n o m  w y m ien ić  n ie k tó re  c ie rp ie n ia  
u k ła d u  n e rw o w eg o ,  w  k tó r y c h  o b ja w  pa lu ch o w y  z d a je  się 
n ig d y  n ie  w y s tęp o w ać .  N ie  sp o s trzeg łem  tego  o b ja w u  n ig d y  
w h is te ry i ,  w żad n e j  z postac i  z a b u rz e ń  ru c h o w y c h ,  w j a 
k ic h  ta n e rw ic a  się o b ja w ia ,  c z y  to w ięc  w p o rażen iu  poło- 
w iezem , czy w  p a ra p le g i i  h i s te ry c z n e j ,  czy  to w  p o rażen iach  
w io tk ich , czy  też w p r z y k u r e z e n ia c h  tej p rz y ro d y .  N ie  w i
dz ia łem  tego  o b ja w u  rów nież  w  p r z y p a d k a c h  p ie r w o tn y c h  
p o s tę p u ją c y c h  z a n ik ó w  m ię śn io w y c h  (m y o p a th ia  p ro g re s s iv a  
pritn.),  j a k  i w p r z y p a d k a c h  z ap a leń  n e rw ó w  o b w o d o w y c h ,  
k tó r e  m ia łe m  spo sob no ść  spos trzegać .  N ie  z a u w a ż y łe m  też  
o b ja w u  p a lu c h o w e g o  w  „po liom ye l i t is  a n t e r io r 11, op rócz  j e 
d n e g o  p r z y p a d k u  tej ch o ro b y ,  w  k tó r y m  m ięśn ie  z g in ac ze  
pa lców  s to p y  z u p e łn ie  z a n i k ł y ;  b y ł  to j e d n a k  p r z y p a d e k  
szczeg ó lny ,  bo w s k u te k  sam eg o  j u ż  u sad ow ien ia  zan ik ó w  
m ięśn io w y ch ,  n ie  m o g ły  o czyw iśc ie  p a lce  s to p y  zg in ać  się 
a n i  o d ruch ow o ,  ani pod  w p ły w e m  woli. O b ja w u  p a lu c h o 
w ego  n ie  s p o ty k a  się rów n ież  w  w iąd z ie  rd ze n ia ,  n iepo w i-  
k ł a n y m  ż a d n e m  in n em  c ie rp ien iem ; j e d n a k ż e ,  j a k  w idzie l iśm y,

*) 1. c. p 714.
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może ob jaw  ten  is tn ieć  w p r z y p a d k a c h  s k o ja r z e ń  w ią d u  z in n ą  
eh .robą u k ł a d u  ne rw o w eg o ,  w y w o łu ją c ą  na  sw o ją  r ę k ę  ten 
o b jaw ,  jak .  np . z po rażen iem  połow iczem  z p r z y c z y n  a n a to 
m ic zn y c h ,  lu b  z „ m e n i u g o - e n e e p h a l id s b

P o s z u k u j ą c  p r z y c z y n y  o b ja w u  p a lu c h o w e g o  i u p rzy to -  
m n iw szy  sob ie  w ty m  eeiu  ca ło ść  spos trzeżeń ,  j a k i e  w y l i 
czy łem , s tw ie rd z a m y  n a ty c h m ia s t ,  że to  o d w ró cen ie  p r a w i 
d łow ej p ostac i  o d ru c h u  pode: zw ow ego  w iąże się z ro z m a i
ty m i  s ta n a m i ch o ro b o w y m i o ś ro d k o w eg o  u k ła d u  ne rw o w eg o ,  
to  jes t m ózgu  i rd z e n ia  k rę g o w e g o .  W s/ .y s tk ie  te s tan y ,  
k tó re  tu  w g rę  w chodzą ,  choc iaż  pod w ielu  w zg lędam i tak  
b a rd zo  m ied zy  s o b ą  się różnią  j e d n a k ż e  p o s ia d a ją  tę  w spó lna  
właśi lwość, że w y w o łu ją  b ą d ź to  sta le ,  b ąd ź  też  n ie k ie d y  
za leżnie  od ro d z a ju  ch o rob y ) ,  z a b u rz e n ia  w c zy n n o śc ia ch  

u k ła d u  p i r a m id a ln e g o ;  w ty c h  więc z a b u rz e n ia c h  czynno śc i  
u k ła d u  p ira m id a ln e g o  należ d o b y  d o p a t r y w a ć  się ź ró d ła  o b 
jaw u , k tó r y m  się w ła śn ie1 za jm u je m y .  N ie  czu ję  się je s z c z e  
u p ra w n io n y m  tw ie rd z ić ,  że  t a  za leżność  n a sze g o  o b ja w u  od 
o w ych  za b u rz e ń  jes t k o n ie c z n ą ,  że z w ią z e k  icli j e s t  nie- 
rozd-z ie lny ; j i d n a k ż e  to m og ę  o św ia d c z y ć ,  że w e w sz y s tk ich  
tych  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  sp o s t rze g a łem  o b ja w  pa lu  
ch o w y ,  zw ią z e k  ten a lb o  d a ł  się n ie w ą tp l iw ie  w y k a z a ć  przez  
całość o b ra zu  k l in icz n eg o ,  lub  p rzez  b a d a n ie  pośm ier tne ,  
a lbo też b y ł  b a rd z o  p ra w d o p o d o b n y ,  a lb o  w k o ń c u  co n a j 
m n ie j  m ożliw y i że an i  r a zu  nie sp o s t rz eg a łem  ó'bfawu p a 
lu cho w eg o  tam , g d z ie  u k ład  p i r a m id a ln y  b y ł  s tan o w c zo  i nie- 
z a p rz eeze n ie  n ie tk n ię ty .

S po s t rzeż en ia  m o je  dow o dzą ,  źe p r z y c z y n ą  o b ja w u  p a 
lu cho w ego  może b y ć  z a b u rz e n ie  czy nn ośc i  u k ł a d u  p i r a m id a l 
nego  bez w zg lęd u  n a  to, j a k  d łu go  ono trw a ,  /  j a k i e m  p rz e 
b ieg a  ;natężen iem  i ja k  j e ś t  rozlegle .  S tw ie rd z i łem  bow iem  
ten o b ja w  za ró w n o  w  p o rażen iach  p o łow iczych  b a rd z o  d a 
w nych ,  jak  i z u p e łn ie  św ieżych ,  z a ró w n o  w  ty c h  p rz y p a d 
k a c h ,  w  k tó r y c h  w łó k n a  n e rw o w e  d ró g  p i r a m i d a ln y 0I1 by ły  
zupe łn ie  zniszczone., j a k  i w  ty cli i j a k  n. p. w  ro zs ianem  
s tw a r  1 n iem u) w  k tó r y c h  z m ia n y  an a to m ic z n e  są  n ie ja k o  ty lk o  
pow ierzcdmw ne a  w łó k n a  osiowe (O y lłn d re -a x e s )  d ró g  p i r a 
m id a ln y c h  jeszcze się z a c h o w a ły ,  z a ró w n o  w reszc ie  u  tych  
o so b n ik ó w , u k tó r y c h  z m ia n y  d ró g  p i r a m id a ln y c h  b y ły  b a r 
dzo roz leg łe ,  ja k  i u ty c h ,  u k tó ry c h  one z a jm o w a ły  nio- 

wi< 1 ka p rzes trzeń .
W y p a d a  więc z n a c isk iem  zazn acz y ć ,  że o b ja w  p a lu 

c h o w y ,  w sk a z u ją c  n a  is tn ien ie  z a b u rz e ń  w u k ła d z ie  p i r a m i
d a ln y m ,  nie d a je  je d n a k  ż a d n y c h  d a n y c h  odn ośn ie  do cięż
kości tyeli z a b u rz e ń .  Może 011 is tn ieć  w p o ra ż e n ia c h  b a rd z o  
le k k ic h ,  w p r z y p a d k a c h  n leezn ych  i może z n ik a ć  po w y 
zd ro w ie n iu ;  m oże po jaw iać  się prze jśc iow o w p ad aczce  Czę
śc iow ej ,  w z a t ru c iu  s t r y c h n in ą :  z d a je  się n a w e t ,  ze może 
011 n ie k i e d y  b y ć  j e d y n ą  w s k a z ó w k ą  is tn ien ia  o w y ch  z ab u -  
lzeń . I p rzec iw n ie ,  o b ja w  p a lu c h o w y  może zupe-łnie n ie  w y -  
s t ą p 'ć  11 ch o ry  cli, k tó ry c h  u k ła d  p i r a m id a ln y  j e s t  s i ed z ib ą  
g łę b o k ic h  zm ian .  ] ' rzcc iw icństw ro jest t a k  u d e rz a ją c e ,  żc  m i
m o w o ln ie  z a p y ta ć  S.ię p rzy ch o d z i ,  czy pow stan ie  o b ja w u  p a 
lu c ho w eg o  nie /u leży  w istoe.ie od z a b u rz e ń  w p e w n y c h  
s/ .czególnycdi ty l k o  o d c in k a c h  u k ła d u  p i r a m id a ln e g o ?  Bod 
t \ i n  w zg lęd em  nie m o żna  j e d n a k  w y g ła sz a ć  s ta n o w czeg o  
i w y c z e rp u ją c e g o  sąd u .

Z tego, co w y że j  po w iedz ie liśm y  w y n ik a ,  że o b ja w  p a 
lu ch o w y  łą cz y  peuden  s to su n e k  z w y g ó ro w a n ie m  o d ru ch ó w

śc ię g n is ty c h  i d rg a n ie m  p a d a c z k o w a te m ,  k tó r e  za leżą  często 
od  zm ian  w  u k ła d z i e  p i r a m id a ln y m ,  lecz że  te n  s to su n e k  
n ie  jes t  śc is ły  i n ie ro zd z ie ln y .  Często  m ianow ic ie  zb ieg a ją  się 
te  olijaw'y u j e d n e g o  o so b n ik a ,  co w ła śn ie  m o g l iśm y  s tw ie r 
dz ić  u  w iększośc i p rz e d s ta w io n y c h  p rze z e m n .e  c h o ry c h .  
Z  d ru g ie j  j e d n a k  s t ro n y ,  m o g ą  o b ja w y  te  is tn ieć  osobno, j e 
d e n  b ez  d r u g ie g o ;  w istocie, j a k  to  w id z ie l iśm y ,  m o że  b r a 
k o w a ć  o b ja w u  p a lu c h o w e g o  na k o ń c zy n ie  do lnej ,  d o tk n ię te j  
p o rażen iem  sp as ty c zn e in  z wy g ó ro w a n iem  o d ru c h ó w  śe ięgni-  
s ty c h  i d rg a n ie m  padaczk ow  item  s to py ,  t a k  j a k  i o d w ro 
tnie!, m o żn a  sp o s t rz eg ać  •’ b a rd z o  w y r a ź n y  o b ja w  p a lu c h o w y  
w tuk  ich p rzy p ad k a ch . ,  w  k tó r y c h  po m im o  zm ian  w o b ręb ie  
u k ła d u  p i ra m id .d n eg o ,  o d ru c h y  śc ięgn is te  są  p raw id ło w e  lub  
s łabsze  od p ra w id ło w y c h ,  bąd ź to  d la tego ,  że  z m ia n a  j e s t  św ie 
żej d a ty ,  b ą d ź  też d la tego ,  że s k o j a i z y ł a  się ze zm ianam i 
t y ln y c h  k o rz o n k ó w  rdzen ia .

C ie k a w a  rze czą  b y ło b y  w iedz ieć ,  czy  wr p r z y p a d k a c h  
p o raże ń  k o ń c z y n  d o ln y c h  w y w o ła n y c h  p rzez  ta k i e  zm ia n y  
rd zen ia ,  k tó r e  s p i a w ia ja  z u p e łn ą  p o p rz e c z n ą  p rz e rw ę  w s z j -  
stkic.h d ró g  rd z e n io w y c h ,  gdz ie ,  pom im o  z w y ro d n ie n ia  n a s t ę 
po w eg o  sz n u ró w  b o c zn y c h ,  o d ru c h y  śc ięgn is te  są n a  k o ń 
czy n a c h  d o ln y c h  z u p e łn ie  zn ies ione ,  ja k  to  B a s t iu n  s tw ie r 
dził ,  — otóż czy  w  p r z y p a d k a c h  tego  ro d z a ju  z d a rz a  się 
o b ja w  p a lu c h o w y ?  N ic  m a ją c  sposobności sp os trzeg ać  pod o 
b n y c h  p rzy p ad k ó w ' w ty m  o k re s ie  czasu ,  w k tó r y m  z a jm o 
w a łe m  się b a d a n ia m i  o b ja w u  p a lu ch o w eg o ,  nie  m o g ę  w tej 
sp r a w ie  ż ad n e g o  w y d a ć  sądu .

Doniosłość ro z p o z n a w c z ą  o b ja w u  p a lu ch o w eg o  w idać  
z ro zb io ru  spos trzeżeń ,  k tó r e m i  się z a jm o w a l iś m y ;  n ie m a  
w ięc p o t r z e b y  szczegó ło w o  n ią  się je s z c z e  z a jm o w a ć ,  b y ło b y  
to  bow iem  p o w tó rz e n ie m  tego ,  co j u ż  p o w iedz ia łem .

P r a g n ą ł b y m  j e d y n i e  zw róc ić  u w a g ę  P a n ó w ,  że w a r to ść  
ro z p o z n a w c z a  teg o  o b ja w u  jes t  szczegó ln ie  w ie lk a  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  s tan  o d ru c h ó w  śc ię g n is ty c h  n ie  d o 
s ta rc z a  ż a d n y c h  d a n y c h  o s tan ie  u k ła d u  p ira m id a ln e g o .  I t a k  
w po rażen iu  po łow iczem  z p r z y c z y n  o rg a n ic z n y c h  sa o d ru c h y  
śc ięg n is te  w p r z y p a d k a c h  ś w ie ż y c h ,  j a k  w iadom o, w ogóle 
a lbo  p ra w id ło w e  a lb o  s łabsze  od p ra w id ło w y ch  i zgodzono  się 
ogólnie ,  źe .często , n ie p o d o b n a  w p ie rw s z y c h  ch w ilac h  odro - '  
źn ic  p o rażen ia  połow iczego  h is te ry c z n e g o  od o rg an iczn eg o ;  
w p r z y p a d k a c h  teg o  r o d z a j .1 j e s t  obecn ość  o b ja w u  p a lu c h o 
w ego szczególn ie  c en na ,  po n ie w a ż  n a  j e j  po ds taw ie  m o żn a  
o d rzu c ić  p rz y p u s z c z e n ie  h is te ry i .  T o  sam o  odnosi się do 
p ie rw szy ch  o k re só w  pa rap leg ii  G d y  zaś o d ru c h y  śc ięg n is te  
sit z a zw y c z a j  z,niesione, jeżeli do zm ian  w u k ła d z i e  p i r a m i 
d a ln y m  d o łą c z a ją  się z a b u rz e n ia  w  z a k ie s ie  t y ln y c h  k o rz o n 
ków  ló z e n ia ,  to obecność  o b ja w u  p a lu ch o w eg o  w p r z / p a d k u  
w ią d u  rd z e n ia  będ z ie  donios łą  w s k a z ó w k ą  zboczeń  w o k ł a 
dzie p i r a m id a ln y m ,  k tó re  bez tej w s k a z ó w k i  p o z o s ta ły b y  
w  u k ry c iu .

N a  p o cz ą tk u  w y k ła d u  zap ov 'iedz ia iem ,  że b ę d z ie m y  się 
z a jm o w a ć  o d ru c h e m  p o d e sz w ó w y m  w y łącz n ie  u do ros łych .  
Z .u u m  sk oń czę ,  p r a g n ą ł b y m  je d n a k ż e  w sp o m n ieć  w  k i l k u  
s łow ach  o ty m  o d ru c h u  u no w o ro dk ów . -Łechcząc podeszw ę 
n o w o ro d k ó w , w y w o łu je  się w s ta n ie  p ra w id ło w y m  o d ru c h o w e  
-wyprostowanie palców. O tóż , z w a ż y w sz y ,  źe u k ł a d  p iranii 
d a ln y  w chw ili p rz y jśc ia  na  św ia t  je s z c z e  się nie rozw iną ł ,  
z n a jd u j e m y  w leni p o t r  ie rdzen ie  z a p a t ry w a n ia ,  iż objaw' j a -
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lu c h o w y  pozo s ta je  w z w ią z k u  z z a b u rz e n ie m  c z y n n o śc i  u k ła d u  
p i ram id a ln eg o .

l i r .  Z kliniki pedyatrycznej prof Jakubowskiego w Krakowie.

0 fenokolu, analgenie, chmopirynie i eucliininie, jako 
środkach przeciwzimniczych

podał

Dr. Ksawery Lew kow icz ,
asystent kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 28).

I I I .  ( liiiiopiiynn
L a w m i n  i G e s s a rd  w szp i ta lu  Val-de-GTA.ee w p ro w a 

dził'' w uży c ie  do  w s t r z y k iw a ć  p o d s k ó r n y c h  w z im n icy  n a 
s tę p u ją c y  ro z c z y n :

l ip .  C kin in i Injdrochlor. 3,0  
A n tipyrin i 2,0  
Aquae destill. 6,0.

S p o s t rz eżen ie ,  żo a n t y p i r y n a  zw ię k sz a  roz p u szc za ln o ść  
c h in in y ,  m ia ł  z rob ić  j a k i ś  le k a r z  w łosk i ,  z re sz tą  z ja w is k o  
by ło  p o do bn o  j u ż  d a w n ie j  z n a n e  c h e m ik o m . W e d ł u g  S a n te s -  
s o n a 7) chodz i  tu  o now e ła tw o  ro z p u szc za ln e  p o łączen ia  ch i
n in y ,  k t ó r e b y  m o żn a  n a z w a ć  c h in o p i ry n a .  A u to r  te n  p rze 
s t r z e g a  p rzed  u ż y w a n ie m  w ew nę.trznem  c h in o p i ry n y ,  g d y ż  
n a  sob ie  s a m y m  d o ś w ia d c z a ł  on po z a ż y c iu  m ieszan in y ,  zło
żonej z 0  5 0  c h in in y  i 0 3 3  a n ty p i r y n y ,  n ie p r z y je m n y c h  
s k u t k ó w :  p o d ra ż n ie n ie  p r z e ły k u  i nosa , p o k r z y w k a  i o b rz ę k  
s k ó r y  n a  tw a rz y .  D z iw n e m  je s t ,  że p r z y p a d y  te, k tó r e b y  
m o ż n a  u w a ż a ć  z a  w y ra z  t. zw. i d y o s y n k r a z y i ,  czyli niezno- 
szcn ia  c h in o p i ry n y ,  lub  je d n e g o  z j e j  sk ła d n ik ó w ,  n ie  w y 
s tą p i ły  po z a s to so w a n ia  2  ra z y  w iększe j  d a w k i  p o d sk ó rn ie .

W s t r z y k i w a n i a  c h in o p i ry n y  s tosow ano  w 4 -cli p r z y p a d 
k a c h  zaw sze  zq s k u tk ie m  p o m y ś ln y m .  P rz y to c z ę  d la  p r z y 
k ł a d u  je d n o  sp os trzeżen ie .

J, Z., lat 8y!,, ciężar ciaia 20.100. Napady z gorączką 40° stwier
dzono dnia 18 i 20/X. 1897. a we krwi znaleziono pasorzyty trzeciacz- 
kowe. Dnia 21 i 22 X. wstrzyknięto po 1 ctm.3 rozczynu. Napady już 
sic nie pojawiły, a od 2ii/X. do S/X1 wynik badania krwi był 
ujemnym.

D o  w s t r z y k iw a ć  u ż y w a l i ś m y  s t r z y k a w k i  i ro z c z y n u  
w y g o to w a n e g o ;  rozc zy n  p rz y g o to w y w a i i ś m y  sam i.  Je ś l i  się 
p o m in ie  sam o  u k ió c ie ,  to w s t r z y k iw a n ia  są  zup e łn ie  n iebo- 
l e ś n e ; w m ie js cu  z a b ie g u  po jaw ia  sic j e d n a k  n a c ie k  z a p a ln y  
p o c z ą tk o w o  n ieco  n a  u c isk  tk l iw y ,  a  u s t ę p u ją c y  w z u p e ł 
ności d o p ie ro  po p a ru  ty g o d n ia c h ,  l l o p n  , lu b  in n y c h  powi 
k ł a ć  n ig d y ś m y  n ie  spos trzega l i .

IV . Eru liiim ia.
E u c ln i i ina  j e s t  c h i i i in o w o - e ty le n o w y m  es t re m  k w a s u  

w ęg low ego , cz \  li w ę g lan em  e ty lo -eh in i i io w y m  w zoru

/ O C  S H 5
c o

\  ()  c 20 h 22 o

J e s t t o  b ia ły ,  w io tk i  proszek, '- -z łożony z d r o b n iu tk i c h  
ig ie łek ,  w w odzie  t r u d n o  ro zp u szcza ln y ,  s m a k u  za ledw ie

7)/Dlsch. med. Woch 1897. Kfr. 80,

g o rz k a w e g o .  R o zp u szcz a  się w ro z c ie ń c z o n y c h  k w a s a c h ,  ale 
p r z y b i e r a  w tedy  w y b i tn y  g o rz k i  sm a k  c h in in y .  E u e b in i n a  
z o s ta ła  w p ro w a d z o n ą  do te rap i i  p rzez  N o o rd e n a .  Z a le c a  się 
w  s t o s u n k u  do c h in in y  tem , że p ra w ie  z u p e łn ie  n ie  p o s iad a  
s m a k u  g o rz k ie g o ,  a  p r z y t e m  n ie m a  w y w o ły w a ć  o d u rz e n ia  
ch in o w eg o  i n ie m a  o b c iąż ać  żo łąd k a .  Do lecz en ia  z im n icy  
za s to so w a ł  ją  p ie rw s z y  P a n e g ro s s i  s), a  u  n a s  p isa ł  j u ż  o niej 
K le in  ’). P o d a je  się j ą  w  d a w k a c h  ty c h  s a m y c h ,  co c h lo rek  
ch in in ow y .

E u c h in in ę  s to sow ano  n a  nasze j  k l in ice  w 16-tu  p r z y 
p a d k a c h .  S k ł a d a j ą  się n a  to  6 p r z y p a d k ó w  t rze c iaczk i ,  4  
g o rą c z e k  z łoś liw ych  6 p r z y p a d k ó w  c z w a r ta c z k i .  W  k a ż d y m  
z n ich  eu c l i in in a  d z ia ła ła  ró w n ie  p ew n ie ,  to też  p rz y ta c z a n ie  
w s z y s tk ic h  sp o s trzeże ń  b y ło b y  z b y te c z n e m .

J. K. lat 11, ciężar ciaia 24 600. Dnia llRU- i 18)111 1898 r. 
wzniesienie gorączkowe do 40-2°, we krwi bardzo liczne pasorzyty 
trzeciaczkowe. Dnia 14 III. wieczorem, na 12 godzin przed pojawić się 
mającym nazajutrz napadem, podano jednę dawkę 0,50 euchininy. 
Dreszcz następnego dnia już nie wystąpi), ciepłota ciała dosięgła je
dnak 89 6" Tego samego dnia wieczorom i w dniach następnych nie 
można już było znaleźć we krwi pasorzylów, napady już się nie po
wtórzyły, a chory opuścił klinikę, jako zupełnie uleczony.

0. D. lat 5, ciężar Ciała 15.500. Napady gorączkowe 2, 4 i 6/1. 
1898 ze wzniesieniami ciepłoty ciała do 88 7, 39 8 i 407°. We krwi 
bardzo liczne małe obrączkowate pasorzyty gorączek złośliwych. Od 
6/1. —14/1. podawano regularnie 2 razy dziennie po 0,50 euchininy. 
Dnia 7 ,1. było jeszcze wznieąienie gorączkowe do 89 8, odtąd jednak 
stan bezgorączkowy. Wynik badania krwi był od 8/1. ujemnym.

P r z y p a d e k  ten  m o że  p osłużyć  z.i p rz y k ła d ,  j a k  z n a 
czn e  d a w k i  zn oszone  są  do b rze ,  g d y ż  n a w e t  o szum  w u sza ch  
n ie  m o ż n a  się by ło  d o p y ta ć .  N a s tę p n y  będzie  d ow o d e m , j a k  
d a w k i  m a łe  p o d a w a n e  d łu ższy  czas,  sp r o w a d z a j ą  zup e łn o  
w y le c z e n ie ,  n a w e t  w p r z y p a d k a c h  d łu g o o d s tę p o w y e l i  g o 
r ą c z e k .

J. D. lat 5, ciężar ciaia 15,800, gorączka codzienna ze wzniesie
niami do 40' 4; we krwi półksiężyce i maie pasorzyty obrączkowate. 
Przez 8 dni z rzędu, między 17 — 24/1. 1898, podawano codziennie je
dnę tylko dawkę euchininy 0'10, coby odpowiadać) 0-50 u dorosłego. 
Wystarczyło to do wyleczenia: slan bezgorączkowy osiągnięto w prze
ciągu dni pięciu, a ostatnie półksiężyce, widocznie bezpłodne, spostrze
gano jeszcze w 21 dni po rozpoczęciu leczenia (7/11), późniejsze bada
nia były już ujemne. Chory dotychczas przebywa na klinice, a  nawrót 
choroby nie pojawił się-

I1’. P. lat 9, ciężar ciała 27.600, napady gorączkowe do 89.4 
i 400° w dniach 1 1/XI i 14/XI. 1897, we krwi pasorzyty czwarlacz- 
kowe w liczbie około 20 na 50 pól widzenia. Dnia 15/Xt. podano rano 
0'50, wieczorem 1,00 euchininy. Ilość pasorzytów spadła wieczorem 
16/Xt na 5 w 50 polach i obniżała się stopniowo, a 19 XI. nie można 
ich już było odnaleźć. Mimo, że dalszego leczenia niestosowano, n a 
pady już się nie pojawiły, tylko 18 XI. było jeszcze wzniesienie do 87'5.

K o r z y s t a ją c  ze sposobności,  m uszę  tu  zw róc ić  uw agę  
n a  c e c h u ją c e  zm ian y ,  k tó r e  się p o ja w ia ją  w paso rzye ie  c z w a r -  
ta c z k o w y m  po zad z ia łan iu  c h in in y ,  a  o k tó r y  cli w dostępnej 
mi l i t e r a tu rz e  n ie  z n a jd u j e  w z m i a n k i 10). N a p o ty k a łe m  je s ta le  
we w sz y s tk ich  p r z y p a d k a c h  c z w a r ta c z k i ,  leczo ny ch  n a  na-‘ 
szoj k lin ice .  P o ja w ia j ą  się j u ż  w  pól g o d z in y ,  lu b  god z in ę  
po podan iu  le k u ,  a  u t r z y m u ją  p rzez  dn i p a rę ;  z icli o b e c n o 
ści m o ż n a  rozpoznać,-  iż c h in in a  zos ta ła  p o p rzed n io  p o d a n ą ,  
co rze c z y w iś c ie  n a  dw ó ch  p r z y p a d k a c h  sp raw d z i łam . Z m ia n y

s) Gaz. degli osped. 1897. 8. X. Itef. Ther. Woch. 1897. Nr. 48.
") Medycyna 1897. Nr. 48.
10) Nie chcę dotykać zmian, zależnych od podania chininy, opi

sanych już dawniej przez Romanowskiego i innych, zmian tyczących 
się budowy pasorzytów, a mianowicie ich jadpr i dających się wyka
zać jedynie skomplikowanem barwieniem.
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te występują najlepiej we krwi świeżej niebarwionej i na 
pasorzytach, wypełniających 1/ 3 — 1 2 ciałka czerwonego. Przed 
podaniam leku pasoizyty stanowili kulki bezbarwne ze strą- 
cikanii brunatnymi melaniny, rozsianymi mniej lub więcej 
równomiernie, głównie na obwodzie. Po zadziałaniu chininy 
obraz zmienia się: melanina skupia się w jednę lub parę gru
d e k , n a w e t  o ile się zdaje, przechodzi częściowo do lieino- 
globiny, przeważna zaś część paserzy ta zupełnie melaniny 
nie zawiera i uderza swoją, że się tak wyrażę, nagością. 
Pasorzyt pozostaje przy tem jednolity i zachowuje kształt ku
listy, lub też rozpada się na kilka drobniejszych odłamków, 
pozornie nie połączonych ze sobą Jedne z odłamków będą 
■wtedy zawierały grube grudki melaniny, inne będą zupełnie 
od niej wolne. Pasorzyt może przytein zachować zdolność 
do wykonywania ruchów pełzakowatych.

W wypadku leczonym analgenem zjawiska opisanego 
nie można było zauważyć, po euchininie było zawsze bardzo 
wybitne. Nie ulegałoby więc wątpliwości, że obecność jego 
stoi w związku z wpływem leczniczym podanego środka.

Euehininę podaje się w proszkach, dzieciom rozmię- 
szaną z jakimkolwiek płynem obojętnym, wodą. mlekiem, 
kawą itd. Z niekorzystnych objawów zauważyliśmy w dwóch 
przypadkach po podaniu eucliininy, ale eo prawda w dawce 
zbyt dużej, bo odpowiadającej 2 'f) u dorosłego, dolegliwy 
szum w uszach i odurzenie. I euehinina może zatem wywo
łać te same objawy uboczne, eo odpowiednia dawka chininy

A obec powyższych wyników ocenianie wartości lecz
niczej omawianych środków byłoby właściwie zbyteeznem. 
Feimkol i analgen nie zasługują wcale na nazwę leków prze- 
ciwzimniczych. Zato pojawienie się eucliininy należy powitać 
z radością: j est to chinina bez gorzkiego smaku.

Wstrzykiwania podskórne chininy będziemy zawsze 
uważali za ostateczną ucieczkę. Gdyby jednak z jakiegokolwiek 
powodu miały być wskazane, to bez wahania można w tym 
celu polecić ohinopirynę.

IV. Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy
stwie lekarskiem wieileńskiem.

W wiedeńskiern Towarzystwie lekarskiem toczyły się 
na kilku ostatnich posiedzeniach ożywione rozprawy na te
mat s u r o w i c y  p r zec.i w b ło  n i c z ej. Ciężkie zarzuty, pod
niesione przeciwko surowicy przez prof. Kassowitza, wywo
łały żywą wymianę zdań. W obronie surowicy stanęli do
świadczeni klinicyści, jak niemniej patologowie, a rozprawy 
prowadzone obecnie, t. j. po upływie kilku lat od czasu 
wprowadzenia surowicy, kiedy już, — jak się wyraził jeden 
z prelegentów, — przeminęła S tunn- und Drang-Periode dla 
surowicy, — nabrały większego znaczenia, były niejako po
wtórzeniem tego wszystkiego, co dotąd o surowicy powie
dziano.

Rozprawy wywołał odczyt Docenta Dra K r e t  za na 
temat: L e c z e n i e  s u r o w i c ą  a ś m i e r ć  z b ł o n i c y  -— 
(Heilserumthernpie und Diphterietod) — należy więc zacząć 
od streszczenia tego odczytu.

Kretz, prosektor szpitala Franciszka Józefa, opiera 
się w swoich wywodach na niateryale sekcyjnym od roku 
1893 do r. 1897 włącznie. Ogółem w tym czasie było cho
rych na błonicę w szpitalu 1989, zmarło 607, a z tego 472 
skutkiem błonicy samej lub jej następstw, reszta albo zo

stała uwolnioną od sekcyi, lub też, jako przyczynę śmierci, 
stwierdzono inną chorobę wikłającą. Śmiertelność obliczona 
w odsetkach wynosiła w r 1893 i 1894, w czasach przed 
surowica, 4 6 4 %  i 40 9% i w latach następnych t. j. 1895, 
1896 i '1897 — 19 7%, 15 2%, 25-5%.

Bliższe rozpatrzenie wyników sekcyi pouczyło, że na 
289 przypadków sekeyonowanych w Jatach 1893 i 1894, 
stwierdzono w 60% przypadków, jako przyczynę śmierci, 
błonicę jako taką, — w 33% przyczyną śmierci były po
wikłania (zapalenie płuc, gruźlica,) — 8 % choroby nastę
powe. W czasach stosowania surowicy stosunek ten znacznie 
się zmienił, z powodu samej błonicy zginęło zaledwie 25%, 
z powikłań 50%, reszta z chorób następowych. Wynika 
ztad, że znaczna część chorych nie umiera dzisiaj w pierw
szym okresie błonicy; pod wpływem zastosowanej surowicy 
przeciwbłoniczej przebywa błonicę, lecz pewna cześć umiera 
na choroby następowe. Stosunkowo częściej niż dawniej 
stwierdź* się na stole sekcyjnym śmierć z porażenia serca. 
Nowy, dawniej nieznany obraz sekcyjny, przedstawiają przy
padki, w których przyczyną śmierci jest charłactwo pobło- 
nicze, zupełnie analogiczne do tego, jakie Paltauf wywoły
wał sztucznie u zwierząt. Te wszystkie okoliczności, częstsza 
śmierć z powodu chorób następowych, to doczekanie śmierci 
z powodu porażenia serca, jak wreszcie nieznane dawniej 
charłactwo błonicze nie świadczą na niekorzyść surowicy; 
prawdopodobnie chorzy ci ginęli dawniej w pierwszym okre
sie choroby.

Stwierdzając zmniejszenie się śmiertelności wyklucza 
Kretz możliwość, aby zmniejszenie się to było przypadkowe. 
W końcu zastanawia się Kretz nad sposobem działania su
rowicy i sądzi, że do wyniku dodatniego po zastosowaniu 
surowicy, konieeznein jest także współdziałanie ustroju. — 
Szybkie ustępowanie (wykazane na zwierzętach) sztucznej 
odporności, brak nawrotów choroby, mimo obecności prątków 
błoniczych, wskazują na to, że ustrój zostaje, surowicą pobu
dzony do wytworzenia czynnej odporności. Gdy błonica bar
dzo postąpiła i trwa dni kilka, wtedy nie pomagają nawet 
wielkie dawki surowicy, gdyż ustrój nie jest w stanic jej 
przerobić i wytworzyć czynnej odporności, dlatego też należy 
surowicę wcześnie stosować.

Po Kretzu zabrał głos K a s s o w i t z :  stwierdza on naj
pierw, że leczenie surowicą dlatego znalazło tylu zwolenni
ków, że się mu przypisuje pewną podstawę doświadczalną, 
tymczasem, chociażby prątek Lófflera rzeczywiście wywoływał 
błonicę, czemu K. przeczy, to jeszcze o skuteczności suro
wicy' można wątpić, gdyż leczenie surowicą tężca, dżumy, — 
chorób, których drobnoustrój dobrze znamy, — okazało się 
w praktyce bezskuteczne; tak samo nie posiada własności 
uodporniających surowica krów, szczepionych ospą. Ostatnie 
słowo przypada więc w tej sprawie doświadczeniu klinicz
nemu (empiryi); należy rozstrzygnąć sprawę na podstawie 
statystyki. Statystykę można układać w dwojaki sposób: 
albo zestawiać bezwzględną śmiertelność, t. j. liczbę przy
padków śmierci z błonicy i porównać ją z liczbami lat da
wnych i taka statystyka, zdaniem Kassowitza, byłaby jedynie 
miarodajna. Tymczasem najczęściej posługują się zwolennicy 
surowicy statystyka względną, odsetkową, a odsetek śmier
telności w tym razie jest wynikiem obliczenia z dwóch ilości: 
liczby przypadków śmierci i przypadków leczonych, — gdy 
zaś, zdaniem Kassowitza, w czasach stosowania surowicy 
zgłasza się do szpitali wiele przypadków lekkich, które się 
dawniej meleczyły, ztąd też, przy tej samej liczbie przy
padków, odsetek śmiertelności musiał się zmniejszyć. Praw
dziwość wywodów swoich popiera K. liczbami, wziętemi 
z gradeckiego szpitala dla dzieci (Escherieha); w szpitalu 
tym leczono na błonicę

R. 1 8 9 1   25 dzieci
R. 1892 ...........................  34
R. 1893 ...........................  38
R. 1894 ...........................  102
R. 1895 ...........................  177
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w roku 1894, t. j. z chwila wprowadzenia surowicy, 
zwiększa się nagle liczba leczonych chorych; widocznie 
przyjmowano przypadki lżejsze, leczone dawniej ambulato
ryjnie. To samo stwierdzić można w klinice Heubnera, Ba- 
ginskyego, najwybitniej zaś występuje ta różnica w szpitalu 
tryesteńskirn, gd.de w r. 1892 pizyjęto 78 chorych błoni
czych, w r. 1893, 110; w r. 1895 aż 1283.

Zmniejszenie się tej względnej, na odsetki obliczonej, 
śmiertelności, powstało w ten sposób, że w ogólną sumę le
czonych wliczono także przypadki lekkie, przedtem nie uwa
żane za błonicę, któreby wyszły bez wszelkiego leczenia. 
Najlepiej okazuje się bczwartościowośó tego rodzaju staty
styki przez porównanie liczb przypadków śmierci z błonicy 
dawniej, a teraz; — otóż pokazuje sie, że mimo pozornego 
zmniejszania się śmiertelności, liczba przypadków śmierć, 
z błonicy w niektórych miastach pozostała ta samą, lub na
wet znacznie się wzmogła. Tak n. p. w Tryeście umarło 
z błonicy w r 1893, 222 chorych; tymczasem w jednym 
ówieróroczu r. 1894, przy powszechnem stosowaniu surowicy, 
140. Podobnie było w Petersburgu. Bazylii, Moskwie.

Ale nawet i odsetkowo obliczone wyniki leczenia bło
nicy surow.ca nie są wszędzie bardzo świetne. 1 tak odse
tek śmierci z błonicy, przy stosowaniu surowicy w szpitalu 
Franciszka Józefa w Wiedniu wynosi 2fv5°/(i: w klinice 
dzieci w Peszcie w r. 1895, 27-2°/0; w r. 1896, 37'7%; w in
nym szpitalu w Peszcie 33 3°/o i podczas gdy wyniki z cza
sów' przedsurowiczych wynosiły w niektórych szpitalach 
19'8% (Strassburg), 1 0 ° / o  (Bonn), a  przeciętna śmiertelność 
z błonicy w całych Niemczech za lata 1883 — 1893 wynosi 
26 9 %

Zwolennicy surowicy twierdzą, — powiada dalej Kas- 
sowitz, — że kliniczne spostrzeżenia p r z e b i e g u  błonicy, po 
zastosowaniu surowicy, świadczą na jej korzyść; tymczasem 
szczegółowy rozbiór poszczególnych objawów wrcale za tem 
twierdzeniem nie przemawia. I tak p o r a ż e n i a  pobłonioze 
występują dzisiaj częściej, niż było dawniej; niemniej czę- 
stem jest zapale nie nerek. Częściej występujące porażenia 
kończyn i śmierć z porażenia serca potrahli jednak zwolen
nicy surowicy obrócić na swoją korzyść, twierdząc, że da
wniej umierali chorzy w pierwszym okresie błonicy, dziś 
błonicę przetrzymują, a pewna ich część ginie skutkiem za
raz z początku wytworzonych zmian w zakończeniach ner
wowych, na które surowdea niema wpływu. Tłómaczenie 
to, —- według K ., -— znów wykazuje bezwartościowość su
rowicy, a z drugiej strony, nie jest dostateczne, bo nic wy
jaśnia jak może nerw, uszkodzony zaraz w pierwszych 
dniach choroby, funkeyonować jeszcze kilka dni.

W szerszy m wywodzie wykazuje K. sprzeczności, w ja
kie popadli klinicyści, ćo do wpływu surowicy na przebieg 
g o r ą e z k .  w błonicy. Behring, Kossel, Baginsky twierdzili, 
że gorączka opada po zastosowaniu surowicy najdalej w 24 
godzin; inni, jak n. p. Rankę, ooltmann, Wiedorhofer nie- 
zauważyli żadnego wpływu surowicy na przebite gorączki; 
Variot i Kassowitz stwierdzili, żc po zastrzyknicciu podnosi 
się ciepłota ciała. Zwolennicy surowdey powiada ja „jeśli go
rączka nicopadła, dawka surowdey była za mała”, a tu daw
kowanie surowdey jest do dziś nieustalone. W pierwszych 
czasach stosowania surowicy czytaliśmy doniesienia o znako
mitych wynikach, nawet po dawkach, zawierających 2 0 0  do 
500 jednostek uodporniających; a jeśli uwzględnimy to, co 
podniósł Ehrlrdi w ostatniej swojej pracy (Ueber die Wertli- 
bestimmung des Diphterieheilserums), ż:e dotychczasowa 
sposoby oznaczania siły surowicy w ogóle są niepewne i nie 
trudno przy tem oznaczaniu o błędy, łatwo być mogło, że 
owe dobre skutki przypisywano wprowadzonym do krwi 
60—80 jednostkom Dziś stosujemy znacznie wdększe dawki,
2 —5— 1 0  tysięcy jednostek, ale też to'podnoszenie dawki 
nio świadczy na korzyść surowicy, widocznie często dawki 
średnie zawodzą, a nawet sprzeciwia się wpierw wypowiedzia
nemu zdaniu Behringa, ż.e skutek surowdey występuje już 
po 24 god/mach.

Nic uchronili się też klinicyści od sprzeczności, opisu
jąc o g ó l n y  s t a n  chorych, leczonych surowicą. Heubner 
po żadnem innem dotąd leczeniu niizauważył tak dobrego 
wpływ'U na stan ogólny; Baginsky zauważył, że pod wpły
wem surowicy zmienił się nawet charakter szpitali dla cho
rych błoniczych, gdyż w miejsce dawnych ciężko chorych 
i umierających, dziś sami ozdrowieńcy. Es, lierich zaś nie 
zauważył żadnego dodatniego wpływu na stan ogólny, a su- 
rowucy przypisuje tylko własność działania na błonę śluzowa, 
i zapobiegania w ten sposób szerzeniu się błon.

Kassowitz przeczy jakoby surowica działała na m i e j 
s c o w y  p r z e b i e g b ł o n i c y; wddział on miejscowe zatrzymy • 
wanie się sprawy chorobowej i w przypadkach, leczonych bez 
surowicy; widział też szerzenie się błon w przypadkami, le
czonych energicznie surowicą. Zdania klinicystów' są i co do 
tego punktu niezgodne; — sa nawet różnice zapatrywań 
klinicystów, obserwujących te same przypadki. Baginsky 
zauważył zatrzymywanie się sprawy chorobowej, i szybkie 
oddzielanie błon, podczas gdy jego asystent, Katz, na pod
stawie badania tych samych przypadków, wypowiada zdanie, 
że surowica zupełnie niewpływ'a na przebieg miejscowy. 
Widoczne ztąd, jak w podobnych spostrzeżeniach można się 
łudzić, jak dalece sąd zależy od podmiotowego wrażenia spo
strzegającego.

Za nieprawdziwe uważa K. twierdzenie Kossela, że 
przy stosowaniu surowicy nie wytwarza się dławiec zstępu
jący (Group descemdens); zaprzecza też powtarzanemu zda
niu, że 'pod wpływem surowicy błony nie szerzą sie na 
krtań, r/e nic tak często przychodzi do wytworzenia się za
palenia krtani błoniczego (laryngitis uiphteiitica) a istniejącfe 
już zwężenia często ustępują. Owe częściej dzisiaj w szpi 
talach spostrzegane przvpadk: ustępowania już rozwiniętych 
ob|awów dławca, dlatego są częściej spostrzegane w szpita
lach, że dzisiaj się wcześa ej do szpitala dzieci oddaje.

Najwięcej bronią zwolennicy surowicy tego zdania, że 
przebieg operowanych z powodu dławca przypadków, jest 
dzisiaj inny, źe wyniki są znacznie pomyślniejsze, a byli 
i tJiCy,, którzy, wobec intubacyi i surowicy, nie chcą uwa
żać dławca w ogóle za chorobę niebezpieczną; Kassowitz 
i temu przeczy. Jak dawniej tak i dzisiaj trzeba nieraz 
3, 5 —16 razy (Bokay) wprowadzać tubus, zanim dławiec 
przeminie, nieraz uciec się musimy do następowej tracheo
tomii ; przytacza w końcu, żc w Tryeście zmieniło z po
wodu dławca, w czasach przed surowicą (r. 1892) 16, (1893) 
29 dzieci, a w r. 1895 aż 102.

Również nieprzemawiają za surowicą wyniki leczenia 
dłswca w przebiegu odry; . odsetek śmiertelności wynosi tu 
jak dawniej 70—80°/o- Doc. Dr. Baczyński.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V W  y  o  i M, i i  i .

l)r. V o s w i n c k e 1: 0 pojawianiu się w krwi ludzkiej 
komórek eozynochionnych i myelocytow w chorobach kobie
cych części rodnych wewnętrznych. ( M onatschrift fu r  Ge- 
burtshalfe und Gi/naekologie, Tom VII. Zeszyt 4, rok 1898). 
Do przedsięwzięcia mniejszej pracy, zachęciły autora bada
nia Edm. Neussera,. który wykazał w roku 1892, ze przy 
schorzeniu jajników pojawiają się we krwi kobiet myelocyty, 
liczba zaś komórek eozyuochłonnycli zwiększa się i twierdził, 
że objaw ten może mieć wielkie znaczenie ze względu na 
rozpoznawanie różniczkowe. Autor badał krew w 126 przy
padkach, między którymi było (il przypadków chorób czę
ści dodatkowych, zaś 65 chorób macicy. Badano przeważnie 
krew chorych, u których później wykonywano zabieg ope
racyjny i w ten sposób stwierdzano rozpoznanie. Krew brano 
do badania zawsze o tej samej porze dnia, między l l a l  
w południe i to tak przed, jako też po zabiegu operacyjnym. 
Do barwienia preparatów używał autor częścią hematoksy-
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nny kwaśnej Ehrlbhowskiej i eozyny wodnej 2 °/(j> częścią 
zaś triacydu W każdym poszczególnym przypadku oznaczał 
V w odsetkach stosunek różnych postaci leukocytów wzglę
dem siebie. Na podstawie swoich doświadczeń doszedł autor 
do następujących wniosków:

li Skład krwi, ze względu na ilość komórek eozyno- 
chłcnnych i myelocytów, b ,ł  we wszystkich badanych przy
padkach, w których istniało albo wyłącznie schorzenie trą
bek albo mięśniak macicy lub wreszcie zapalenie jfjj błony 
śluzowej, prawidłowym. 2) W przypadkach ciężkiego scho
rzenia jajników, z wyjątkiem przypadków przebiegających 
z gorączką, jako też raków, znaleziono we wszystkich przy
padkach powiększenie ilości komórek eozynochłonnych (Eosi- 
nophme). 3) W przypadkach wielkich torbieli jajnikowych, 
lub ich zropienia (Eitersłicken), z następowem zwyrodnieniem 
j’ajnikó\v, w większej części przypadków, a mianowicie 10  
na 18 przypadków badanych, znaleziono zwiększoną dość 
komórek eozynochłonnych ■ myelocyty. 4) Przy rakach ma
cicy znalazł autor, bez względu na stopień schorzenia, piżto 
zwiększenie już zmniejszenie ilości komórek eozynochłonnych 
lub nawet prawidłową ich ilość, bez myelocytów.

P io b r o w F i ł .
8 ch ff i F r e u n d .  Przyczynek do leczenia X promie

niami (radioterapia). (W . med. Woch., 1898, 22, 23, 24) 
W przeszłym roku przekonał się F., źe X-promienie, stoso
wane dłuższy czas. mogą wywołać zapalenie skóry, nawet 
w jej głębszych warstwach. Doświadczenie to podjął w dal
szym ciągu S., szczególnie w przypadkach liszaja żrącego. 
Na mocy tych badań zaznaczają autorowie, że dawkowanie 
promieni Rontgena może byt bardzo dokładne, że wedle woli 
badacza mogą one wywoływać wypełznięcie włosów (epilacyę) 
lub też. znaczne zadrażnianie skóry, jej powierzchownych lub 
głębszych warstw. Dawkowanie to zależy od siły promieni 
i od więcej lub mniej nasilonego ich stosowania. Jeżeli cho
dzi tylko o pozbawienie skóry włosów, to siła prądu po- 
wdnna \\\nostć (inaximum) 2  Ampere, naplecie (maximum) 
l l 1/, Volt, odłegłość 20—25 ctm,  a czas trwania prześwie
tlania nie więcej, jak 1 0  minut. Gdy zaś chcemy wywołać 
zapalenie skóry, to zw iększamy siłę prądu (do iP/g’Ampere 
i 123/ 4 Yolt) i zbliżamy rurkę do 10 ctm., a nawet bliżej 
Posiedzeń zwykle nic przedłuża się znacznie (około 20 mi
nut); miejsca zaś, które się chce ochronić od prom.eni, po
krywa się płytain. ołowdunemi Z przypadków przez siebie 
leczonych opisują autorowie: 7 w celach pozbawieniu wdo- 
sów, ,i dwa przypadki liszaja żrącego. W pierwszym razie 
otrzymywali dobre wyniki po 17—30 posiedzeniach przy po
wyżej ozuaczonem dawkowaniu, nie wywołując żadnych nie
przyjemnych objawów odczynowych prócz bardzo niezna
cznego rumienia (erytliema). W wdelu przypadkach spostrze
gano ciekawy szczegół, że na 1 — 2  dni przed wypadaniem 
włosową skóra przybierała zabarwienie brunatne które wzma
gało się aż do czasu wypadania włosów, poczem szybko 
w' 3—4 dniacli znikało. Czasami spostrzegano także, szcze
gólnie u brunetek, że wdosy przed wypadnięciem stawały się 
śnieżno-białe, a nierówności, jak blizny lub guzki, znikały 
tak, że otrzymywano gładką powierzchnie skóry.

W przypadkach liszaja żrącego guzki pod wpływem 
promieni czerwieniały i to nawet takie, których przedtem 
golem okiem nie widziano. Później guzk. te wypadały i po
wstawały drobne, głębokie owrzodzenia, gojące się wreszcie 
gładka blizną, nieco zaklęśniętą.

Na mooy tych doświadczeń wyrażają autorowie na
dzieję,'le leczenie promieniami R, będzie miało w ptzyszlo- 
ści zastosowanie w całym szeregu innych chorób skórnych

F. A .
Cu h o r s t :  Przyczynki do operacyjnego leczenia zasta

rzałych, niedających się odpruwadzić zwichnięć w sławie 
łokciowym, (Brunsa, Beitrage X X ). U klinice Brunsa, w okre
sie 20 lat, spostrzegano 50 przypadków urazowego zwich
nięcia stawu łokciowego, przeważnie obu kości ku tyłowi. 
U 7-miu chorych musiano przystąpić do częściowego wypi-

łowama stawu i we wszystkich użyto pewnego, unormowa
nego postępowania, polegającego na tem, że z dwóch po
dłużnych bocznych cięć (jak cięcie, Olliera p. rai.), odpiło- 
wano dolną przysadkę - kości ramieniowej na długość' 4—5 
ctm., pozostawiając nietknięteoii powierzchnie stawowe obu 
kości przedramienia. Herman.

He u l e :  Leczenie gruźlicy stawów i zimnych ropni 
w klinice chirurgicznej wrocławskiej. ( Brunsa , Beitrage XX). 
Nie wdając się w szczegóły po większej części nie nowe, 
rozrzucone w tej obszernej pracy, osnutej na bardzo obti- 
tym materyale zę'16-tu lat, przytaczamy twierdzenia, jakie 
autor stawia na podstawie krytycznego rozpatrzenia i osądze
nia pojedynczych metod:

1 ) Konsekwentnie przeprowadzone tak zw. leczenie za
chowawcze (przekrwieni© bierne, wstrzykiwairie zawesiny 
jodoformu w glicerynie, przyrządy ortopedyczne i t. p.), 
daje równie dobre wyniki, jak i leczenie doszczętne.

2) \Vvniki funkcyonalne po leczeniu zachowawczem są 
nierównie lepsze, jak po leczeniu opcacyjnem.

3 ) Śmiertelność po leczeniu operaoyjnem jest większa.
4) Wyjątek stanów gruźlica stawu kolanowego u do- 

rosl eh, gdzie na pierwszeństwo zasługuje wypiłowanie 
stawu. Herman.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Fomisya przem ysłow o-lekarska  Tow. Lek. krak.

Posiedzenie dnia 21 maja 1898 roku.
Przewodniczący Prof. Dr. E. Korczyński. — Członków obecnych 9.

1) Sekretarz zawiadamia, że odezwę, zachęcającą do brania 
udziaiu w  Wystawie przyrodniczo-lekarskiej, podczas tegorocznego Zja
zdu lekarzy i przyrodników w Poznaniu, rozesłał Zarządom zdrojowisk 
krajowych i tym producentom, których wyroby i przetwory, wchodzące 
w zakres lecznictwa, polecone zostały przez Tow. Lek. krak.

2) Przyjęto do wiadomości pojawienie się nowego miesięcznika 
farmaceutycznego pod tyt. „Kronika farmaceutyczna", wydawanego 
przez Towarzystwo farmaceutyczne „Unitas* w Krakowie. Tak treść 
dotychczasowych zeszytów, jakoteż staranność redakcyi i poprawność 
języka, zasługują na uznanie.

3) Uchwalono popierać nowy tygodnik balneologiczno-literacki 
pod tyt. „Zdrojowiska", wydawany przez Józefa Pisza w Tarnowie, 
pod redakcyą kol. Dra Wł. Mikuckiego i Wiktora Doleżana, gdyż sądząc 
po Wkładzie, treści i dążności numeru okazowego, czasopismo to może 
wpłynąć korzystnie na rozwoj łączność zdrojowisk krajowych. W szcze
gólności uchwalono zachęcić Zarządy zdrojowo kąpielowe, hy w czaso
piśmie tem ogłaszały listy zdrojowe i zamieszczały wszelkie ogłoszenia 
i komunikaty.

4) Przyjęto z uznaniem do wiadomości dalsze ulepszen.a, jakie 
w uzupełnieniu poprzednich poczynił na wiosnę b. r. zarząd zakładu 
kąpielowego w Swoszowicach. Do najważniejszych zaliczyć należy 
gruntowne oczyszczenie zdroju i zasklepienie jego na trawersach po- 
dwójnem sklepieniem betonowem. jak niemniej hermetyczne zamknięcie 
wejścia bocznego do zdroju, skutkiem czego nie może się ulotnić naj
mniejsza ilość siarkowodoru tak, że woda, według rozbioru chemi
cznego, zamożna w siarkowodór, bez najmniejszej utraty tego skute
cznego czynnika leczniczego, doprowadzoną zostaje do wanien. Ten 
spośó.b zabezpieczenia zdroju, wskazany właścicielowi przez Komisyę 
przemysłowo-lekarską, a przez niego wykonany, powinien być wzorem 
godnym naśladowania dla innych krajowych zdrojowisk siarczanych. 
Powiększa on bezsprzecznie prężność siarkowodoru w wannach. Oprócz 
tego zarząd zdrojowo-kąpielowy w Swoszowicach sporządził nowe po
dłogi w łazienkach, sprawił sześć nowycli wanien metalowych, wymu
rował nową lodownię, odnowił mieszkania zakładowe i zaopatrzył je 
w znacznej części w nowe mehle. Wobec tego, jak nie mniej wobec 
poprzednio dokonanych ulepszeń, komisya przemysłowo-lekarska zali
cza zakład kąpielowy w Swoszowicach do rzędu tych zakładów krajo
wych, które stale kroczą na drodze postępu.

5) Przyjęto do wiadomości, że Dr. Józef Wernicki objął kiero
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wnictwo zakładu kąpielowego w Lubieniu i ze zamierza pracować nad 
podniesieniem i ulepszeniem środków leczniczych tego zakładu.

6) Ponieważ w ostatniem (VII) wydaniu tak wielce rozpowszech
nionego przewodnika pod tyt. „Baeder A lm a n a c h w y d a w a n e g o  przez 
R. Morsego, niema żadnej wzmianki o naszych zdrojowiskach krajo
wych, uchwalono zwrócić uwagę zarządów zdrojowych, ażeby do n a 
stępnego wydania dostarczały odpowiednich opisów.

7) Przyjęto do wiadomości, że mag. farm., M. Zahradnik, zni
żył cenę przeważnej części wyrabianych przez siebie kapsułek le
czniczych.

8) Na podstawie naocznego badania, dokonanego przez przewo
dniczącego, sekretarza i Dra Lembergera. uchwalono udzielić P. mag 
farm., M. L Dobrowolskiemu, dalszych wskazówek co do ulepszeń, ja 
kie zaprowadzić należy w jego fabryce przyborów opatrunkowych.

9) Zarząd mleczarni w Śledziejowicach uchwalono zawezwać 
ponownie do przedkładania świadectw o stanie zdrowia krów i służby 
stajennej.

10) Na podstawie badania podjętego przez Prof. Bujwida stwier
dzono, że kefir wyrabiany przez P. Kosmowską odpowiada wszelkim 
warunkom dobrego przetworu dyetetyczno-leczniczego.

11) Po zasiągnięciu opinii zawodowej P. J. Alfonsa Lippomana 
i na podstawie wyniku próbnej uprawy kminku, z obywatelską goto
wością przedsiębranej przez administracyą dóbr lir  Potockich w Krze
szowicach, uchwalono uprawę tej rośliny, jako rentownej, polecić za- 
pomocą osobnej publikacyi naszym rolnikom.

12) Uchwalono zachęcić P. Mag. Farm. Bursę w Brzostku, ażeby, 
co do uprawy i sprzedaży roślin lekarskich, wstąpił w ślady swego 
poprzednika ś. p. mag. farm. Znniewicza.

Sekretarz: D r. M ichał Ś liw iń sk i.

VII K O R E S P O N D E N C Y E

Listy z Paryża.
W  la m e tn iti

I I I .
Do c ie k a w e j  s p r a w y  ś ró d m a c ic z n y c l i  z a k a ż e ń  p ło d u  

p r z y b y ł y  w  o s ta tn ich  c za sac h  d w a  k l in ic z n e  spo s trzeżen ia .  
W  jed nem , p o d a n e m  p rzez  D e l e s t r e a  (S. B.) b a d a n ie  
z w ło k  m a tk i ,  k tó r a  w śró d  k o n a n ia  w y d a ła  n a  św ia t  p łód  
ż y w y  s ie d n u o m ie s ię e z n y ,  w y k a z a ło  o b u s t ro n n e  zap a len ie  p łuc ,  
o raz  zap a len ie  opon  m ó z g o w y c h ,  w y w o ła n e  p rzez  F r i in k lo w -  
sk ic  „ p n e u m o k o k i“ ; u p ło d u ,  k tó r y  z m a r ł  n a  trzec i  dzień , 
s tw ie rd zo n o  ró w n ież  z a p a le m e  opon i o g n is k o  z a p a ln e  w p ł u 
cach i z a ró w n o  w ty c h  m ie js cac h ,  j a k  w c  k r wi  i w roz
m a i ty ch  n a rz ą d a c h ,  w y k r y t o  pod d ro b n o w id i  m  i h o d ow lą  
o b ecn o ść  „ p n e m n o k o k ó w u . D ru g i  p r z y p a d e k  podali W  i d a 1 
i W a l l  i c h  (S. B ). M a tk a  u leg ła  n a  c z w a r ty  d z ień  po po
ro d z ie  o g ó ln em u  z a k a ż e n iu  p a c io rk o w c a m i,  n a b y te m u  jeszcze 
p r z y  k o ń c u  c i ą ż y ;  n o w o ro d e k  z g in ą ł  w  d ru g im  d n iu  ży c ia ,  
rów nież  w s k u te k  ogó lnego  z .akażeuia  p ac io rk o w c a m i.  O b a  te 
sp o s t rzeż en ia  z b l i ż a ją  się do p r z y p a d k ó w  ś ró d m a e ic z n e g o  z a 
k a ż e n i a  ospą, p o d a n y c h  d aw n ie j  p rzez  A u c h ć  i są  w zu p e ł 
nej zgodzie  z w y n ik a m i  dośw dadczeń n a  z w ie rzę ta ch ,  k tó re  
p rze p ro w a d z a l i  sw ego  czasu  C h a m b r e l e n t  i S ab razes .

M ech an izm  z a k a ż e ń  w r a n a c h  p o s t rza ło w y ch  b y ł  p r z e d 
m io tem  sp ra w o z d a n ia ,  k tó r e  z ło ż y ł  B r o c a  T o w a r z y s tw u  
c h i r u rg ic z n e m u  n a  p ods taw ie  d o św iad czeń  T a v e la  (w, B ernie) .  
S p ra w o z d a n ie  to n ie  z aw ie ra ło  d a n y c h  n o w y c h ; o p ie r a ją c  się 
n a  sp o s trzeże n iu  T a v e la ,  że k u la  n ie  o d k a ż a  się p r z y  w y 
s t rza le  i n a  b a d a n ia c h  k a r l i ń s k i e g o ,  s t re szcz o n y ch  w r  z. 
w „ P rz e g lą d z ie 11, a  d o w o d ząc y c h ,  ze p r z y  p o s t rz a ła c h  zo 
s ta ją  zaw sze  w g łą b  tk a n i n  w o toczen iu  k a n a łu  pos t rza ło 
wego w ciśn ię te  d ro b n e  czą s tk i  z a k a ż o n e j  odz ieży ,  s tw ierdz i ł  
Broca ,  żo r a n y  pos t rza łow e n a le ż y  w z a sad z ie  u w a ż a ć  za  
p ie r w e tn ie  z ak a ż o n e .  M im o to n ie  n a leż y  z m ien ia ć  u ta r te g o  
p os tę p o w an ia  leczn iczego ,  w y ch o d zą ceg o  z u z n a w a n e j  d o tą d  
teoryi,  że r a n y  postrz.alowe sa p ie rw o tn ie  a se p ty c z n e ,  a  to 
d la tego ,  że w obec  sp o s trzeżeń  K a r l iń s k ie g o  n a le ż y  u w a ż a ć  
w sze lk ie  u s i ło w a n ia  o d k a ż e n ia  r a n y  za m ało  s k u te c z n e ,  a  p ró b y

T a v c la  n a  zw ie rz ę ta c h  d o w o dzą ,  że  u s i ło w an ia  ta k ie  sa n a 
w e t  racze j szk o d l iw a ,  j a k  to  z re s z tą  w y k a z u je  d o ś w a d c z e n ie  
k l in ic z n e  la t  o s ta tn ich .  W  p r z y p a d k a c h  bez s zc zeg ó ln y ch  
w s k a z a ń  p ozostan ie  >• ięc r e g u łą  z w y k ły  o p a t r u n e k  z a m y -  
k a ją e y .

O roli n e r e k  w  z a k a ż e n iu ,  k tó r a  w os ta tn ich  cz a sa c h  
b y ła  p rz ed m io tem  lic z n y ch  b a d a ń  d o św ia d c z a ln y c h  i u nas 
także ,  s t a ra l i  się B l c h e  i G h a  r r i n,.(jS. B.)  w y s n u ć  ja k ie ś  
w n io sk i  ze sp o s trzeżeń  k l in ic z n y c h .  W  czasie  p a n u ją c e j  n a 
g m in n ie  m ię d z y  e h o rem i dziećm i n a  oddzie lę  C lm rr in a  o d ry ,  
z do ro s ły ch ,   ̂ m ięd zy  k tó r y m i  w iększość  o d ry  nie p rzech o 
dz i ła ,  z a k a z i ł a  się ty lk o  j e d n a  k ob ie ta ,  d o tk n i ę ta  od 3 m ie 
sięcy za p a le n ie m  n e re k ,  k tó r a  n ie g d y ś  t a z  ju ż  n a  o d rę  ch o 
r o w a ła  S u ro w ic a  k rw i  te j  ch o re j ,  pom im o is tn ie jąceg o  „ sa -  
m o z a t r u c i a l< (o b ja w y  m oczn icy )  i o b e c n y c h  w  us t ro ju  ja d ó w  
z a k a ź n y c h ,  nie w y w ie ra ła  n a  k ró l ik i  szczegó ln ie  szk o d l iw eg o  
dz ia łan ia ,  £0  C h a r r in  s t a r a  się t ł ó m a e z y ć  p rzy p u s z c z e n ie m ,  
że a lbo  is to ty  t r u ją c e  z a t r z y m y w a ł y  się w t k a n k a c h ,  n ie  
p rz e c h o d z ą c  do k rw i ,  lub  też n a leż a ły  one do rod za jó w , k r ó 
l ik om  u ie s z k o d z ą c y e h  ( j a k  to n. p. z d a rza  się z w ilczą j a 
g o d ą ) ;  z resz tą ,  o ile m o żn a  sądz ić  z prób, p o d ję ty c h  z b łę 
k i tem  m e ty le n o w y  ni, prz -puszczalność n e r e k  pom im o zm ia n  
c h o ro b o w y ch ,  n ie  b y ła  w d a n y m  p r z y p a d k u  znaczn ie j  upo
ś l e d z o n ą 1)- Jeże l i  się n ie  u w z g lę d n i ,  że n e rk i  z a c h o w u ją  się 
b y ć  może in acze j  w o bec  is to t t r u ją c y c h ,  niż  w o b e c  s a m y c h  
u o rg a m z o w a n y c h  z a ra z k ó w ,  to p r z y p a d e k  I l i  e h e  a  n ie  z d a je  
się b y ć  z b y t  szczęś liw .e  d o b r a n y m  p rz y k ła d e m  k l in ic z n y m ,  
m a ją c y m  s ta n ą ć  w parze  z d o św ia d c z e n ia m i  n a  z w ie rz ę ta c h ,  
k tó r e  w y k a z a ły ,  że u p o ś ledzen ie  w y d z ie la n ia  n e rk o w e g o  u ła 
t w i  zak aże n ie .

Z z a k a ż e ń  p rz e w ło e z n y c h  dość  poczes tne  m ie jsce  z a j 
m o w a ły  w ro k u  b ieżą cy m  b a d a n ia  n a d  g ru ź l i c ą ;  rmtno spo
re j  l iczby  n ie  p r z y n io s ły  one  je d n a k  ż a d n y c h  sp o s trzeżeń  d o 
n ioś le jszego  znaczen ia .

A u c h ę  i I l o b b s  (S. B )  tw ie rd z ą ,  że  p rą tk i  gruźlicy' 
lu d zk ie j  m o ż n a  osłabić, '  p r z e p r o w a d z a ją c  je p rzez  żab y .  B » -  
t a i l l o n  i T e r r e  (Ae. d. Sc .)  mieli a a  pom ocą  podobnego- 
p o s tę p o w a n ia  o t r z y m a ć  o d m ia n ę  p r ą t k a  g ru ź l iczego ,  n iep o d o 
b n ą  an i  do g ru ź l ic y  lu d zk ie j ,  an i  p tas ie j ,  a  zb l iżoną  do dro  
bnoustiyrjów, s p o t y k a n y c h  u n ie k tó ry c h  z w ie rz ą t  z im n o k re -  
w n yc li .  O p ie r a j ą c  się n a  tm w ie lopos tac iow ośe i  p i a t k a  g r u 
źliczego, s ą d z ą  B. i T . że  z n acz n a  część spos trzeż  mi t a k  zw 
„ p s e u d o tu b e re u lo s e a —  j e s t  is to tną  g ru ź l icą ,  w y w o ła n a  przez 
j a k a ś  z l ic zn y ch  o d m ian  p i a t k a  K o cha .  Z  d o św ia d c zeń ,  w y 
k o n a n y c h  z p r ą tk ie m  K o c h a  n a  zw ie rz ę ta c h ,  p rz y to c z y ć  j e 
szcze  w y p a d a  p o d an ie  M a r t i n a  (S. B.)i ż a /w s irz ;  k u j ą c  ho
d o w le  eh? jamy czaszk i  m o żn a  w y w o ła ć  u k ró l ik ó w  i m o r -

') Dojęcie przepuszczalności nerek odnosi się tułaj tylko do prze
puszczalności składników stałych, jak mocznika, chlorków i fosforanów. 
WedJug badań A c h a r d a. i C a s t a i g n e  (S M. 11.) w przypadkach 
zmian przewlęcznfćh w nerce przepuszczalność idzie pod tym wzglę 
dem w par,ze z przepuszczalnością dla błękitu metylenowego; natomiast 
przepuszczalność dla wody może zachowywać się zupełnie inaczej, 
stąd też pomniejszenie dobowej iloścj morzu nie jest równoznaczne ze 
zmniejszeniem tak określonej „przepuszczalności", jak i zwiększenie się 
dziennej ilości tne- oznaćza wzrostu „przepuszczalności-1. Ze zmiany 
w składzin-,moczu zależą istotnie 'od zmian „przepuszczalności" cho
rych nerek, a nie od zmian przemiany materyi. dowodziłyby badania 
G u y o ji a i A l  b a r  r a n  a ,  dokonane przy jednoslronnem schorzeniu 
nerki, zapomoeą cewnikowania odpowiedniego moczowodu. Dla braku 
miejsca niepodobna wchodzić w szczegóły tych Zajmujących zagadnień ; 
opracowuje je teraz głównie A i ł i a r d ,  badając n. p. wpływ „meprze- 
puszczalności" na powstawanie'„liiperglycemn wmoczówce cukrowej 
(S. M. 1L), któremu zresztą T r o i s i e r  (tainże) nie przypisuje wię
kszego znaczenia, stwierdzając, że w moczówee, nawet wobec białko
moczu, może „przepuszczalność" nerek me być zmienioną. L i n o s -  
s i e r  i B a r  j o  u (S. B.) zwracają uwagę na to, że badając „przepu
szczalność" nerek zapomoeą błękilu metylenowego, należy być ostro
żnym we wnioskach, gdyż odczyn moczu wpływa na wyniki badania. 
W przypadkach „nieprzepuszczalności" pojawia się błękit metylenowy 
w moczu w postaci zmienionej, jako chromogen; jednakże to samo 
zdarza się, jeśli mocz oddziaływuje zasadowo z jakiegokolwiek po
wodu. Krytyczna ta uwaga odnosi się także do badań C h a  u f f a r d a  
i C a s t a i g n e  (S. M. H.), którzy usiłują zapomoeą użycia błękitu me
tylenowego znaleźć wskazówki rozpoznawcze w niedomodze czynno
ściowej wątroby.
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s k ie h  św in e k  g ru ź l ic z e  za pa len ie  opon m ó zg o w y ch ,  o raz  tw ie r 
dzen ie  R i c h e t a  (S. B .) ,  że ś r ó d k r ta n io w e  w s t r z y k iw a n ie  
w o d y  jo d o w e j  o p ó źn ia  u  psów  g ru ź l ic z y c h  p rzeb ieg  c lm roby.

W  d a ls zy m  c ią g u  sw oich  b a d a ń  n a d  z m ian am i s z p ik u  
k o s tn e g o  w z a k a ż e n ia c h ,  p o d a je  J o s n e  (S. B.), od no śn ie  do 
g ru ź l ic y ,  że w  p r z y p a d k a c h  j e j ,  n ie  d o ty c z ą c y c h  sam ego  
sz p ik u  k os tn eg o ,  s p o t y k a  się w n im  j e d n a k  zn a c z n e  b u ja n ie  
je d n o ja d rz a -d y c h  s k ł a d n ik ó w  k o m ó r k o w y c h  i z a m ia n ę  na 
szp ik  cz e rw o n y ,  co m a  b y ć  w y ra z e m  o d c z y n u ,  z w ią zan eg o  
z o b ro n a  u s t ro ju  p rz e c iw  z a k a ż e n iu ;  n ie k i e d y  z d a rz a  się 
o k o ło n a c z y n io w e  z w y ro d n ie n ie  w łó k n is te ,  c zasem  zaś sk ro -  
b ia w ic a ,  rów n o c ześn ie  ze s k r o b ia w ic ą  in n y c h  n a rz ą d ó w .  
Z m i a n y  te m o ż n a  w y w o ła ć  u k ró l ik ów , bądź  w y tw a rz a ją c  
o g n i s k a  g ru ź l icze  w kośc i ,  zd a ła  od s z p ik u ,  b ą d ź  w s t r z y k u 
jąc  p o d sk ó rn ie  t u b e r k u l in ę .  Z re sz tą  g ru ź l ic a  lu d zk a ,  op rócz  
n a  Z jeź d z ie  w M ontpe ll ie r ,  an i  an a tom iczn ie ,  an i k l in iczn ie  
n iew ie le  b y ła  o b e cn ie  b a d a n a ;  j e d y n i e  B e c l e r e  (S. M. 11.) 
zw ró c ił  u w a g ę  n a  częstość  g ru ź l icy  sk ó rn e j  g rz b ie tu  ręk i  
p ra w e j  w p rz e b ie g u  su ch o t  p łu c n y c h ,  eo n ie w ą tp l iw ie  pocho
dzi z tad ,  że wielu ch o ry c h  po k asz lu  g rz b ie te m  ręk i  ociera  
u s ta .  Z w a ż y w s z y  częstość z a k a ż e n ia  g ru ź l ic ą  u ludzi za  po
ś re d n ic tw e m  m lek a ,  z a ją ł  się S a b r a z e s  (S. B.)  b a d a n ia m i  
d o św iad cza ln em i na d  ro zw o jem  p r ą tk a  K o c h a  w  tem  podłożu 
i s tw ie rd z i ł ,  że chociaż  p rą te k  g ru ź l ic z y ,  n a w e t  po 3  m ie 
s iąca ch  w n a jk o r z y s tn i e j s z y c h  w a r u n k a c h  c ie p ło ty  w m l e k u  
sio znaczn ie j  nie ro zm n aża ,  to j e d n a k  z a c h o w u je  ca łk o w ic ie  
s w o ją  ży w o tn o ść .

P rz y c z y n k i e m  do zna jom o śc i  sposobu ,  w j a k i  d z ia ła  
p r ą t e k  K o c h a  poza w y w o łan em i przez  s ieb ie  m ie jscow em i 
z m ia n a m i ,  n a  c z y n n o śc i  u s t ro ju ,  są d o św ia d c z e n ia  P ć r o n a  
(S. B.), k tó r y  tw ie rdz i ,  że  w s t r z y k u ją c  do ż y ł  psa  szczegó l
n ie  ja d o w i t e  hodow le  g ruź l icze ,  m o ż n a  w y w o ła ć  c a łk o w i te  
s t łu sz c z e n ie  w ą tro b y .  I s to tę ,  w y d z ie la n ą  p rzez  p rą tk i ,  a  d z ia 
ł a j ą c ą  w  te n  sposób, n is zczy  c iep ło ta  100  s t o p n i ; is to ty  tej 
więc. nie m a  w d a w n e j  tu b e r k u l in ie  K o c h a .  K a w ia z u ja c  do 
tych  d o św ia d czeń  P.. z a u w a ż y ł  C h a r r i n ,  że  d o w o d zą  one 
wielości ja d ó w ,  w y d z ie la n y ch  p rzez  p r ą t e k  g ru ź l ic z y ;  z acho 
w u je  się w ięc  on ta k s a m o ,  j a k  to od la t  dz ies ięc iu  tw ie rd z ą  
C h a r r i n  i B o u c h a r d  o w sz y s tk ic h  z a r a z k a c h ,  z k tó ry c h  
k a ż d y  w y tw a rz a ć  ma w iele  i r o z m a i ty c h  ja d ó w ,  różn iąc y c h  
się m ięd zy  so b ą  za ró w n o  chem iczn ie ,  j a k  i w  d z ia ła n iu  n a  
us tró j .  C ho c iaż  za zw y cza j  d z ia ła n ie  j e d n e g o  z ty c h  jadów , 
n ie ja k o  g łó w n e g o ,  w y s tę p u je  n a  p ie rw sz y  p lan ,  to je d n a k  
ow e w y tw o ry  d ru g o rz ę d n e ,  za le żne  n ie r a z  od  ży w o tn o śc i  z a 
ra z k a ,  od podłoża i t.. d. m o g ą  b y ć  pow odem  od m ian  o b ra z u  
c h o ro b o w eg o  i zboczeń  od ty p o w e g o  p rzeb ieg u  k l in icznego .  
N . p. w d u rz ę ,  o b o k  w y tw o ró w ,  d z ia ła ją c y c h  n a  c iep ło tę  
c ia ła ,  p rze w ó d  p o k a rm o w y ,  u k ła d  n e rw o w y ,  m o g ą  w  pe
w ny ch  p r z y p a d k a c h  p o w stać  is toty, szczególn ie  d z ia ła jąc e  n a  
k rą ż e n ie  i n a d a ją c e  całej sp ra w ie  p ew n e  o d rę b n e  p ię tno .

D o k ład n ie jsze  b a d a n ia  mul ta k ie m i  w łaśn ie  o d m ia n a m i 
ja d ó w  ( to k sy n ) ,  k tó r e  w p ły w a ją  na  k rą żen ie ,  p rzep ro w ad za l i  
C h a r r i n  i B a r d  i e r  (S. B.), a p rz e k o n a w s z y  się, że oh 
ja w y  b y w a ją  b a rd z o  ro zm aite ,  b ą d ź  to  p rzysp ieszen ie ,  b ad ź  
zw oln ien ie  te ina ,  lub  j e g o  n iem ia ro w ośe  ń iry tm ia ) ,  b ą d ź  pod
n ies ien ie ,  b ą d ź  o bn iżen ie  p a rc ia ,  usi łow ali  w d a ls zy m  c ią g u  
ro z s t r z y g n ą ć ,  c zy  w d z ia łan iu  t izyo log ieznem  is tn ie je  p rz ec i
w ieństw o  m ięd zy  d z ia łan iem  ja d ó w  a  a n ty to k s y n .  O k aza ło  
się, że w p raw d z ie  n ie k i e d y  t a k  jest is to tn ie ,  że n p. jad 
b łon iczy  zw a ln ia  c zy n n o ść  se rca  u żab ,  n a to m ia s t  s u ro w ic a  
p rze c iw b ło n ic z a  j ą  p rzysp iesza ,  że je d n a k  z jaw isk o  to nie 
zaw sze  jes t  s ta łem  p ra w e m  dla  w sz y s tk ic h  j a d ó w  i a n t y 
to k s y n .

N ie z n a n y  d o ty ch cz a s  rodza j jad u ,  o c ech ach  c h e m i
c z n y c h  ś luzu (inueyny),  w y k ry l i  C h a r r i n  i D e s g r e z  
(S. B .)  w hodo w lach  p r ą t k a  ro p y  b łę k i tn e j .  J a d  ten ,  zdo lny  
dz ia łać  zab ó jczo  n a  zw ierzę ta ,  tw o rz y  się ty lk o  w ów czas ,  je
śli p o ż y w k a  z a w ie ra  is to ty  b ia łk o w a te ;  spos trzeżen ie  to  b u 
dzi za ję c ie  z a ró w n o  z e  w zg lęd u  n a  b io log ię  b a k t e r y j ,  p o n ie 
w aż  dow odzi,  że b a k t e r y e  m o g ą  w y d z ie la ć  ta k ie  sa m e  p r z e 
tw o ry ,  j a k  p e w n e  k o m ó r k i  z w ie rzęce  i ro ś l in ne ,  j a k  i ze

w zg lędu  n a  pa to log ię  z a p a le ń  z w y p o c in ą  ś luzow ą, n ie raz  
b a rd z o  obfitą n a w e t  w ów czas, gdy ,  zd a n ie m  C h a r r in a ,  ko
m órk i  w y tw a rz a ją c e  ś luz  u leg ły  zn iszczen iu  lu b  zm ianom  
b a rd z o  g łębo k im . R zecz  b y ła b y  tem  c iek a w sza ,  g d y b y  s p r a 
wdziło  się tw ie rd z e n ie  C h a r r in a ,  że n ie ty lk o  p r ą t e k  ro p y  błę
k i tn e j ,  ale i inn e  b a k te r y e  w y tw a rz a ją  ś luz  w p o ż y w k a c h ,  
z a w ie ra ją c y c h  b ia łko .  J a k  d o tą d ,  p rz y p o m n ia ł  L e p i o r r e  
(A c. d. sc.), że j u ż  przed 2 la ty  opisał w y tw a rz a n ie  p ra w d z i 
wi*] n m cy r iy  (ś luzu) p rzez  c h o ro b o tw ó rc z y  p ra l e k  f lu o ry z u 
ją c y  i to n ie ty lk o  w p o ż y w k a c h ,  z a w ie ra jąc y ch  pep ton ,  lecz 
i w p o ż y w k a c h ,  z ło żo n y c h  z s a m y c h  s k ł a d n ik ó w  m in e r a l 
n ych ,  Z re sz tą  eo do roli b a k te r y j ,  w y tw a rz a ją c y  ch śluz, 
w  p e w n y c h  z a p a le n ia c h  z w y p o c in ą  ś lu zow ą  ( in f lann na tion s  
m u c o m e m b ra n e u se s ) ,  podzie la  L .  z u p e łn ie  z a p a t ry w a n ie  C h a r 
r in a  i D osgreza .

Z m ia n o m  a n a to m ic z n y m ,  w y w o ła n y m  d o ś w i a d c z a l 
n i e  z ap o m o c ą  do k ład n ie j  z n a n y c h  j a d ó w  b a k te r y jn y c h ,  p o 
św ięcono  rów nież  do sy ć  uw agi.

P o m ię d z y  E n r i i j u e z e m  i U a l l i o n e m  z j e d n e j ,  
a  C h a r r i n e m  i C l  a u d e m  z d ru g ie j  s t ro n y ,  to c z y ła  się 
d łu ż s z a  ro z p ra w a  (S  B.) o zap a len iach  rdzen ia  pac ie rzow ego , 
w y w o ła n y c h  d o św iad cza ln ie  z a p o m o c ą  jadów  d ro b n o u s tro jó w .  
O pró cz  sp o ru  o p ie rw szeńs tw o ,  p rzy n io s ła  o n a  p o n o w n e  s tw ie r 
dzen ie  spos trzeżen ia ,  że  chociaż  w n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h ,  
pom im o w y b i tn y c h  o b jaw ó w  k l in ic z n y c h ,  nie m ożn a  pod  d ro -  
b n o w id em  s tw ie rd z ić  ż a d n y c h  a n a to m ic z n y c h  s k u t k ó w  dzia
ła n ia  w s tr z y k n ię te g o  j a d u ,  to w in n y c h  znów  r a z a c h  j a d y  
d ro b n o u s tro jó w  zdolno są  w y w o ła ć  n ie ty lk o  os t re  og n isk o w e  
sp ra w y  zap a lne  w rdz en iu ,  ale  t a k ż e  zm ia n y ,  zg o d n e  k l in i 
czn ie  i an a to m iczn ie  z o b razem  p rz e w ło czn y ch  za n ik ó w  m ię 
śn io w y ch  pocho dzen ia  rd ze n io w eg o  u ludzi (ze zm ian am i k o 
m ó rek  p rzed n ich  ro g ó w  rd zen ia ) .  W k r ó t c e  po tem  0  h a r r i  n, 
z a w ia d a m ia ja c ,  że p o d o b n e  z m ia n y  m ożn a  w y w o ła ć  zap o m o c ą  
in n y c h  t a k ż e  jadów , p rze d s taw ił  n a  do w ó d  k ró l ik a ,  u k t ó 
rego, pod d z ia ła n ie m  jad u  żm ii,  pow sta ło  p o raż en ie  s p a s t y 
czn e  k o ń c z y n  ty ln y c h ,  a  w io tk ie  p rzed n ich ,  o raz  z a b u rz e n ia  
czu c iow e, lm czy n io ruc l io w e  i od żyw cze .  O l a  u d e  zn a la z ł  
późnie j  u tego  k ró l ik a  zap a len ie  m iąższow e n e rw ó w  o bw o
d o w y ch ,  w y b i tn e  zw łaszcza  w n e rw a c h  k o ń c zy n  p rzed n ich ,  
o raz  z m ia n y  z ap a ln e  rd ze n ia ,  najs i ln ie j  w y r a /o n e  w części 
lę d ź w io w e j ;  w te n  sposób uzyskf luo  d o św iad cza ln ie  n ie ró w n o 
m ie rn ie  rozdzie lone  a ró w n oczesne  r po lio inye li t isu i „po ly t ieu  
r i f is“ . —  W o g ó le  zm ia n y  an a to m ic z n e  u k ła d u  ne rw ow ego ,  
a w szczegó lnośc i zm ia n y  b u d o w y  s a m y c h  k o m ó re k  n e rw o 
w ych  w m ó zgu  i rd zen iu ,  pod w p ły w e m  za tru c ia ,  b ąd ź  j a 
dam i b a k te r y j ,  bąd ź  t ru c iz n a m i m in e ra lu e m i ,  b a d ź  w reszcie  
w ta k  zw. s a m o z a tru c iu .  w eszły  o bec n ie  n a  p o rz ąd ek  d z ie n n e ,  
a  7.  w ielu  s t ron  p ró b o w a n o  w y ja ś n ić  z a raze m , w jak i sposób 
zm ian y  te p o w s ta ją  i ja k ie  m a j ą  znaczen ie .  N a g e o t t e  
i K t t l i n g c .  r (S. B. i P resse  m edic .)  w y k o n a li  w p raco w n i 
B a b i ń s k i e g o  c a ły  sz e reg  o d n o śn y ch  dośw iadczeń ,  w k tó 
ry c h  o t r z y m y w a l i  z m ia n y  w steczn e  w k o m ó r k a c h  is toty s z a 
rej rd zen ia  (m ied zy  in n e m i n ieop isane  d o ty c h c z a s  p o w s taw a 
nie szczelin  —  „ t i s s u r a t io n “ ) pod w p ły w e m  jo d k u  p o ta su ,  w y 
cięcia n a d n e rc z y  (k tó r e  m ia ło  b y ć  p r z y k ła d e m  „ sa in o za tru -  
c i a “ u s t ro ju )  i t. p., a p r z e d e w sz y s tk ie m ,  co w d ob ie  ob ecne j  
n a jc ie k a w sz e ,  pod w p ły w em  jadu  tężcow ego. P o n iew aż  w lek 
k ich  s top n iach  d o św iad cza ln ego  tężca , o g ra n ic z o n e g o  n. p. 
do jedne j k o ń c z y n y ,  zm ia n y  w  rd zen iu  b y ły  n iezn a cz n e  i sa 
d ow iły  się w oko licach  i po s tron ie ,  n ieo d p o w ia d a ją c y c h  z a 
jętej k o ń c z y n ie  i po n iew aż ,  z d ru g ie j  s t ro n y ,  po z a b ó jc z y c h  
z a t ru c ia c h  b a rd zo  ro z m a i ty m i  ś ro d k am i,  m o ż n a  w rd z e n iu  
i m ózgu  zna leźć  zm iany  prawdę je d n a k ie ,  p rze to  w no szą  z tad  
N. i E .,  że sw ois te  d z ia ła n ie  truc izn ,  z n a m io n u ją c e  się za  
ży c ia  p e w n y m i o d rę b n y m i  o b ja w a m i ,  n ie  idzie w  p arze  z po- 
w sta jące in i  z m ia n a m i an a to m ic zn em i,  nie in a jacem i n ic  sw o i
stego. Z n a c z n e  z m ia n y  an a to m ic z n e  k o m ó r e k  n e rw o w y c h  po- 
w s ta w a ć b y  m ia ły  dopiero  w późn ie jszych  o k re s a c h  z a t ru c ia ,  
w ówczas, g d y  w p ły w  t ru c iz n  jest za  s i ln y ,  a b y  m óg ł się po 
god z ić  z da ls zą  c zy n n o śc ią  k o m ó re k .  J e d n e m  s ło w em , ro z le 
g łe  i si lne z m ia n y  k o m ó r e k  p o s ia d a ły b y  z naczen ie  w me-
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cltaniemie zgonu; natomiast jakość z. armennyćli w każdem 
zatruciu objawów kliui ‘znych (wyjąwszy objawy przedśmier
tne., zwykle wo wszystkich zatruciach podobne) nie stoi, zda 
niem N. i F , w ściślejszym związku z. jakością zmian ana
tomicznych 2). .Nieco odmienne wnioski wynikają z badań 
C h a n t e m e s s e a  i M a r i n e s c o  (S. IVt II)  nad wplywera 
jadu i antytoksyny tężca na morfologią wielkich komórek 
przednich rogów rdz< nia u morakich świnek. Badacze ci 
twerdzą mianowicie, że zmiany komórek są różne, zależnie 
od tego, czy wstrzyknięto sam tylko jad, czy też jad równo
cześnie z antytoksyną. Jeżeli antytoksynę wstrzyknięto w dobę 
po zadaniu jadu, wówczas objawy tężca występują i kończą 
się śmiercią, a zmiany komórek są takie same. jak po wstrzy
knięciu samego tylko jadu. Zmiany te maja być, zdaniem 
Oh. i M. wyrazem tączima się jadu tężcowego z pierwo-zc.zą 
komórek nerwowych, a 'właściwe tężcowa objawy mają być 
od nich ściśle zależne, czego dowodem ma być to, iż sztu
czna odporność "(wstrzyknięcie ai.tyt desyny rówmocześnie z ja 
dem), przejawia się anatomicznie w sposób odmienny. itad 
wnoszą Cli. i M., że odporność ustroju przeciw zatruciom 
ma swoje siedlisko rówm.-ż w komórkach, mianowicie w ko 
morkach stałych, miąższowych, podczas gdy w odporności 
przeciw zakażeniom główną rolę (w myśl teoryi Miecznikowa) 
odgrywać mają ciałka białe.

W ten sposób kierunek badań przesunął się ku zaga
dnieniu nabytej odporności, poruszoiu m niedawno rozgłnśnenii 
pracami Wassermanna i Takakiego w Niemrzech, któroto 
poszukiwania nie zostały bez echa we Francyi Jak wiado
mo W assermaim i Takaki starali się dla teoryi odporności, 
głoszonej przez Fhrlicha, znaleźć dowód doświadczalny. Wy
chodząc z przypuszczenia, że antytoksyny są rodzajem wy
dzielmy prawidłowej i ciągłej tych komórek ustroju, do któ
rych dany jad (toksyna) posiada szczególne „powinowactwo", 
wnosili oni, że w takim razie istoty ochronne przeciwtężcow,. 
powinny istnieć stale już w stanie prawidłowym w komór
kach ośrodkowego układu nerwowego, i że wobec togo bę
dzie można wywołać sztuczną odporność przeciw tężcowi, 
wprowadzając do ustroją tkankę nerwową zwierząt zdrowych. 
Rozumowanie to sprawdziło się zupełnie,. gdyż wstrzykując 
zawiesino tkanki nerwowej zwierząt zdrowych przed, lub ró
wnocześnie z dawką jadu tężcowego, zabójcza, w zwykłych 
warunkach zdołali Wasermann i Takaki uchronić białe my
szy od śmierci. Ponieważ płyn, wydzielony zapomoeą cen
tryfugi z zawiesiny z rdz.et.ia i mózgu, żadnego zbawiennego 
wpływu nie wywierał, przeto istota pr/.eeiwtężcov, a znajdo
wała się niewątpliwie w samej tkance nerwowej. Zauważy
wszy praktyczna doniosłość tych badań, które może stanowić 
będfc punkt wyjścia dla nowych sposobów leczenia chorób 
zakaźnych zapomoca pewnego rodzaju „opoterapii", zasadni
czo różnej od stosowania surowic leczniczych, rozpoczęto we 
Francyi szereg dalszych poszukiwań w U sprawie. W i da l  
i B es a n ą o 11 (S. M. II.) wybrali do doświadczeń strych
ninę, maj,ara w dzudaniu pewne podobieństwo do jadu tężca 
i stwierdzili, że w zatruciu strychniną również rdzeń i mózg 
zwierząt zdrowych posiada ją własności ochronne; podobne 
działanie, chociaż jak się zdaje słabsze, wywierały zawie
siny z innych narządów, przedewszystkiem z wątroby, a na
stępu e z nerek. Zawiesiny ze szpiku kostnego, gruczołu tar 
ezykov\ego, nadnercza, oraz krew, nie wywierały żadnego 
wpływa. Warto zaznacz, ć, że tkanki  nerwowa -rozmaity,-li 
gatunków /wier/at. posiadała własności bardzo rozmaite, nie 
mówiąc już o różnicach osobniczych. Spostrzeżenia W. i Ib 
stanęły jednak w innem świetle po wystąpieniu T h o i n o t n  
i G. B r o u a r d e 1 a (S. 81. II),  którzy potwierdzili wprawdzie, 
że strychnina w zawiesinie tkanki nerwowej nie działa za
bójczo na zwierzęta, lecz podali zarazem, iż po lobni® dzieje

2) W naszej literaturze pojawiła się w tej sprawie świeżo praca 
Goldscbeidera i Flalaua (Kloniki lekarska Nr. 7 i nast.\ którzy ró
wnież stwiordzib brak współrzędności m.ędzy zjawiskami klinicznemi
i zm.anami komórek nerwowych w zatruciach jadem tężca, strychniną 
j t. cl., odmiennie go jednak tlómaczą.

się, jeżeli strychninę zmieszać przed wstrzyknięciem z roz- 
maitemi obojętnemi ciałami, jak n. p. z proszkiem węglo
wym, lejkowym, z miazgą ziemnhic/.aną, lub z tartym szpi
nakiem, dopatrując się w calem zjawisku czysto mechani
cznego działania użytych proszków lub zawiesin na ciecz, 
zawierającą strychninę. Przeciwko temu W i d a 1 nie przyto
czył żadnych zarzutów', podnosząc tylko, że działanie tkanki 
nerwowej na jad tężcowy, stwierdzone przez Wassermana, 
jest zupełnie różne od jej wpływu na strychninę. Zdawałoby 
się, żo tak jest w istocie, z d świadczeń R o g e r a  i J o- 
s u e g o  (S. Ib) z neuryną, która zobojętnia kilkakrotnie za
bójczą dawkę jadu tężcowego, jeźęli ją się zmięsza z jadem 
przed wstrzyknięciem, poza ustrojem jeszcze. B a b e s  wspól
nie z B i e g l e  r em (Ac. Se.) zwTÓeili się do badań nad ja
dem wścieklizny, o którego „powinowactwie" do tkanki ner
wowej oddawna wiadomo. Zakażając zwierzęta jadem średniej 
siły (trepfTnacya), zdołali je on; ocalić od śmierci zapomoeą 
wstrzykiwać podskórnych większych ilości tkank1' nerwowej 
zwierząt zdrowych. W pewnym związku ze w'szystkicmi 
tem i spostrzeżeniami pozostaje także twdordzenie Gh a n  t e 
in e s s a  (S. M. II. j, że fosfor, zi.fęszany przed wstrzyknię
ciem z zawiesiną zdrowej wątroby, nie wywołuje u świnek 
morskich stłuszczenia tego narzadu. Odnośnie do sprawy od
porności przeciw tężcowi prowadza się także rozległe bada
nia w Zakładzie Busteura; przy tej sposobności R o u x  miał 
spostrzedz., że anty toksyna tężca (zwyczajna), wstrzyknięta 
wprost do jamy czaszki, ma posiadać niezwykłe własności 
lecznicze. Na potwierdzenie tej pogłoski należy poczekać, aż 
odnośna praca, mogąca mieć nieobliczalną don.osłośó prakty
czną, zostanie w całości przedstawioną lub ogłoszoną drukiem j.

Złr. Ciechanowski.

VIII. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Komitet V Ill-g o  Zjazdu lekarz// /'przyrodników  polskich 
wysłał do ministra spraw wewnętrzny cli w BerliitiC pismo 
następujące:

Foznańj 7 Lipca, 1898.
Fkscelencyo!

Podpisanemu Komitetowi VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, który miał się odbyć, w 1’oznaniu w dniach od J do -t- sier
pnia r. b., przesłał pan prezes policyi dnia 4 b m., z polecenia pana 
prezesa rejeneyjnogo w Poznaniu, zawiadomienie, ża, z powodów ogólno- 
poliryjriych, udział obcokrajowców w Zjeździe jest niedozwolony i że 
wszyscy obcokrajowcy, ktorzyby t a  Zjazd przybyli w drodze policyj
nej będą z kraju wydaleni.

Ponieważ uczestnicy, którzy zapowiedzieli na Zjazd wykłady

3) W ostatniej chwili dowiedziałem się o pierwszych próbach 
praktycznego zastosowania uzyskanych na zwierzętach wyników. Do
tyczą one ogrodnika, który przed ii-ma niespełna tygodniami skaleczył 
się sierpem, i niezaopalrzywszy należycie rany, nie zaprzestał swoich 
zaje t  W dwa tygodnie po skaleczeniu pojawiły się pierwsze objawy 
lężca w postaci zabnr/.eń w połykaniu. Wezwany lekarz nie rozpoznał 
z początku cierpienia i dopiero w trzy dni potem skierował chorego 
do szpitala już w pełnym rozwoju choroby. Natychmiast wykonano 
dwie maleńkie trepamieye w oku okolicach nadskroniowyrh i wstrzy
knięto przez igłę Pravaza, dość grubą, wprowadzoną na 2 ctm. w głąb 
rnózgn odrazu dwa gramy stężonej, naprzód wysuszonej, a potem roz
tworzonej w jaknajniniejszęj ilości płynu antytoksyny tężcowej. Na 
drogi dzień szczękościsk ustąpił i połykanie stało się łatwiejsze; na 
trzeci dzień (28,'d-) ustąpiły bóle i w znacznej części skurcz kończyn. 
Aczkolwiek z jednego tylko przypadku nie można wiele wnosić, to j e 
dnak zasługuje on na uwagę wobec zawodnego działania antytoksyny 
przy dotychczasowym sposobie stosowania, jeżeli leczenie rozpoczy
nano dopiero w chwili wystąpienia objawów tężca. O wynikach dal
szych doświadczeń doniosę niezwłocznie, skoro tylko R o u x wystąpi 
publicznie ze swoją pracą. Dotychczas podał Roux przez usta liorrela, 
swego współpracownika, tylko krótkie zawiadomienie o wynikach do
świadczeń na zwierzętach kongresowi higienicznemu w Madrycie.



n a u k o w e ,  w z n acz n e j  części są p o d d a n y m i  aus tryacK im i lub rosy jsk im i,  
wymieniony zakaz zachwiał całą organizacya Zjazdu. A gdy nie można 
było się spodziewać wczesnego zniesienia tego zakazu, lak późno wy
danego, a z drugiej zaś strony nie można było zostawić uczestników 
w niepewności, co do losu Zjazdu, aż do ostatniej chwili, nie pozosta 
wało  podpisanemu Komitetowi nic innego, jak Zjazd odwołać w ter
minie wyżej oznaczonym.

Zniewoleni jednak jesteśmy przedłożyć Ekscelencyi naszą pruśoę, 
dotyczącą tego zupełnie nieprzewidzianego zakazu, a to dla tego, że 
zakaz ten, jak nam się zdaje, nie jest wcale usprawiedliwionym i że nie 1 
możemy odstąpić od zamiaru urządzenia przygotowywanego dłużej niż 
rok Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników w Poznaniu. W tym bo
wiem celu już tyle poniesiono ofiar w stracie czasu, pieniędzy i trudu, i 
iż poczuwamy się do obowiązku prosić Ekscelencyę o zniesienie tego 
f.tlalnego dla nas zakazu i żeby Zjazd mógł się odbyć w miesiącu 
w r z e ś n i u  r. b.

Kio potrzeba nad tein się rozwodzić, że środek lak doraźny, jak 
ogólny zakaz uczestnictwa obcokrajowców w Zjeżdzie n a u k o w y m ,  
należy uważać za nader niezwykły i że takowy mógłby być spowodo
wany oczywiście tylko niezwykłemi okolicznościami. Jako takie podał 
pan prezes rejencyi podpisanemu Komitetowi powody natury polity
cznej ; wysokie władze, licząc się z możliwością nadużycia Zjazdu do 
celów politycznych, w zamiarze zapobieżenia im, uznały za potrzebny 
i wskazany wspomniany zakaz.

Podpisany Komilet nie może lycli powodów uznać za usprawie
dliwione; to wynikałoby już z historyi Zjazdów polskich lekarzy i przy
rodników. Te Zjazdy bowiem już od trzydziestu lat stały się trwałą 
lnstytucyą naukową; obecnie się organizujący jest już ósmym z rzędu. 
Nie pierwszy też raz miał odbywać się Zjazd w Poznaniu. W r. 188-i 
miał miejsce czwarty Zjazd polskich lekarzy i przyrodników w tem 
mieście i odbył się bez jakichkolwiek niewłaściwości pod względem po
litycznym. Projektowany w tym roku Zjazd miał być pod każdym 
względem, tak co do programu, jak i organizacyi, analogiczny ze Zja
zdem w roku ló8i. Że ma charakter czysto naukowy, to wynikałoby 
dostatecznie już z tego faktu, iż wykłady zapowiedziane w liczbie 270, 
są ściśle naukowe. Ztąd już więc jasną jest rzeczą, że przy lakim na 
wale piacy, uczestnicy, w tak krótkim czasie, bo w przeciągu 4 dni. 
nie mieliby ani czasu na to, ani chęci, ażeby urządzać demonstracye 
polityczne. Oprócz tego widnieje zupełnie obcy polityce charakter Zja
zdu w tem, że w połączeniu z nim projektowaną jest Wystawa lekar- 
sko-higieniczno-przyrodnicza, w której p> największej części firmy nie
mieckie zapowiedziały swój udział. Nareszcie, kiedy w niektórych pi
smach wyrażono obawę, że Zjazd mógłby dać powód do demonstraeyj 
politycznych, podpisany Komilet oświadczył publicznie, że Zjazd ma 
charakter czysto naukowy, który pod każdym względem będzie ściśle 
przestrzegany. Jak wielką podpisany Komitet do tego oświadczenia 
przywiązywał i przywiązuje wagę, wynika zląd, że nie tylko wszystkie 
wykłady, lecz nawet wszystkie przemówienia i toasly przy projektowa
nym obiedzie podlegać miały jego cenzurze. Komitet jest zatem zupeł
nie w możliwości zapewnienia, że nikłby nie pobłażał jakimkolwiek 
tendeneyom demonstracyjnym, raczej odparłoby je jak najenergiczniej.

Należy tu jeszcze jedną przytoczyć okoliczność: w rozmaitych 
pismach twierdzono, jakoby Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu był tylko manewrem, przez czeskich polityków obmyśla
nym na to, żeby pod maską nauki zająć się agilacyami panslawisty- 
czneml w obrębie Rzeszy niemieckiej. Po tem, co sio wyżej powie
działo, jest właściwie rzeczą zbyteczną odpierać jeszcze tę insynuacyę. 
Ale jeśliby z tej okoliczności, że czescy lekarze, profesorowie i do
cenci uniwersytetu, w liczbie zaledwie 20, także życzą wziąść udział 
w Zjeżdzie, chciano cośkolwiek wnioskować, to godzi się przypomnieć, 
że dotychczas w każdym Zjeździć polskich lekarzy i przyrodników cze
scy lekarze brali także udział, w większej lub mniejszej liczbie, bez na
ruszenia kiedykolwiek i w jakikolwiek sposób czysto naukowego cha
rakteru tych Zjazdów. To dotyczy mianowicie także Zjazdu, odbytego 
w Poznaniu w roku 188T. Znamienną jest też i ta okoliczność, że pi
sma. znające najlepiej stosunki miejscowe, jak »Posener Zeilimg* 
i »Posoner TageblatU, nie solidaryzowały się z podnoszeniem owej 
insynuacyi, co z uznaniem zaznaczyć należy. Pierwsze z lycb pism, 
po ogłoszeniu przez podpisany Komitet wspomnianego oświadczenia, 
wyraźnie życzyło nawet mężom nauki, których miasto Poznań chętnie 
powita w swych minach, licznego udziału uczestników i owocnej dzia
łalności na polu dążności idealnych i pożytecznych dla ludzkości,
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a obydwa te pisma wyraziły przekonanie, że wypowiedziane w oświad
czeniu Komitetu zasady będą sumiennie wykonane.

Jeśli zatem możliwość jakiejkolwiek demonstracyi politycznej 
należy uważać za absolutnie wykluczoną, z drugiej strony nie może 
Komitet zaniedbać zwrócenia uwagi na to, jak wielkie straty pod wzglę
dem idealnym i materyalnym spowodowałoby dla szerokich sfer to 
uniemożebnienie Zjazdu. Zwracamy uwagę na wielką liczbę zapowie
dzianych wykładów naukowych, jako też na to, że pomiędzy innymi, 
Jan Szczepanik przyrzekł przedstawić na Zjeżdzie pierwszy raz swój 
sławny wynalazek, telektroskop. Pod wzlędem materyalnym należy 
uwzględnić, że Komitet, który dłużej niż cały rok był zajęty przygo
towaniem Zjazdu, już znaczne w tym celu poniósł koszta, któreby 
prawie zupełnie były stracone, jeśliby Zjazd nie mógł się odbyć. Nie
mniej sfery przemysłowe Poznania poniosłyby dotkliwą stralę w do
chodach, ho dla miasta, które zresztą tak słaby ma ruch przyjezdnych, 
kilkodniowy pobyt kilkuset gości, należących do zamożniejszych klas 
społeczeństwa, bardzo wielkie ma znaczenie. Także należy podnieść 
i tę okoliczność, że w połączeniu ze Zjazdem projektowane jest zwie
dzenie ślązkich zdrojowisk, mogące zapewne sprowadzić do nich zna
czny napływ gości kąpielowych. Że ostatnie przypuszczenie jest uzasa
dnione, wynika zląd, iż n, p. dyrekeya kąpielowa w Reinerz już n a 
przód wyraziła szczerą dla Zjazdu sympalyę Niechże zresztą te od
wiedziny będą także najzupełniejszym dowodem tego, że charakler 
Zjazdu absolutnie nie jest politycznym ; bo byłoby to przecież niedo
rzecznością. z jednej strony urządzać antyniemieckie demonstracye, 
a z drugiej in  gremio przedsiębrać podróże do niemieckich miejsc ką
pielowych, żeby do nich sprowadzać polskich pacyentów.

Nakoniec nie możemy — last not Ieast — pominąć, że zapo
wiedziana przez władzę policyjną taktyka, dotycząca obcokrajowych 
uczestników Zjazdu, którzy są wyłącznie ludźmi z akademickiem wy
kształceniem, po większej części na wybitnych stanowiskach urzędo
wych, profesorowie uniwersytetu, radzcy państwowi i nadworni, urzę
dnicy medycynalni i t. d., żywo dotknęła szerokie sfery ludności i wy
wołała wśród nich pewien niepokój.

Nie można tego zrozumieć i usprawiedliwić, dla czego ludzi ze 
stanowiskiem obywatelskiem i urzędowem, którzy jeszcze w żaden spo
sób nie zdradzili, iżby w czemkolwiek sprzeciwiali się tutejszym inte
resom państwowym, a tylko, jedynie jako uczestnicy Zjazdu nauko
wego, pragną przybyć do Poznania, władza policyjna, zamiast przyjąć 
ich z uprzejmością, przynależną gościom, zamierza bezwzględnie tra
ktować i w taki sposób, jak to zwykła czynić tylko z włóczęgami.

Ze wszystkich tych powodów pozwala sobie podpisany Komitet 
przedłożyć Ekscelencyi z najgłębszym szacunkiem najuniżeńszą prośbę, 

ażeby raczyła najłaskawiej dać instrukcyę panu prezesowi re
jencyi i panu prezesowi policyjnemu w Poznaniu, iżby odstąpili 
od zapowiedzianego zamiaru wydalania obcokrajowych uczestni
ków Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników w Poznaniu, który 
miałby się odbyć we wrześniu b. r.
Gdyby wbrew wszelkiemu oczekiwaniu zaszedł powód u którego 

z uczestników Zjazdu, zasługujący na wydalenie, rozumie się samo 
przez się, że Komitet bynajmniej nie będzie remonstrował przeciwko 
decyzyi wysokiej władzy.

Z najgłębszym szacunkinm 
Komitet V I I I  Z jazdu lekarzy i  przyrodników polskich:

Dr. Ś w i ę c i c k i ,  Dr. J a r u n t o w s k i ,
prezes. sekretarz generalny.

IX . Wiadomości bieżące.
Krahów, 14 L ipca.

* W sprawie zakwestyonowanego VlH-go Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich w Poznaniu, odbyto Towarzystwo lekarskie krakow
skie. w dniu wczorajszym posiedzenie nadzwyczajne, na którem po
wzięło następującą uchwałę: wobec faktu, że Gospodarczy Komilet 
zjazdowy wniósł podanie do ministra spraw wewnętrznych, uprasza
jące o zniesienie zakazu policyi poznańskiej, zabraniającego niepruskim 
obywatelom brać udział w Zjeżdzie, oraz o pozwolenie odbycia Zjazdu 
w m. Wrześniu b. r., — Towarzystwo lekarskie krakowskie postanawia 
powstrzymać się narazić od wszelkiej czynności, będącej w związku 
ze Zjazdem poznańskim, aż do chwili, w której znaną mu będzie od
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powiedź ministra pruskiego na wspomniane podanie Komitetu zja
zdowego.

Po powzięciu tej uchwały odbyło Towarzystwo lok. posiedzenie 
poufne, treścią swą ze sprawą Zjazdu poznańskiego ściśle połączone.

I z b a  l e k a r s k a  w s c li o tl n i o - g a 1 i oy j s k a. Na po
siedzeniach Wydziału, odbytych w miesiącach marcu, kwie
tniu, maju i czerwcu, oprócz innych, załatwiono następujące 
sprawy ważniejsze:

1) Uwolniono częściowo od opłaty za rok 1898 25 le
karzy.

2) Udzielono zapomóg dwóm lekarzom po 50 złr., 
jednej wdowie po lekarzu 1 0 0  złr., a dwom wdowom po 
50 złi

B) l’o porozumieniu się z wszystkieuu Izbami austr.,
u. li walono wnieść przez deputacyę adres wn rnopoddańczy 
Izb austryackicb w dzień jubileuszu Najjaśniejszego Pana.

4) U c h w a l o n o  zwołać ogólny wiec Izb w pierwszej po
łowie października b. r.

5) Wskutek zapytania c. k. Namiestnictwa w sprawie 
reformy Ustawy o technikach dentystycznych, zwołano an
kietę, złożona z lek rzy dentystów i mistępnie przedłożono 
odpowiednie wnioski c. k. Namiestnictwu.

(i) Wydano opinię w sprawie przynależności do Izby 
lekarzy, którzy tylko teoretycznymi działami medycyny srę 
zajmują.

7) Rada honorowa zajmowała :ię ośmioma ważmej- 
szemi sprawami, z czego cztery dotyczyły sporów między 
lekarzami; trzy spory załatwiła .Rada honorowa, udzielając 
dwom lekarzom upomnienia, trzeciego uwalniąjac; w jednym 
zaś sporze doprowadziła Rada do skutku sąd polubowny, 
z powodu, że jeden ze spierających się h kurzy nie jest przy 
należnym do Izby. Prócz tego dwom lekarzom udzielono 
upomnienia, jednego lek ,rza zmuszono do zrzeczenia się po
sady' która w sposób nieodpowiedni uzyskał Jedna sprawę 
oddano władzy wojskowej do dalszego traktowania.

We Lwowie dnia 5 lipc.a 1898.
Prezydent Izby7: D r. Festcnburg.

* Towarzystwo ginekologiczne krakowskie odbyło w tych dniach 
setne posiedzenie naukowe. Założone w r. 1889, rozpoczyna 10-ty rok 
swego istnienia, w ciągu którogo Wydało 8 roczników. Prace, pomie
szczane w tych rocznikach, naukowTy dorobek Towarzystwa, zwykle 
bywają referowano w czasopismach obcych. Pierwszym przewodniczą
cym był ś. p. prof. Madurowicz; po jego śmierci kierowali sprawami 
Towarzystwa proff : Jordan i Mars. Członków czynnych liczy ono 22. 
Nie ulega wątpliwości, że dotychczasowa działalność naukowa tego To
warzystwa wielce przyczyniła się do rozwoju ginekologii w Krakowie.

* Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego zaproponował na 
katedrę higieny następujące terno: I) Bądzyiiski, II) Jakowski, 111) flonl 
(z Pragi).

* Dziekan Wydziału lek. Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs na po
sadę asystenta przy kaledrze farmakologii, z płacą roczną G00 złr. Po
dania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lek. do d. 20 lipca.

* Stopień doklora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Ludwik Friedmana.

* Komisya sanitarna m. Lwowa uchwaliła na jednem z osta
tnich swych posiedzeń l.istrukcyę dla l e k a r z y  s z k o l n y c h .  In 
stytucya lekarzy szkolnych istnieje w Austryi tylko w Bernie: Lwów 
zatem jest drugiem miastem w monarchii, które ją  posiadać będzie 
Wedle tej instrukcyi opiekę nad zdrowiem dziatwy szkół ludowych 
obejmą już w przyszłym roku szkolnym lekarze miejscy. Zakłady pry
watne będą miały obowiązek postarać się o taką samą opiekę lekar
ską własnym kosztem. Instrukcya postanawia, że dla chorób specyal- 
nych, n. p. oczów, będą dia szkót ustanowieni osobni lekarze.

Ufać należy, że za zbawiennym przykładem stolicy kraju, pójdą 
inne miasta nasze.

Wiek młodociany zatem wiek wielkiej wrażliwości ustroju na 
czynniki zakaźne, oraz wszelkie umożliwienia do szerzenia się zarazka, 
jako następstwo skupienia się i braku ostrożności, cechującego wiek 
młody, czynią szkoły rozsadnikami chorób zakaźnych. Jakby na u rą 
gowisko tej prawdzie, ze wszystkich instytucyj w państwie, szkoły wła
śnie najmniejszej doznają opieki sanitarnej rządu. Amerykańskie re-

wizye lekarskie uczniów, przybywających do szkoły, pouczają dobitnie, 
jak wielka ich liczba przychodzi do zakładu w sianie rozwijającej sic, 
lub już rozwiniętej choroby zakaźnej. Czemże jest, wobec brakli orga- 
nizacyi, zakaz uczęszczania do szkól dzieci, w rodzinach których zda
rzą się przypadki chorób zakaźnych? Każdy lekarz poświadczy, że 
wielka liczba rodziców nic nie wie o lym zakazie, a ci, co wiedzą, 
n i e  k o n t r o l o w a n i ,  lekceważą go. A cóż mamy powiedzieć 
o uczniach ubogich, mieszkających u kościelnych, tereyanów i t. d.? 
Kto czuwa nad icli zdrowiem? Kto opiekuje się nimi ze stanowiska 
higieny? Kto leczy w chorobie? Od czasu zaprowadzenia kas chorych 
robotników, jedno dzieci szkolne, a mówimy tu o ubogich i zamiej
scowych, pozbawieni są zapewnionej opieki lekarskiej.

Źródło tej opieszałości wypływa po części z kierunku naszej do
broczynności społecznej, która, opiekując się głównie schodzącymi 
z areny życiowej: starcami i nieuleczalnymi, za mato wogóle troszczy się
0 tych, którzy na lę arenę wchodzą. Na gminie wjęc i rządzie ciężyc 
powinien obowiązek zaopiekowania się stanem sanitarnym dzieci szkol
nych, skoro samo społeczeństwo jest bezradne. Przez rozszerzenie koła 
działalności lekarzy miejskich, gmina, bez wielkich trudów i nakładów, 
może stworzyć nadzór higieniczno-lekarski nad szkołami liidoweini. 
Wysokie zaś wpisowe w gimnazyacli, pamiętna reforma bar. Gautscha, 
starczyć chyba powinna na wyposażenie lekarzy szkół średnich. Skombi- 
nowana działalność wszystkich lekarzy szkolnych w mieście, ześrodko- 
wana w biórze fizyka miejskiego, dawałaby rękojmię jednolitości planu 
działania i umożebnilaby kontrolę nad chorymi na cierpienia zakaźne 
uczniami.

* Międzynarodowy Zjazd dla hidrologii, klimalologii i geologu 
odbędzie się w Liege, między 25 września a 8 października b. r.

* Arsonval i Cfearrin poezymli doświadczenia z powietrzem 
skroplonein, mianowicie co się tyczy jego wpływu na laseczniki i ich 
toksyny. Nasamprzód badacze ci poddali drożdże piwne pod wpływ 
ciepłoty — li) t-frt a następnie zetknęli je bezpośrednio z piynnem po
wietrzem. Diastaza piwa nie ulega żadnej zmianie pod wpływem tycli 
czynników, nawet po wielu godzinach; dopiero po ujiływie 10 godzin 
zauważono niejakie zmiany w komórkach Co się tyczy laseczników 
chorobotwórczych, to te są jeszcze więcej oporne, a toksyny ich, na
wet po wielu dniach bezpośredniego zetknięcia .się. z piynnem powie
trzem, Zachowują swe własności zakaźne.

(r.) Frof. M o s l e r  z Gryfii zapewnia w liście pisanym do d a 
wniejszego swego ucznia, prof. Rydygiera, że w pruskich nadbałty
ckich miejscach kąpielowych nic stwierdzono żadnego przypadku trądu.

Mianowania i odznaczenia: Nadzwyczajny prof. otiatryi w Bonn, 
Dr. II. Walb, mianowany został honorowym profesorem zwyczajnym. 
ITof. nadzwyczajny, Dr. R. Fleischer, mianowany został prof. zwyczaj 
nym lekarskiej propedeutyki i historyi medycyny.

Nekrologia. W Krakowie zmarł w 8 i roku życia Dr. Sykstus Ko
złowski, znany lekarz i dobrodziej ubogich. Dr. A. Voisin, psychiatra, 
zmarł w Paryżu, w 6:3 roku życia. Dr. Ferdynand Kohn, bakteryolog, 
prof. botaniki, zmarł w 70 roku życia w Wrocławiu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K ry tyce  lekarskiej (Nr. 7): Dra K a m i e ń s k i e g o  S t . : Gim
nastyka a zdrowie (dokoń ). Dra £  t e r  l i n g a  W.: Z fizyologii i pato
logii muzyki. Dra R a m o s z y ń s k i e g o W. W kwestyi urządzeń po
mocy lekarskiej w gminach. Dra P o 1 a k a J . : W sprawie ważności 
wykształcenia filozoficznego dla lekarza. W Zdrow iu  (Zeszyt 151): Ar
tykuł wstępny : Śmiertelność z ospy. Dra IJ u 1 i k o w s k i e g o: Jeszcze 
słów kilka o potrzebie upaństwowienia przepisów profilaktycznych, 
przeciw gruźlicy skierowanych. Dra J a r o s i ń s k i e g o  A.: Szpital 
św. Pawia w Stredyni. W M edycyn ie  (Nr. 28): Dra S t ę p k o w s k i e g o  
F r . : Cięcie cesarskie zachowawcze z wynikiem pomyślnym dla matki
1 płodu. W Gazecie lekarskiej (Nr. 28ff Dra M a l i n o w s k i e g o  A. 
Uwagi kliniczne o krziuśccu i jego powikłaniach. S t r o z e w s  k i e g o  
K.: Syfilis dziedziczny, jako przyczyna chorób nerwowych (dokoń).

Redakeya otrzymała
— Dr. Ś w i l a 1 s k i L . : O pozostałościach ciała i przewodu 

pranercza u płodów i dzieci pici żeńsKiej (z 84 rycinami). Kraków, 
1898 rok.

— Dr. S z a d e k  K. (Kijów). Patogeneza łuszczycy. (Odbitka). 
Warszawa, 1898 rok.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Dl'. A lięust KwilSitick).
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I. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Św. Łazarza
w Krakowie.

W sprawie diazoreakcyi ELrlicna w moczu
napisał

Dr. Antoni Krokiewicz,
prymaryusz.

Diazoreakcya Ehrlicha w moczu mc znalazła dotych
czas rozleglejszego zastosowania dla celów klinicznych. Po
chodzi to ztąd, iż zdania klinicystów, co do jej znaczenia, 
są różnorodno, i gdy jedni przypisują pojawieniu się diazo
reakcyi Ehrlicha w moczu pewną wartość, inni stanowczo 
jej zaprzeczają. A przecież okoliczność, iż diazoreakcya nie 
występuje nigdy w moczu fizyologicznym, lecz tylko w pe
wnych moczach patologicznych, naprowadza na myśl jakie
goś ściślejszego jej związku z pewneini sprawami choro
bo wera i.

W celu wyrobienia sobie własnego sadu, o ile diazo
reakeya Ehrlicha w moczu ma znaczenie dla klinicysty 
w pojedynczych przypadkach chorobowych, przedsięwziąłem 
cały szereg badań w tym kierunku, przyezem zuży tkowa 
tein wszystek materyał szpitalny, znajdujący się przez siedm 
miesięcy w moim oddziale. Diazoreakcyę wykonywałem przy 
pomocy kolegów sekundaryuszy i praktykantów codziennie, 
w każdym przypadku chorobowym, w godzinach przedpołu
dniowych i sam ściśle zapisywałem każdorazowy wynik, 
uwzględniając dokładnie przebieg kliniczny. W każdym przy
padku zejścia śmiertelnego porównywałem, o ile przebieg 
kliniczny i rozpoznanie kliniczne odpowiadały zmianom ana
tomicznym. Przy wykonywaniu diazoreakcyi posługiwałem 
się zawsze odczynmkiem, każdego dnia świeżo sporządzo
nym, według przepisu Ehrlicha, a mianowicie: 50 cctm, od 
czynu Nr. 1. (Acid. sulphanil. 5,0, Acid. hydrochlor. conc 
p. 50.0; Aquae destill. 1000,0) mieszałem z 1 cctm. od
czynu Nr. II. (Natn nitrosi 0,50, Aquae destill. 100,0); 
cztery cctm. tak sporządzonego rozczynu mieszałem w pro
bówce z takąż samą ilość,ią moczu badanego po wstrzą
śnięciu probówki dolewałem doń 1 cctm. amoniaku. W ra
zie dodatniego wyniku, t. j pojawienia się diazoreakcyi. 
ciecz w probówce przybierała zabarwienie krwawoezerwono, 
lub burgundówoezerwonc a również i piana, po. powtórnem 
silniejszein zakłóceniu probówki. Nadmienić należy, iż tylko 
zabarwienie krwawoczcrwone, lub burgundowoczerwone, jest 
charakterystyczne dla diazoreakcyi Ehrlicha w moczu; wszel
kie unie zbliżone zabarwienie, n. p. pomarańczowoczerwone, 
nie jest dla niej właściwe.

Diazoreakcyę Ehrlicha w moczu wykonałem 16,167 
razy w 1,105 przypadkach chorobowych, mianowicie:

1 ) w przebiegu chorób
narządu oddechowego 64-83 razy w 435 przyp. choroby

2 ) w przebiegu chorób
narządu krążenia . 2015 » 107 n n

8 ) w przebiegu chorób 
narządu trawienia 826 T> 70 n n

4) w przebiegu chorób 
nerkowych . . . . 1151 n 65 V n

5) w przebiegu chorób 
układu nerwowego . 990 n 75 n n

fi) w przebiegu chorób 
krwi i nieprawidłowej 
przemiany materyi 372 n 24 n n

7) w przebiegu zatruć 
ostrych . . . . 64 n 13 n i)

«) w' przebiegu rozmięk
czenia kości 47 » 6 n n

9) w przebiegu duru 
brzusznego . . . . 836 n 40 n V

1 0 ) w przebiegu zlfnniey
(malarvj) . . . . 337 n 61 r> n

U) w' przebiegu róży 887 Tl 59 n n
1 2 ) w przebiegu goścca 

stawowego i mięśnio
wego ...................... 971 i>

67 n n
13) w przebiegu zapale

nia rzeżączkowego 
mięśni . . . . . 2 2 V 2 n n

14;) w przebiegu stłucze
nia ciała ..................... 1 0 1 i i

1 2 n V

15) w przebiegu ropni, 
ropnicy, posocznicy . 178 n 2 0 V n

16) w przebiegu zapale
nia gruczołu przyusz- 
nego . . . . . 4 n 1 V n

17) w przebiegu nowo
tworów ..................... 883 Tl _ 48 II n

16167 1105

Przechodząc do poszczególnych spraw chorobowych 
rzecz się ma następująco :

I. Choroby narzadu oddechowego.
a) D l a w c o w e  z a p a l e n i e  p ł uc  i o p ł u c n y. (Pleu- 

ropneuinonia crouposa). W  8 8  przypadkach zapalenia płuc 
włóknikowego wykonano diazoreakcyę 873 razy. Diazoreak
eya Ehrlicha nie jest stałym objawem w zapaleniu płuc włó- 
kuikowem. W 1 1 przypadkach, w których nastąpiło zejście
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śmiertelne, jedynie tylko z powodu zapalenia ptuc włókm- 
kowego, bez jakiegokolwiek innego powikłania, przez cały 
czas spostrzegania klinicznego ani razu nie stwierdzono wy
li.ku dodatniego; w 3 zaś tylko przypadkach, i to w przy
padku jednym, gdzie, obok zapalenia płuc włóknikowego, 
dołąi żyło się i ropne zapalenie worka osierdziowego (peri- 
eardnis fibrino-purulenta), zakończonych zejściem s.niertel- 
nem, można było stwierdzić przy każdem badaniu diazo- 
reakcyę. Pomiędzy przypadkam. wyleczonym, były kilka
krotnie i ciężkie zapalenia, obustronne płuc, których okres 
wynosił 11 dni. Ujemny wynik badania na diazoreakcyc, 
pomijając przypadki zejścia śmiertelnego, stwierdzić można 
było w 47 przypadkach chorobowych; dodatni zaś, pomija- 
j ic również przypadki śmiertelne, — w 33 przypadkach 
W jednym przypadku ciężkiego obustronnego zapalenia płuc 
gdzie przez cały tydzień gorączka wynosiła 40° C., tylko 
dwa razy można było zanotować wynik dodatni diazoreak
cyi pomimo, że wykonywano ją codziennie przez 25 dni, 
gdyż chory z powodu ciężkiego nasilenia sprawy chorobowej 
bardzo powoli przychodź.ł do zdrowia. W 21 przypadkach, 
pomimo że gorączka w zapaleniu jiłuc' dochodziła 39° C., 
brak był zupełny diazoreakcyi W 15 przypadkach zapalenia 
plue obustronnego nie zauważono wcale diazoreakcyi. W przy
padkach, w których wystąpiła diazoreakeya, utrzymywała 
się ona zazwyczaj do przełomu, poczem nagle spadała; 
w rzadkich przypadkach i po przełamaniu się gorączki utrzyj 
mywała się nadal przez kilka dni acz w slabszem nasileniu.

W przebiegu z g o r z e l i  p ł u c  (gangraena pulmonum), 
w nastejistwie zapalenia płuc włóknikowego, badano diazo- 
reakeyą w 3 przypadkach’ w 2-ch nie stwierdzono an: razu 
diazoreakcyi pomimo wykonania jej 8 8  razy. W jednym przy
padku, który zakończył sic śmiercią, a sekeya stwierdziła 
jedynie tylko zgorzel płac, wykonano 62 razy di«zoreakcyę; 
w drugim przypadku chory opuścił szpital prawie zupełnie 
wyleczony a wykonano ją 26 razy. Natomiast w trzecim przy
padku, gdzie wykonano 8 razy diazoreakcyę zawsze z wy
nikiem dodatnim, sekeya stwierdziła: Gangraena pulmonis
sin. ss. perforatione in cavum pleuriticum sin. Iiypoplasia  
vasorum. Sepsis.

b) Z a p a l e n i e  p ł u c  ni  e ż y t o w e. (Bronchopneumo- 
nia lobularis). W zapaleniu płuc liieżytowem, z charakterem 
zapalenia płuc grypowego (li.fluencyjnego), wykonano w 2 1  

przypadkach 136 razy diazoreakcyę, zawsze z wynikiem ujem
nym. W 1 tylko przypadku dwa razy można było zauwa
żyć diazoreakcyę. Gorączka w tych przypadkach spostrzega
nych dochodziła 38’9°C.; wszystkie zakończyły się po
myślnie.

c) Z a p a l e n i e  n i e ż y t o w e  o s k r z e l i .  (Bronchiiis). 
W przebiegu nieżytu oskrzelowego, połączonego z gorączką 
wykonano 94 razy diazoreakcyę w 14 przypadkach choro
bowych, zawsze z wynikiem ujemnym.

d) Z a p a l e n i e  o p ł u c n e j .  (Exsudatuin pleuriticum). 
W  13 przypadkach zapalenia s u r o  wi c z o  w ł ó k n i k o w e g o  
o p ł u c n e j  wykonano dia/.oreakey.ę w moczu 187 razy, pra
wie zawsze z wynikiem ujemnym. Diazoreakeya w przebiegu 
zapalenia surowiczowłóknikowego opłucnej nie ma donioślej
szego znaczenia, gdyż w jednym przyjiadku, zakończonym 
śmiercią, pomimo wykonania jej 8 6  razy, był jej brak, 
a w innych od czasu do czasu, — chociaż rzadko, — poja
wiała się.

Natomiast w przypadku zapalenia r o p n e g o  o p l u  
c n e j 1 w którym sekcja wykazała: Exsudatum  pleu. itioum  
purulentum  sin. ss. conipressione et ateleotasi pulm onis sin. 
Bronehius purulenta. PeritonitL chroniea adkaesiva. P e r i-e t-  
param etritis adhaesiva — diazoreakeya dała wynik zawsze 
dodatni W przypadku tym wykonano diazoreakcyę 65 razy.

e) G r u ź l i c a  pł uc .  (PhthisiS luberculosa pulmonum). 
W przebiegu gruźlicy wykonano 4598 razy diazoreakcyę 
w 235 przypadkach.

Wykonywano ja codziennie i to:
W 5 przypadkach pirzez 91—90 dni
w 2 n r> 84—80 »
w 5 11 j) 80 - 7 0 n
w 7 n n 70—60 ii
w 7 n 11 0 1 CU O ii
w 1 1 T) n

O1o

r
w 2 0 n 11

Oco11o

w 7 11 n

CG1oco

11
w 70 11 11 2 0 — 1 0 11

a w pozostałych przypadkach po kilka razy i tylko w 8 , 
w których nie stwierdzono gorączki, -wykonano diazoreakcyę 
po razu. W 96 przypadkach wypadła diazoreakcju doda- 
tmo, a w 139 ujemnie. W 71 przypadkach, w których dia
zoreakcyę stwierdzono, nastąpiła śmierć (reszta usunęła się 
z pod obserwacyi szpitalnej, zawsze jednak można było za
uważyć znaczne pogorszenie w porównaniu ze stanem, jaki 
chorzy przedstawiali w chwili przyjęcia do szjiuala). W kilku 
przyjiadkacli (9) można, było pierwotnie stwierdzić w szczy
tach jiłucnych nieznaczne zmiany, a jeśli diazo.eakcya wy
stąpiła, sjirawa chorobowa przybierała zawsze przebieg ostry 
i kończyła się niejiomyślnie. Niejednokrotnie mogliśmy zau
ważyć, iż diazoreakeya wyprzedziła badanie bakteryologiczne 
i stanowiła wobec nieznacznych zmian gruźliczych w szczy
tach płucnych, bardzo ważną wskazówkę dla ocenienia 
sprawy chorobowej. Również stwierdzono, iż diazoreakeya 
nie zależy od ilości prątków w plwocinach. U chorego, u któ
rego wykonano 70 razy uiazoreakcyę z wynikiem ujemnym, 
pomimo kilkakrotnego wykazania w plwocinach bardzo zna
cznej ilości prątków gruźliczych, przebieg choroby był wcale 
korzystny, gdyż chory ze znacznem stosunkowo polepszeniem 
opuścił szjiital. W innych zaś przypadkach, gdzie nie znale
ziono pierwotnie w plwocinach prątków gruźliczych, a mimo 
to wystąpiła w moczu diazoreakeya, przebieg gruźlicy przy
bierał charakter ostry. W 139 przypadkach, w których dła- 
zoreakcyi ani razu nie stwierdzono w przebiegu gruźlicy 
płuc, chorzy opuścili szpital ze znacznem polepszeniem.

W 5 przyjiadkacli g i u ź l i c y  p r o s ó w k o w e j  p ł u c  
i n a r  z a d ó w w e w n ę t r z n y c li (Tuberculosis mil.aris), 
stwierdzonych sekeya, wykonano 49 razy diazoreakcyę za
wsze z wynikiem dodatnim. Zaznaczyć wypada, iż. we wszy
stkich tych przypadkach diazoreakeya występy wała bardzo 
silnie; zwykła jednak na dzień lub dwa dni przed śmiercią 
tracić na nasileniu. Pojaw.enie się stałe diazoreakcyi w prze
biegu gruźlicy jirosówkowej płuc i innych narządów we
wnętrznych stanowi bardzo ważny czynnik rozjioznaw czy 
dla tej chorobyu Doświadczyliśmy tego w przypadku, gdzie 
wszystkie przypady chorobowe przez 18 dni, a mianowicie 
ogólna sinica, liczba 40 oddechów na minutę, rozsiany nie
żyt drobnych oskrzelków, wysoka gorączka o turze jirzerywa- 
nym i to głównie występująca rano, poty etc. przemawiały za
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sprawa prosówkowa w miąższu płucnym. Tymczasem brak 
diazoreakcyi w moczu wykluczał gruźlicę prosówkową, co 
też w dalszym przebiegu klinicznym zyskało zupełne po
twierdzenie.

Biegunka w następstwie o w r z o d z e ń  g r u ź l i e z y c n  
| e l i t a  nie wpływa ujemnie na pojawienie się diazoreakcyi 
Ehrlicha w moczu, jeśli i płuca są dotknięte gruźlicą. Roz
ległe wrzody gruźlicze w jelitach stwierdzono sekcyą w 5G 
przypadkach; w innych przypadkach można było zawsze 
o istnieniu icii wnioskować, uwzględniając zmiany w płu
cach, z obrazu klinicznego, t. j. ciągłych i uporczywych 
biegunek, połączonych z morzyskiem.

K r w o t o k  p ł u c n y  nie wpływa ujemnie na pojawie
nie się diazoreakcyi. Na 11 przypadków krwotoku płucnego 
stwierdzono w 6 przypadkach diazoreakcyę. W przypadkach 
tycli przebieg sprawy chorobowej był niekorzystny, połą
czony z wysoką gorączką, a czas spostrzegania klinicznego 
po krwotoku wynosił od 5 —48—(i8 dni. W 4 przypadkach 
nie stwierdzono diazoreakcyi, chociaż czas spostrzegania kli
nicznego po krwotoku wynosił 40 dni; chorzy też z pole
pszeniem opuścili szpital. Natomiast w jednym przypadku 
u mężczyzny, gdzie wśród krwotoku nastąpiło zejście śmier
telne, badanie na diazoreakcyę', codziennie wykonywane po
przednio przez IG dni, dało wynik ujemny. W przypadku 
tym stwierdzono na stole sekcyjnym nieznaczne zmiany gru
źlicze w szczytach p ł u c n y c h , krwotok do jamy płucnej 
wskutek pęknięcia naczynir krwionośnego, ni< liczne owrzo
dzenia gruźlicze w jelitach ; przeważnie jednak zmiany zna
cznego zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia sercowego i in
nych narządów wewnętrznych. Zmarły okazywał za życia 
bardzo znaczny stopień ogólnej niedokrewności, przyczem od 
czasu do czasu występował u niego stan podgorączkowy.

Z chwila stwierdzenia w moczu diazoreakcyi Ehrlicha 
rokowanie w gruźlicy jest prawie zawszę niepomyślne. Za
zwyczaj bowiem, skoro się ona raz pojawi, więcej nie ustę
puje i tylko, co do nasilenia, waha się, a tem samem sta
nowi zapowiedź szybkiego przebiegu gruźlicy. W bardzo 
tylko rzadkich przypadkach. — g(łyż według naszego do 
świadczenia tylko w 2 -cli przypadkach, — wydarzyło się, 
ze chorzy po opuszczeniu szpitala i dostaniu się na długi 
czas w warunki korzystniejszego bytu, a szczególnie lepszej 
wencylacyi, nie okazywali diazoreakcyi przy powtórnem 
przyjęciu ich do szpitala i dopiero po dłuższym tu pobycie, 
wyslępywała u nich znów diazoreakeya, zgodnie z pogor
szeniem ogólnego stanu.

Powikłanie gruźlicy płuc i jelit z z a p a l e n i e m  p r z e 
w l e k ł e m  n e r e k  (amyloidosis renum, neplnitis chrónica) 
powoduje wynik ujemny ze względu na diazoreakcyę Ehrli
cha w moczu. (Wogóle nie mogliśmy nigdy stwierdzić przy 
zapaleniu przewlekłem nerek, bez powikłania ze spiawą gru- 
źliczi, diazoreakcyi) W jednym tylko przypadku, — na 3 
dni przed śmiercią, otrzymaliśmy diazoreakcyę w moczu, — 
a odnośny protokół sekcyjny opiewał: „Oarernae parvae tu- 
berctulosac utriusqae apicris pulmonum. Penbronchilis castosa. 
Endocarditis oerrucosa recens mitralis. Degeneratio amyloidea 
reuWnu; w G zaś przypadkach, w których nastąpiło zejście 
śmiertelne w przebiegu gruźlicy narządów wewnętrznych, 
powikłam j zmianami przewlekłem! w nerkach, był brak dia- 
żoreakcyi do końca życia, pr/.vczem w pojedynczych prz

padkach chorobowych wykonano diazoreakcyę od 8 — 90 
razy. Nadmienić należy, -ż odnosi się to do zmian przewle
kłych w nerkach; białkomocz bowiem, który występuje 
w ostrym przebiegu gruźlicy narządów wewnętrznych, nie 
paraliżuje wystąpienia diazoreakcyi w moczu. Ropnie w ner
kach, a w ogóle ropnica, jako powikłanie gruźlicy narządów 
wewnętrznych, nie wpływa ujemnie na pojawienie się diazo
reakcyi W jednym bowiem przypadku, gdzie autopsya 
stwierdzili: P htlisis pulmonum. Peribronckitu caseosa nodosa. 
Ulcera tbc. intestinorum. Peritonitis suppurahoa exsudativa. 
Nepdiritis apostematosa. Pydmia, 7 razy przed śmiercią wy
konana diazoreakeya dała zawsze wynik dodatni.

Gruźlica j a m y  o t r z e w n o w e j ; '  wobec nieznacznych 
zmian w płucach i jelitach, nie daje dbizoreakcyi w moczu. 
Spostrzeżenie to opiera się na 4-cli przypadkach, z których 
jeden zakończył się śmieraią. W tym ostatnim przypadku 
wykonano 44 razy diazoreakcyę, prawie zawsze z wynikiem 
ujemnym, a seksy a wykazała: Perilronchuis tubermilosdiobi 
supiniorts pulmonis sin. Bronchitis ptirulenła. Bronuhiectases 
Peritonitis tbc. ad/iaestya. Tuberculosis nodosa Uenis. Lepto- 
meningitis fibrosa. A lroplua musculi *cordżs. Anasarca maj. 
gradus. Anaemia permagna unio.

Jeśli gruźlica umiejscowią się przeważnie w n a r z ą 
d z i e  m o cz o p 1 c i o w y m, diazoreakeya Ehrlicha w moczu 
nie zawsze występuje. W jednym przypadku u kobiety 80- 
letmej, u której z powodu rychłego zejścia śmiertelnego, 
wykonano zaledwie 3 razy diazoreakcyę z wynikiem ujem
nym, sekcya stwierdziła: Endometritis et salpingiti: tbc. Tu
berculosis peritonei. W drugim przypadku, u dziewczyny 14- 
letniej z pierwotną gruźlicą nerki prawej, występowała dia
zoreakeya Ehrlicha w moczu tylko od czasu do czasu i wska
zywała zawsze na rozpad ogniska serowatego w miąższu 
nerkowym, skoro poprzedzała krwawe moczenie, tudzież po
jawianie się prątków gruźliczych w rozpadłych bryłkach se
rowatych, pośród osadu moczowego się znajdujących.

R o p i e n i e  na  t l e  g r u ź i i e z e m  (abscessus frigidus) 
może wywoływać diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, która po 
otwarciu ropnia ustępuje. JNerki jednak nie mogą przedsta
wiać naówczas cech przewlekłego zapalenia.

Jeśli w przebiegu gruźlicy płuc dołączy się z g o r z e l  
p ł u c  (Gangrilna pulmonum), diazoreakcy, może brakować. 
Dowodzi tego przypadek chorobowy, w którym 47 razy wy
konano diazoreakcyę, zawsze z wynikiem ujemnym.

f) R o z e d m a  pł uc.  (Einphysema pulmoniun). W 53 
przypadkach rozedmy płuc wykonano 580 razy diazoreak- 
eyę. Zawsze wynik j , j  był ujemny. Największa liczba reak- 
eyj w pojedynczym przypadku wynosiła 30, 32, 35, 4G 
razy. Zejście śmiertelne nastąpiło w 1 1 przypadkach i do 
tych przypadków należy odnieść największą ilość spostrze
żeń. W każdym przypadku można było stwierdzić objawy 
niedomogi mięśnia sercowego, w lnmeiszem lub w większem 
nasileniu Biegunka i białkomocz, jako wyraz zastoju źyl- 
nego w trzewaeh brzusznych, nie wpływały na diazoreakcyę. 
Dusznica piersiowa (astlnua broncliialej towarzyszyła 2 razy.

(Ciąg dalszy nastąpi),
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II. 0 cfiwkawatych utworach łącznotkamowych 
w ciałku szklanem.

Podał

I)r. Teodor Bałłaban,
okulista we Lwowie

(Dokończenie. Patrz Nr. 29)

W dzisiejszych czasach, kiedy szczególnie przez dokła
dne prace Htrschberga nasze wiadomości o wrodzonych utwo
rach tkanki łącznej w ciałku szklanem znacznie się rozsze
rzyły i ustaliły, można błędów tego rodzaju łatwo uniknąć. 
Nie należy jednak tak bardzo spuszczać się na to, żc Wec- 
ker twierdzi, ż nitkowiec nadzwyczaj rzadko znajduje się 
w oku ludzkiem, ponieważ po dziś dzień jest dostatecznie 
wiadomem, że rzadko spotykamy się z opisem tego paso- 
rzyta li tylko u autorów europejskich. W Afryce, gdzie jest 
udowodnionem, źe ni.-zliczone ilości liszek (Larve) nitkowca 
bardzo często znajdują się we krwi tubylców i że te również 
w znacznej ilości w wodzie przebywają, zkad przez picie 
łatwo dostają się do ustroju ludzki ;go, ograniczenie to nie 
może mieć miejsca. W obecnych czasach został.i już i euro
pejska literatura wzbogacona liczniejszymi opisami tego przed- 
miotu Nitkowiec daje się spostrzegać w oku ludzkiem naj
częściej pod sj>ojówką, zkąd też można go jio większej czę
ści z łatwością usunąć. Rzadziej go się spostrzega w przedniej 
komórce oka, gdzie zwykł swobodnie pływać. Takich spo
strzeżeń dostarczyli nam Draeke-Brockmann4), Gauthier 2), 
.Lacompte3), van Duyse4). Copper5) ojiisał nitkowca w tę
czówce. Spostrzeżenia innych autorów (Malgatfi) i Lversch- 
busch7) odnoszą się znowu do umiejscowienia nitkowca w ciałku 
szklanem. Właśnie znajdujący się w ciałku szklanem nitko
wiec mógłby pod j>ewnymi warunkami dać powód do pomię- 
szania go z cewkowatymi utworami tkanki łącznej. Obecnie 
rozporządzamy nie tylko spostrzeżeniami klinieznemi, ale ró
wnież i zujiełnemi badaniami anatomo-jiatologicznemi. Tego 
rodzaju opisy zawdzięczamy Ludwigowi i fl. Stimischowis), 
a przedewszystkiem IłirscLbergowin), który nas obdarzył |woja 
znakomitą monografią o nitkowcu.

Gdy się jednak dokładnie rozpatrzymy w literaturze, 
to możemy zauważyć, że w pewnych warunkach brano 
czasem cewkowate utwory tkanki łącznej za wągra śrócl- 
ocznego.

Ilirscbbergl0) wspomina w swej pracy o tym przed
miocie, że podobne błędy wydarzały się nawet najlepszym 
okulistom. Należy wspomnieć, że' A. v. Graefeu ) wykrył

') Dracke-Brockmann. Filaria oculi humani. Opluli Revie\v p. 1531 
1894 rok.

2) Gauthier. Fiairc de 1’oeil humain. Annal. d’Ocubst I CX1V.
p. 152. 1895.

а) Filaria loa Annal de la socićlć de Grand 189L
*) Van Duyse. On cas de lilaire dans le chambre anterieure d’un 

oeil liumain. Arch d’Ophtli. XV. p. 701. 1895.
б) Cojiper. Filaria loa. Archiv d. Ophlh. XIV. p. 557. 1895.
°) Malgat. Filaire ou dragouneau du corps vitr<5. Recueil d’Ophth. 

p. 280. 1893,
7; Everschbusch. Glaskorper Entozoon. Bericht iiher die XXI. 

Versaminlung der Opluh. Gesellsch, Heidelberg. 1891.
8j Ludwig u. II. Sainisch. Ueber Filaria loa im Auge des Men- 

schen, Zeilschrift fur wissenschaftliche Zoologie LX. p. 72ti.
®) Hirscbberg. Ueber einen aus dein menschlichen Augapfel ent- 

fernten Fadenwurm Berliner klinisehe Wochenschi-ift 1895. Nr. 44.
10) Ilirschberg. Ueber len s. g. sehlauchartig eingekapselten Cy

sticercus des Glaskorpprs. Centralblatt fiir Augenheilk. 1893 p. 135.
“ ) A. v. Graefe. Fali vom Cysticercus im Innern des Auges.

Arcbitr fur Ophthalm. II. 1. p, 259.

w r. 1855 wągra śródoczncgo, którego Hirscbberg w 12 lat 
później rozpoznał, jako wrodzony utwór tkanki łącznej w ciałku 
szklanem. W  tym samym mniej więcej czasie ogłosił Lieb- 
reicli12) podobny jirzypadek. W r. 1878 opisał Goldzieher 13) 
przypadek wągra w ciałku s/.klanem, jako bardzo dziwny 
jakiś stały utwór tkanki łącznej, który, później rozpoznano 
jako tętnicę ciałka szklanego przetrwałą (arteria hyaloidea 
persistens) w połączeniu ze szczeliną nerwu wzrokowego i na
czyniówki (coloboma nervi optici et chorioideae). W r 1888 
jirzedstawiał Despagnet u ) chorego z dziwacznymi mętami 
ciałka szklanego, które były bardzo zbliżone kształtem do 
■wągra.

Wszystkie* te ojńsane tutaj przypadki mają tę wspólna 
cechę, że te utwory tkankołączne biorą swój początek opo
dal nerwu wzrokowego, 9zkąd, w pojirzek ciałka szklanego, 
sięgają do przedniego bieguna gałki ocznej, co łatwo może 
potwierdzić zdanie Iiirschberga, że są one pozostałoscą zgru
białej tkanki łącznej, otaczającej jiłodową tętnicę ciałka 
szklanego45).

Nie tak jednak pojedyńczo przedstawia się rzecz ta 
w przypadkach tego rodzaju, juki jiowyżej ojduilem Po
minąwszy juz tę okoliczność, że w opisanym jirzezemme 
jirzypadku cewkowate te utwory nie słoja w żadnym kie
runku w połączeniu z dnem oka, nio mają nadto kształtu 
bańki, a tem samem nie można icli uważać za wągra.

Ponieważ więc z togo, co powyżej powiedziałem, wy
nika, że przy ocenianiu cewkowatego utworu tkanki łącznej 
tego rodzaju, jaki znachodził się. w oku mego pacyenta 
i okulista może przypuszczać, źe ma tu do czynienia z wnę- 
traakiem w głębi oka, należałoby jeszcze tylko rozstrzygnąć, 
tzy opisany utwór jest wrodzonym, czy też nabytym. Już 
na początku tej jiracy wspomniałem obszerniej, jakiego ro
dzaju są te utwory w ciałku szklanem, które pochodzą z ży
cia płodowegp. Ponieważ w pr/.yjiadku moim brakuje naj
ważniejszego kryteryum, któreby wskazywało na pochodze
nie pł..dowc tego utworu, a mianowicie brakuje zw.ązku 
z Środkowe roi naczyniami tarczy wzrokowej, który musiałby 
istnieć przy każdego rodzaju utworze tkanki łącznej, jako 
wyraz jtozostalości płodowej tętnicy ciałka szklanego lub też 
jirzewodu Cloqueta; lub też musiałby co najmniej przedsta
wiać się jako nitka, przyczepiona do naczyń środkowych, 
chociażby nawet ta ma b,ła połączoną z utworem tkanko- 
łaeznym w ciałku szklanem. — musimy go uważać koniecznie 
jako nabyty. Uważam go jeszcze dlatego za nabyty, gdyż 
posiada on tak dziwnie nieprawidłowe-kształty, ż e n ie d a s .ę  
z nich wyprowadzić jego pochodzenie z życia pic lowogo.

Wreszcie nie należy zajiominać, że w oczach o bardzo 
■wysokim stojmiu krótkiego wzroku ze zmianami zapalnemi 
w naczyniówce, a szczególnie w oczach, które ulegały krwoto
kom do ciałka szklanego, dają się częstokroć spotykać wpra
wdzie o wiele mniejsze i pojedyńcze maczugowate, kuliste lub 
nawet i cewkowate utwory, które, nic będąc przyczepionymi 
do tarczy nerwu wzrokowego, znajdują się zwykle przed 
nią, wolno pływając. Są one j>o większej części równoległe

ia) Liebreich. Cysticercus im Glaskorper. Arclnv fiir Ophthalm.
I. 2. pag. 343.

1J; G.oldzieher. Cysticercus cellulosae im Corjius vitreum. Pesler 
med. cliii-. Presse XIV. Nr. 29 u. 30

u ) Despagnet. Cas prćsumś de cisticerijue du corps vitrś Re
cueil d’Ophthalm. p. 513.

'“) I. c. p. 139.
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dw o ;i podłużnej oka i właśnie ta okoliczność budzi w nas 
szczególniejsze zajęcie. Jakkolwiek jednak to odchodzi nieco 
od przedmiotu, chciałbym mimo to tym szczegółom poświę
cić stów kilka. Stilling1) wykazał istnienie walcowatej szpar, 
w ciałhu szklanem; a lubo ta anatomicznie nie została w oku 
ludzkism na pewno “zbadaną, to jednak istnienie jej- jest bar
dzo prawdopodobnem. Jeżeli zatem na tylnym biegunie oka 
przyjdzie do krwotoków lub jakiego lekkiego wysięku, to 
można bardzo łatwo przypuścić, że masy te wciskają się do 
"tej szpary i tam powodują zagęszczenie, a więc opisane wy
żej maczugowate, lub też nieregularne, niczowate utwory są 
nabytymi zgrubieniami ścian przestworu ciałka szkhmego. 
Jeżeli więc* wybroczyna ta przebije ze Se pary ciałka szkla
nego do samej istoty ciałka, czemu i następowe zagęszczenie 
tkanki towarzyszyć musi, to mogą w ten sposób powstać 
podobne nieregularnie rozgałęzione utwory, o których kilka
krotnie powyżej wspomniałem. I tymże sposobem tłumaczę 
sobie powstanie tego, dziwnie rozgałęziającego się utworu ro
wkowatego w oku mego chorego, który spowodował niniej
szą [iracę. Chcę jeszcze tu dodać, że obok ogólnego zwapnie
nia tętnic, można było je stwierdzić w naczyniach siatkówki, 
i wytłómaczyć powstanie utworu tkanko łącznego przez pra
wdopodobny poprzedzający wysięk krwawy do ciałka szkla
nego. Naturalnie, rozumie się samo przez się. że jest także 
możliwem, iż w wysoko krótkowid/.ących, lub też wogóle 
chorych oczach, przewlekłe zapalne zmiany w ciałku szkla
nem i bez pośrednictwa krwotoku mogą doprowadzić do za
gęszczeń tkanki w obrębie przewodu środkowego ciałka 
szklanego, a tem samem stać się powodem powstania cewku- 
watycli. lub też im podobnych postaci tkanko-łąoznycli.

l i i  Z kliniki chorob dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu.

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia 
w przypadkach przerostu gruczołu kratowego2)

podali

Prof. Pr. Albarran i I)r. Bolesław Motz.

Jeżeli zastanowimy się nad różnorodnością postaci kli
nicznych przerostu gruczołu krokowego, jeżeli uwzględnimy 
rozmaitość objawów u różnych chorych, a nawet u jednego 
chorego, odpowiednio do okresu choroby, to pojmiemy łatwo 
tę trudność, która występuje w ocenianiu wyników leczni
czych, otrzymanych zapomoeą różnych zabiegów Operacyj
nych. Nie wystarczy tu -bowiem, nawet zgodnie z khisyfika- 
cya kliniczną prof. Guyona, odróżniać chorych, mogących 
opróżnić pęcherz i takich, którzy cierpią na zatrzymanie 
moczu niezupełne, z rozszerzeniem pęcherza lub bez niego, 
lecz koniecznem jest uwzględnienie objawów ostrych, zale
żnych od przekrwienia lub zakażenia. Oba-dwa tc czynniki, 
wpL wnjace z jednej 'strony na rozmiary samego gruczołu 
krokowego, z drugiej powodujące rozmaite objawy ze strony 
pęcherza, odbijają się wyraźnie zarówno na obrazie klini
cznym cierpienia, jak i na wynikach stosowanych tu metod 
leczniczych.

Ażeby oci nić wyniki stosowania trzebienia w przypad
kach przerostu gruczołu krokowego, koniecznem jest zdawa-

‘) Stilling. Ueber die Genese des Glaucoms. Reneht iiber die 
XVII Versarnmi. der opldhalm. Gesellsch i ni Heidelberg p. H7

*) Streszczenie obszernej pracy, ogłoszonej przez aulorów w A n -  
nalea des org. gen. tirin.

nie sobie sprawy ze wszystkich tych czynników, wniknięcie 
w szczegóły spostrzeżeń klinicznych",wreszcie baczenie na 
ostateczny stan przebiegu choroby. Niestety, ogłaszane spo
strzeżeniu są zbyt mało dokładne- mówi się w nich o popra
wie lub wyleczeniu, nie wsp m.inająo nic o warunkach, w j a 
kich je otrzymano ; posiadają one przeto wartość bardzo 
względną. Dla oceny wpływu obustronnego trzebienia w prze- 
rośeie gruczołu krokowego zestawiliśmy wyniki operacyj, 
wykonanych przez nas, i spostrzeżenia inne, dostatecznie 
dokładne, lub przedstawiające szczególny interes, dzieląc 
wszystkie przypadki chorobliwe na cztery gromady-, a mia
nowicie: 1 ) przypadki prostaty/mu bez zatrzymania moczu;
2 ) przepadki o zatrzymaniu moczu ostrem; 3 )' przypadli. 
o zatrzymaniu mezupełnem, wreszcie 4 ) zatrzymanie przo- 
wledcłe zupełne. Wpływ zaś operacyi rozpatrzymy w sto
sunku do: 1 ) gruczołu krokowego i 2 ) pęcherza.

I. D z i a ł a n i e  n a  g r u c z o ł k r o k o w y
Ogólnie rzec można, iz trzebienie obustronne zmniejsza 

rozmiary przerosłego gruczołu i że zbitość guza staje się 
większą Badajac wielkość gruczołu u chorych, według po
danych kategoryj, stwierdzić możemy, że zmniejszenie się jego 
podane jest we wszystkich, przypadkach u prostatyków cier
piących na trudności w oddawaniu moczu lub też na ostre 
jego zatrzymanie, podczas gdy owo zmniejszenie niekiedy, 
aczkolwiek rzadko nie występuje, w przypadkach zatrzy
mania przewlekłego zupełnego, lub niezupełnego. Badanie 
naszych własnych spostrzeżeń potwierdza i dopełnia wyniki 
innych autorów. Jeden z nas wykonał (i razy obustronne 
trzebienie. 2  razy7 w przypadkach zatrzymania moczu prze 
wlekłego zupełnego i 4  razy w przypadkach takiegoż za
trzymania niezupełnego. U żadnego z tych chorych nie za
uważyliśmy widocznego zmniejszenia gruczołu w ciągu pier
wszych dni. U jednego z nich zmnu jszenie było widoczne 
dopiero w miesiąc po operacyi. u innych trzech dopiero po
3— 5  miesiącach, wreszcie u szóstego chorego zanik wystę
pował jeszcze wolniej.

Zaznaczyliśmy ju dawniej i teraz zwracamy uwagę 
na takie spóźni me i wolno postępujące zaniki gruczołu kro
kowego, stanowiące następstwo obustronnego trzebienia. Bod 
tym względem dwa z pomiędzy naszych spostrzeżeń godne 
są uwagi. Pierwsze z nich dotyczy (>3 -letniego chorego, cier
piącego od lat kilku na zatrzymanie moczu przewlekle nie
zupełne, o pozostałości wynoszącej 300 gramów. Badaniem 
przez odbytnicę stwierdzić można było przerost miękki dość 
znacznego stopnia. Chory był operowany we wrześniu 1895 
roku; w szesć miesięcy później wymiary .gruczołu kroko
wego były takie same jak przed operaeyą, w 13 miesięcy 
potem gruczoł zaczął się zmniejszać i dopiero 25 miesięcy 
po trzebieniu zmniejszenie się gruczołu było wybitne. Podo
bnież u drugiego 72-letniegO chorego,az zatrzymaniem moczu 
mezupełnein, o pozostałości 350 gramowej, dopiero w 13 mie
sięcy po operacyi gruczoł zmniejszył się o połowę, zaś po 
25 miesiącach był już mały i nnękki.

Takie spostrzeżenia długoterm nowe są najciekawsze, 
dowodzą bowiem, iż. możliwe są wyborne wyniki lecznicze, 
w tych nawet przypadkach, gdzie, w ciągu pierwszych mie
sięcy po operacyi, nie można stwierdzić żadnej poprawy, ani 
zmniejszenia gruczołu krokowego. Dane te są tem ważniej
sze,, że pozwalają ocenić odpowiednio ‘wartość spostrzeżeń 
tych autorów, którzy, po trzebieniu, zaznaczają brak zaniku 
gruczołu czy to u żyjących, czy na zwłokach, co stwierdzić 
należy dopiero w bardzo dużym odstępie czasu po operacyi.

Chcąc wytłómaczyć sobie przyczyny zmniejszenia roz
miarów gruczołu krokowego, po obustronnem wytrzebienia, 
winniśmy powtórzyć to, co powiedzieliśmy przed 3  laty 
„Obok zmniejszenia, zależnego od zaniku gruczołu, należy 
ważną w tym względzie rolę przypisać i zniknięciu prze- 
krwienia££. Ze trzebienie obustronne wpływa u emnie na 
czynnik przekrwienia, jest to oczywiste, gdyż liczne są przy
padki, w których zmniejszenie rozmiarów gruczołu wystę-
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pnje wyraźnie jo i  zaraz w. ciągu pierwszych dni po opera
cyi Rzecz prosta, nio możemy tego tlómaczye zanikiem sa
mego gruczołu. Za takiem ustępowaniem przekrwienia prze
mawia jeszcze i to, że, w ostrych przypadkach utrudnienia 
moczenia, zmniejszenie się gruczołu po wytrzebieniu zjawia się 
daleko szybciej, niż w przypadkach zatrzymania przewlekłego. 
Wiemy zaś, jak przeważne ma znaczenie przyczynowe prze
krwienie w ostre m zatrzymaniu moczu u prostatyków, jak 
niewiele wpływa znów ten czynnik w cierpieniach przeu le- 
kłyeh.

Czy rzeczywiście w następstwie obustronnego trzebie
nia powstaje zanik gruczołu krokowego, powodujący zmniej
szenie jego rozmiarów? /■ punktu teoretycznego sprawa ta 
przedstawia się następująco: Z jednej strony dowiedzionen: 
jestJ), że u wszystkich zwierząt domowych trzebienie obu
stronne powoduje w każ.Hym wieku zanik gruczołu krok o 
wago. Zabieg ten u człowieka młodego sprowadza taki sam 
wynik, a według wszelkiego prawdopodobieństwa te same 
następstwa wystąpią u dorosłych i u starców. Z drugie 
strony udowodniono, iż w ^  przypadków przerostu gruczołu 
krokowegó istnieje nadmierny rozrost tkanki gruczołowej 2). 
Wobec tego więc trzebienie obustronne winno wywołać za
nik gruczołu w' przypadkach przerostu tak samo, jak to wi
dzimy w przypadkach prawidłowych.

istnieje jednakże pewna liczba przypadków przerostu 
gruczołu krokowego, w których podścielisko bywa rozwinięte 
stosunkowo obficiej, mż miąższ gruczołowy. Zachodzi więc 
pytanie, czy i w tycli przypadkach można spodziewać sie 
pomyślnego wyniku po wytrzebieniu ? Jednak i tu znajduje 
się zawsze pewna ilość tkanki gruczołowej, która, nawet 
w tak zw. gruczołach włóknistych, zajmuje zwykle 1 y — 1/o 
objętości. Wobec tego, trzebienie okaże tu analogiczne dzia
łanie na tkankę gruczołową, jak i w zwykłych postaciach 
przerostu, nadto operacya ta powoduje zanik i pierwiastków 
mięśniowych. Go się zaś tyczy tkanki łącznej, tu ujemne 
na nią działanie trzebienia nie zostało |eszcze stwierdzone 
doświadcjalnie. Wnosić więc ztąd możemy, iż trzebienie 
obustronne wpływać może zmniejszając!-) na rozmiary gru
czołu i w tych przypadkach, gdz.e tkanka gruczołowa ma 
znaczenie w przeroście drugorzędne, aczkolwiek działanie to 
bywa tu znacznie słabsze.

Należałoby jeszcze zastanowić się, czy zanik w następ 
stwie operacyi dotyczy całego gruczołu krokowego, czy też 
ogranicza się do pewnych jego części. Sprawa ta mało jest 
dotychczas wyjaśniona: rzec jednakże można, że zanik do
tyczy wszystkich części gruczołu, aczkolwiek rozwój jego 
nio żąwsze bywa jednostajny i równoległy wre wszystkich 
częściach. Twierdzenie D e s n o s a ,  jakoby zanikowi nie ule
gała część „wewnątrzpęcherzowa1', t. j. stercząca do jamy 
pęcherza, ,est nieumotywowane i niema za sobą żadnych 
danych potwierdzających.

To co powiedzieliśmy dotychczas o następstwach trze
bienia obustronnego w przeroście gruczołu krokowego da się 
streścić w następujących punktach:

1. Było rzeczą słuszną przypuszczać a p r io r i, źe wy
trzebienie obustronne wjiłynie zmniejsza jąco na rozmiary 
przerosłe-go gruczołu krokowego, szczególnie w postaciach za
leżnych od rozrostu tkanki gruczołowej.

2. Przypuszczenie to, aczkolw iek dane anatomiczno-pato- 
logiczne nie są jeszcze dostateczne, potwierdza doświadczenie 
kliniczne.

3. Zmniejszenie rozmiarów przeresłego gruczołu zależy 
początkowo od ustąpienia przekrwienia, później zaś od rze
czywistego zaniku gruczołu.

4. Zanik ten może występować późno, w 6 więcej 
miesięcy po operacyi i postępować jeszcze po 2  latach ; nie
kiedy dochodzi on takiego stopnia, iż nie da się wyczuć 
wcale gruczołu przez odbytnicę.

2) Albarraii et Motz. Cungrdn d'urologie, 1897
2) Motz. Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przero- 

siego gruczołu krokowego. Przegląd lekartk i, 1897, 2 - 4 .

5) Niekiedy zanik występuje silniej w niektórych czę
ściach gruczołu i dotyczy zarówno i części sterczących do 
światła pęcherza.

G. Obecnie nic możemy zapewnić, iż każdy gruczoł
ulegnie zanik .wi |io wytrzebieniu, ani też orzec, do jakiego
stopnia zanik ten dojdzie w danym przypadku. Możliwo jest
nawet, iż w niektórych przypadkach zanik może nie na
stąpić.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sptawozdania.

Surowicar przeciwołomcza w świetle rozpraw w Towarzy
stwie iekarskiem wiedenskiem.

(Ciąg dalszy).

Drugą część swego wykładu poświęcił Kassowitz roz
patrzeniu sprawy prątka Lóffłera. Swoistość tego drobno
ustroju łączy się ściśle; ze skutkami, przypisywanymi suro
wicy. Behring wyraził bowiem zdanie, że surowica przeciw
działa tylko wpływowi tego prątka i jego jadów. Kassowitz 
przeczy swoistości tego prątka: w przyjęciu bowiem tego 
drobnoustroju za taki, który wywołuje błonicę, widzi 
wiele sprzeczności, wiele rzeczy, niedającycb się wyjaśnić. 
Przyznaje) źe sam początkowo przyjmował swoistośp tego 
piątka dla pierwotnej błonicy w pojęcia Bretonneau, ho 
i klinicyści rozróżniali błonicę pierwotną i następową; mu
siał jednak swoje zdanie zmienić, gdy póżniejszemi bada
niami Rankę wykazał piątki Loffiera w 54-5° / 0 jirzypadków 
błomcy nastęjiowejj towarzyszącej płonicy. Nasunęły się też 
inne wątpliwości.

Tak n. p. nie da się zdaniem K. pogodzić przyjęcie 
prątka błoniczego za taki, który wywołuje błonicę, z faktem 
udowodnionym, źe jadowne prątki Lóffłera znachodzą się 
w jamie ustnej osób zdrowych (według Fiebingera w 19-2°/0, 
według Variota nawet w 40°/0). Niejasnem jest także, dla
czego rana pokrywająca się nalotem, po wycięciu migdał- 
ków, nie staje się błoniczą, pomimo, źe prątki. Lóffłera znaj
dują się w jamie ust? dlaczego znaehodzimy prątki u ozdro
wieńców, którzy już przebyli błonicę? dlaczego nie ulegają 
oni nawrotowi choroby? zkąd biorą się prątki błon.cze, 
w ropniach, w raku wodnym (noma), wreszaie w plwocinie 
suchotników? Celem wytłómaczenia tycli sprzeczności, wy
myślono odpornośp, twierdząc, że osobnik, posiadający w swo
jej krwi ciała ochronne, czyli osobnik odporny lub do bło
nicy nie skłonny, może bezkarnie hodować w swojej jamie 
ustnej nawet jadowite prątki błonicze.

Tłumaczenie takie zmienia jednak zasadniczo nasze 
pojęcia o chorobach, a rozumując tak dalej, musielibyśmy 
nazywać błonicę, nie chorobą wywołaną prątkiem Lóffłera, 
lecz raczej czasowein zniesieniem odporności przeciw prątkowi 
błoniczemu u danego osobnika.

Tego rodzaju zapatrywania doprowadzićby musiały do 
zamieszania dotychczasowych pojęć i do daleko idących zmian 
w przeprowadzeniu praktycznych przepisów oddzielania cho
rych od zdrowych.

Jeżeli bowiem Franke], we wniosku postawionym w niem. 
Towarzystwie opieki zdrowia, żąda oddzielania nie tylko cho
rych na błonicę, ale także ozdrowieńców i zdrowych nawet, 
u których stwierdzi się prątki, to idąc konsekwentnie da
lej, należałoby zaprowadzić dla wszystkich obowiązkowe ba
dania .jamy gardła, ze względu na prątki błonicze, tak jak 
istnieją dziś badania kobi&t publicznych, ze względu na cho
roby płciowe, lub też, idąc konsekwentnie w odwrotnym 
kierunku, nieoddzielać zupełnie chorych błoniczych, bo nie-- 
usposobieni jej nienabędą.

Z tych kłopotów i niedorzeczności wybawi nas zdaniem 
Kassowitza tylko to przekonanie, że prątek Lóffłera nie wy
wołuje błonicy, że nie jest on wogóle dla człowieka pato- 
genetycznym.
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Po odczycie Kassowitza pierwszy zabrał głos prvma
ry usz Dr. S c h o p f ,  a to celem sprostowania błędnie przed
stawionych dat. dotyczących szjhtala św. Elżbiety.

W szpitalu tym bowiem śmiertelność w przypadkach 
operowanych wynosi, przy stosowaniu surowicy i intubacyi, 
60% a nie jak to E. przedstawił 80% ; stwierdza także, że 
wypowiedziane wogóle o szpitalach zdanie, jakoby obecnie 
przyjmowały przeważnie lekkie przypadki, niemoże się od
nosić się do szpitala św. Elżbiety, gdyż w zakładzie tym 
z zasady przyjmuje się tylko te przypadki błonicy, które ze 
względu na groźny stan natychmiast przyjęte być musza.

Po kilku słowach K a s s o w i t z a ,  w których on przy
znaje się do pomyłki, co do szpitala św. Elżbiety, zabiera 
głos kierownik oddziału dla chorób zakaźnych w szpitalu 
Franciszka Józefa, Dr. O h e r m a y  er:  stwierdza przedewszy
stkiem, że nieprzyjinowano w ostatnich latach więcej przy
padków błonicy, niż dawniej, ani też nieprzyjinowano przy
padków lżejszych, a mimo to, począwszy od ćwiereroeza, 
w którem zastosowano surowicę, śmiertelność zmniejszyła się; 
podczas bowiem kiedy dawniej dochodziła do 33% — 49%, 
obecnie przy surowicy waha się między 7% — 32% tak, że 
obecne m axim um  nie dosięga dawnego m inimum  śmiertelno--O P
ści. Zmniejszyła się też znacznie śmiertelność z dławca: 
przy prawie tej samej liczbie przypadków zmieralo w czasach 
przed surowicą, w roku 1893 =■ 82'3%, 1894 =  77'3°/0. 
a w r. 1895 już przy stosowaniu surowicy 30 %, w roku 
1896 =  2G'7%, r. 1 Hf)7 =  48'5%. Na podstawie też wła
snego doświadczenia oświadcza się O. za surowica, zwraca 
przytem uwagę, że przy surowicy błonica nie szerzy się na 
krtań, nadto, że przypadki łagodne z początku, nie przecho
dzą w błonicę złośliwą. Wiedziano już od czasów Trotisseau, 
a stwierdzali to zawsze do ostatnich czasów klinicyści, że 
czasami błonica, w pierwszych dniach łagodna, zmieniała swój 
dobrotliwy charakter, przechodziła w postać złośliwą, śmiertelną ; 
od czasu stosowania surowicy, ani jeden przypadek nie zmie
nił się w ten niekorzystny sposób, a Obermayer uważa to 
za wielką zdobycz nowej terapii. Nie jasne dla Kassowitza 
działanie jadów błoniczych w pierwszym początku choroby 
na tkankę nerwową porównywa z działaniem fosforu; fosfor 
opuścił już ustrój zupełnie, a zmiany, wywołane jego obe
cnością w ustroju, trwają czas dłuższy.

Doc. F r o n z ,  jako asystent kliniki chorób dzieci, za
przecza, aby obecnie przyjmowano przypadki lżejsze; jak 
dawniej tak i dzisiaj chorzy zgłaszaja się późno, a i lekarze 
niechętnie odsyłają do szpitali przypadki łagodne. Śmiertel
ność zmniejszyła się stanowczo po wpływem surowicy. Pod
czas bowiem gdy w r. 1891 zmarło na błonicę 833% le
czonych, w r. 1892 76'2%) 1893 =  83’8%, 1894 = 7tv270, 
to w r. 189fi tylko 37 6 , r. 1896 25%. r. 1897 33-9%.
Poprawiły się też znacznie wyniki po intubacyi i tracheoto
mii; dawniej ginęło przeciętnie 64.8%, obecnie przeciętnie 
33'3% (Fronz prostuje też w tein miejscu mylnie przez Kas
sowitza podana obecną śmiertelność 64"7%).

Fronz zauważył stanowczo zmianę w przebiegu przy
padków błonicy, leczonej surowicą; obecnie nie spotyka się 
prawie zupełnie błonicy na ranie tracheotomijnej, rzadkie są 
zapalenia nerek, stanowczo rzadziej przytrafiają się poraże
nia pobłonicze.

„Sadziłem — powiada w końcu Fronz — że przeciwnicy 
surowicy wydobęda na jaw jakieś jej nieznane ujemne strony, 
przedstawią, jak bardzo ona jest szkodliwą; tymczasem nic 
takiego niepodniesiono. Wszyscy też zgodzić się musza, że 
niema dawki, w którejby surowica działała śmiertelnie; a po
nieważ i objawy uboczne są mniejsze, niż przy użyciu in
nych środków, ztąd też obowiązkiem jest lekarza, od które- 
goby się w danym razie i Prof. K. nieusunął, surowicę stó- 
sowaću.

Po Fronzu zabrał głos najpierw F r a e n k e l  i podniósł 
znaczną poprawę wyników tracheotomii w dławcu w szpitalu 
Karoliny, pod wpływem surowicy, następnie poraź wtóry 
zgłosił się do głosu Dr. Kr e t z :

Na zestawieniach liczb, wyjętych z urzędowych spra
wozdań (Ost. Sanitaets-Wesen), wykazuje najpierw, ze liczba 
urzędowo doniesionych przypadków błonicy nie zwiększyła 
się wcale z chwilą wprowadzenia surowicy, że owszem zna
cznie większą była kilka miesięcy przed tein, że więc zupeł
nie bezpodstawnem jest twierdzenie Kassowitza o poehopnu- 
śei w rozpoznawaniu i leczeniu surowicą w tvm czasie przy
padków, nieuznawanych dawniej za błonicę. Z innego ze
stawienia, w którem porównano w tym samym czasie odsetek 
śmierci przypadków zastrzykiwanycli i niezastrzykiwanych 
wynika, że śmiertelność w tej samej epidemii, w tych sa
mych warunkach, wynosiła u nieleczonycli surowica w roku 
1896 35'4°/„, w r. 1897 37-9%, u leczonych zaś w roku 
1896 145, w r. 1897 Porównanie tych wyników
jest jednym z najpewniejszych dowodów skuteczności suro
wicy ; trudno bowiem przypuścić, aby rządził tu przypadek 
i aby zastrzyki wano same tylko przypadki lżejsze, zdając 
cięższe na inną terapię.

Posiadamy też inne dowody, przekonujące, że zmniej
szanie się śmiertelności zależne było wprost od stosowania 
surowicy. Porównywtijac czas zmniejszania się śmiertelności 
z czasem wprowadzenia surowicy, zobaczymy, że daty te 
nakrywają się w zupełności, równocześnie też zauważyć mo
żemy, że w tym samym czasie trzymała się dawnej wyso
kości śmiertelność z błonicy w tych szpitalach, w których jeszcze 
surowicy niewprowadzono. Tak u. p. zmniejszyła się śmier
telność w szpitalu Franciszka Józefa dopiero z początkiem 
r. 1895, bo leż dopiero w tym czasie wprowadzono suro
wicę, podczas gdy spadła już w IV ćwierćroczu 1894 roku 
w szpitalu św. Anny, ale też w tym szpitalu stosowano su 
rowicę już od września 1894 r. Ta zgodność czasu wyklu
cza wszelkie wątpliwości, aby zmniejszenie się śmiertelności 
mogło zależeć od łagodnej epidemii; czy mógł być innym 
w tym samym czasie genius cpidemicus dla szpitala Franci
szka Józefa, niż dla szpitala św. Anny?

Oprócz tych liczb przemawiają również za surowicą 
spostrzeżenia kliniczne. I tak n. p. rzadkie są dziś ciężkie 
postacie zgorzelinowe, niemniej bardzo rzadkie są te posta
cie błonicy nosa, w których śmierć była typowym przykła
dem zakażenia ustroju jadami błoniczymi.

Kretz odpiera w dalszym ciągu zarzuty podniesione przez 
Kassowitza przeciwko przyjęciu swoistości prątka Loftlera z tego 
powodu, że znajduje się on prócz błonicy w wielu innych cho
robach, niewy wołująe jednak żadnych zmian Przeciw tym twier
dzeniom przytacza Kretz własne badania; przyznaje, że stwier
dził kilkadziesiąt razy prątki Lofflera w płonicy, ale też 
wtedy znachodziły się zmiany anatomiczne, dozwalające roz
poznać, obok płonicy, wikłającą ją błonicę; nigdy zaś nic 
napotk i- prątków błoniczych ani w odrze, ani w płonicy, 
gdy zmian nie było. Nadmienia także, że i drugie twierdze
nie Kassowitza o /nachodzeniu się prątków błoniczych w plwo
cinach suchotników, nie jest prawdziwe, badał bowiem taką 
plwocinę blisko 1500 razy, zawsze z wynikiem ujemnym.

Urzędowe wykazy stwierdzają, tak kończy Kretz, żc 
zaledwie % przypadków błonicy w r. 1897 była leczoną 
w Austryi surowicą. Wykazy te stwierdzają też wysoką 
śmiertelność 37'9°/0. Widocznie wielu lekarzy nie stosuje do
tąd surowicy, spodziewać się jednak należy, że to dzisiejsze 
dokładne roztrząśnienie tej sprawy będzie miało ten skutek, 
że zachęci niejednego do prób, a już to podjęcie prób trzeba 
będzie uważać za zdobycz; ci wszyscy, co próby podejmą, 
staną się zwolennikami surowicy, bo mogą być tacy lekarze, 
którzy wątpią w jej skuteczność, nieufają nowemu środkowi 
i wytrwale go nie stosują, ale niema takich, którzyby po 
jednorazowem zastosowaniu surowicy, ja porzucili.

Doc. D r. Raczyński.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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V. W  y  o  i : i  g- i .

Li ii d e n t h a  1. Przyczynek tlo etyologii bębnicy ma
cicznej (tympania uteri). (M onatsschrift fiir  Gib. und Gy- 
v<ik. Jhl. VI I .  I le jt  3) Wyniki poszukiwań za drobno
ustrojem, wywołującym te zmiany, dotychczas me są zgodne 
i zadawalniająee. Ostateczne badania Gebharda i Wendelera 
przypisują te zaburzenia działaniu bucteriwn coli commune. 
a Goebel i Dobbin wymieniają bacillus aerogenes copsulatus 
jako twórcę bębnicy macicznej. Tymczasem autor w pięciu 
przypadkach fympainae uteri, które miałsposobność spostrze
gać i bakteryologicznie opracować na klinice Schauty, zna
lazł jeden i ten sam lasecznik, który już przedtem wykazał 
jako swoisty dla cofpitis emphysemntosa. Lasecznlk ten roz
wijający sic bez dostępu powietrza, należy do gromad}' ba
cillus oedematis m aligm , przedstawia się jako krótki, gruby 
pręcik z zaokrąglonymi końeami, łączący się w krótkie nitki 
po kilka razem; jest nieruchomy, bez osłonki, nie tworzy 
zarodków, rośnie bez dostępu powietrza w ciepłocie pokojo
wej, lepiej w cieplooie ciała, wytwarza na zw\ klej i na en 
krowej pożywce obficie gaz, przyczem pożywka kwaśnieje 
i cuchnie zjelczalem masłem. Lasecznik ten nadto nie roz
puszcza żelatyny, a rntode osobniki jego barwie się sposo
bem (drama. Autor przez zaszczepienie tego laseeznika w ja 
łowej wodzie płodowej otrzymał tworzenie się gazu, a przez 
wprowadzenie czystej jogo hodowli do macicy ciężarnej 
świnki morskiej, wywoływał u niej stan chorobowy, analo
giczny z bębnicą maciczną. Prócz owego laseeznika znalazł 
autor w przypadkach tympnn-iae uteri trzy razy bacterium 
coli commune po dwa razy: sn-eptococcus pyogenrs i staphylo- 
coccus pyogeu&s a/bus. mięszane między sobą, co dowodzi, że 
zachodziło tutaj zakażenie mieszane przez drobnoustroje, znaj- 
<ln jaę.eWię w pochwie, w której żyje także ów swoisty dla 
bębnicy macicznej lasecznik- Doświadczenia autora wykazały, 
że bacterium coli commune tylko wtedy zdolne jest wywołać 
w macicy wytwarzanie się gazu, gdy wody płodowe zawie
rają cukier; tymczasem lasecznik, odkryty przez autora, bez 
obecności cukru to samo zrobić jest w stanie, Wio.

B r e m e r  L u d w i k  (z St, Louis, .Missouri): P^oby aui- 
lino-barwne moczu W cukrowce. (Centralblatt Ju-r innereM e- 
dicin 1H9S, N r. 13). Odpowiednio do zachowania się pe
wnych barwików anilinowych względem krwi osób, chorych 
na cukrzycę, istnieje podobne zachowanie się ich względem 
moczu cukrzycowego. W tej próbie linczowej odczyn wła
ściwy nie polega wcale na obecności lub nieobecności cukru 
jak to i dla swojej próby krwi tutor wykazał. Już poprze
dnio ogłosił 011 próbę aniimo-barwna, moczu w cukrzycy 
(w „New Tork med. j ou.cn “ 1897, Pi IIB; teraz zaś po
daje upro.-zczony sposób próby Owej. polegającej na rożnem 
zachowaniu się barwików anilino-fioletowyeli względom mo
czu prawidłowego, a cukrzycowego.

Sposób jest- prosty: Do dwu probówek najdokładniej 
wyczyszczonych i osuszonych nalewa się po 1 0  ctm. 3 moczu 
prawidłowego i cuki/.yezego, a następnie wrzuca się do obu 
ledwo na koniec io ta % 1/2 mgr. lub mniej) drobniutko roz
tartego fioletu goryczkowego (Gentiana-violctt), ale tak, aby 
o ile możności krupka barwika padła na środek powierzchni 
płynu, a nie rozsypała się po ścianach rurki.

Wstrząsany mocz prawidłowy nie wykazuje żadnego 
zabarw lenia, albo bardzo słabe.

Przeciwmie, druga probówka z moczem cukrzyczym 
nabiera barwy fioletowej

Szczegółowo rozpatrując obie probówki, widać, że w mo
czu prawidłowym barwik przy wstrząsaniu tworzy lekkie 
obłoczki fiołkowe, które przy dalszem wstr/ausaniu gmą. i na 
spód opadają grudk: barwika, jakby otulone nieprzepusz
czalną dla moczu warstwą, sam zaś mocz nie barwi się 
wcale, albo nadzwyczaj słabo. Po godzinach, nawet dniach 
starna nie zmienia sie ta. sprawa w zwykłej ciepłocie, wy
jątkowo w bardzo gorące lato (w dolinie Mississipi) spostrze

ga! autor, że mocz zabarwi*! się po w:elu godzinach na czer 
wonawo.

Tak więc z tego doświadczenia widać, żo mocz prawi
dłowy nie rozpuszcza fioletu anilinowego. Odwrotnie mocz 
cukrzyczy,- w którym po wstrząsaniu występuje zabarwienie 
fiołkowe, nieznikające przy dalszem wstrząsaniu, ale rozdzie
lające się równomiernie w moczu. Istnieje nawet prosty sto
sunek pomiędzy natężeniem zabai wienia, a ciężkością cu
krzycy. Im w” raźińejszy odczyn barwny, tem cięższa sprawa 
chorobowa. Jednak należy do próby używać tylko pewnych 
dobrych barwików, które muszą pływać na powierzchni 
płynu, a me spadać natychmiast na dno, bo takie są bez
użyteczne. Bremer używał wyrobu Mercka, oznaczonego: 
„Gentianavi.)lett B k

Dit*płota badanego moczu winna się zbliżać do ciepłoty 
ciała, więc w zimie trzeba mocz ogrzać, ale Ostrożnie w ką
pieli wodnej.

Podobna próbę duje też fi Jet metylowy (Methylviolett 
(£) B. Merck-), to jest, - że prawidłowy nmcz barwi bardzo 
słabo na różowo-fiolkowo, a cukrzyczy na niebiesko, lub nie- 
biesko-fiolkowo. Od czego odczyn zależy? Kie zależy ani od 
większej kwasotą ani od zasadowości moczu, ani też od za
wartości cukru, jak się o tem Bremer przekonał. Dalsze 
jego badan.a wykazały, że inne barwiki anilinowe, jak czer
wień Kongowa, trepeolina, benzopurpuryna i dinitroresor- 
cyna zachowuj,i sm znów wręcz odwrotnie względem moczu 
cukrzyczego, to jest że rozpuszczają się łatwiej w moe/u 
prawidłowym pogrzanym) niż w cukrzyczym (ogrzanym). — 
Zachowanie się właściwe fioletów anilinowych względem 
moczu prawidłowego zależy od istot odt.leiiiających. któ
rych brak w moczu cukrzyczym. Znikanie obtoezków fioł
kowych w moczu prawidłowym polega na powstawaniu wy
tworów białków (leukoproduktów)

Wykrył też autor, że- błękit etylenowy, podobnie, 
jak Polet (w opisany sposób). dodany do moczu, zabar- 
wda mocz prawidłowy na zielono, a cukrzyczy na nie
biesko. )V owych jednak próbach trzeba uważać na tę je
szcze okoliczność, .że bardzo nizki ciężar właściwy (niżej 
1015, 1014) moczu prawidłowego może sprowadzić podobny 
odczyn swoisty dla moczu cukrzyczego. Toteż próby te 
w polymyi jak w dinbetes rnsipidus. po obfitem piciu, po 
środkach moczopędnych, po użyciu wielkiej ilości wyskoku, 
a zwłaszcza piwa, będą niepewne. Odczyn właściwy, w mo
czu o wysokim ciężarze (około lOHOi dowodzi napewne 
cukrzycy. W' jednym przypadku cukrzycy uleczonej (po
zornie), w którym już próby moczowe i krwiowe dawały 
wynik ujemny, otrzymał Bremer swoją nowuą próbą anilino- 
barwną wynik dodatni.

Autor sądzi, że jego próba nowa w wątpliwych przy
padkach może rozstrzygnąć chwiejne,', rozpoznanie, w którem 
inne, próby dawały niepewne 'lub ujemne wyniki W każ
dym zaś nrzie badania jego rozjaśnią nieCo cienie, zalega
jące pole znajomości chemicznego składu moczu prawidło
wego a cukrzyczego. Dr. Ejas-z-Radzikowski.

Dr. K na u er: Przyczynek tlo nauki o przeszczeoianiu 
jajników. Poród prawidłowy na końcu ciąży po przeszcze
pieniu jajników U królika. (Central/ilatt j i i r  Gynakologie, 
Nr. 8 , rok 1898). Juz z początku roku 1898 przeszczepiał 
autor jajniki, wycięte u królików na inne miejsce otrzewuiej, 
a mianowicie na mesometrium tego samego zwberzęcia i to 
w ten sposób, że jajnik wszywano częściowo w fałd, utwo
rzony z otrzewnej;, a druga połowa iajnika sterczała swobo
dnie do jamy brzusznej. Podczas zabiegu zwierzęta były 
uśpione, operowano zaś ściśle bezgmlnie.

Wyniki doświadczeń tych okazały, że, jajniki tak prze
szczepione, czy to na Otrzewnę, ozy między mięśnie, przy
rastają, są od/y wdane i wytwarzają dojrzale jajka. W trzy
naście miesięcy po przeszczepieniu jajników u samicy królika 
otworzył autor jamę brzuszną i znalazł w mesometrium prze
szczepiony jajnik wielkości prawie prawidłowej, sterczący 
częściowo do jamy brzusznej. W jajniku były wddoczne trzy
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pęcherzyki, które zdawały się być blizkimi dojrzenia. I rąbki 
były pokręcone, ale bez zrostów; strzępki (fimbriae) dobize 
widoczne, ujścia trąbek drożne. Powłoki brzuszne zaszyto 
i po dwóch miesiącach sparowano króliczycę, która po mie
siącu wydała na świat dwoje młodych, zupełnie donoszonych.

Piotrowski.

Doc. Dr. Maks. S t e r n h e r g  (Wiedeń): Stosunek ner
wic do schorzeń miejscowych. (W ien. klin. Woehenschrift, 
1898, Nr. 20). Stosunek ten może być dwojaki. Albo scho
rzenie miejscowe sprowadza nerwicę, albo odwrotnie nerwica 
może się objawiać miejscowo. Rozpoznanie takiego lub owego 
stosunku jest bardzo ważne, ho w pierwszym razie leczenie 
winno mieć na celu usunięcie schorzenia miejscowego, zaś 
w drugim zwalczanie tła chorobowego. Jednakowoż lekarz 
rzadko potrzebuje się bardzo mozolić nad temi dwiema moż
liwościami, raczej o wiele częściej przedstawi mu się trzeci, 
inny, stosunek, źe miejscowe schorzenie i ogólna nerwica 
występują równocześnie i współrzędnie, a rozstrzygnięcie wów
czas będzie znacznie trudniejsze, a eo gorzej, w razie złego 
ujęcia zależności wzajemnej, może łacniej zaszkodzić, niż po- 
módz choremu.

Przykłady są bardzo liczne w kazuistyce tak neurolo
gów, jak speeyalistów osobnych narządów. Można je ułożyć 
w dwa skupienia: w pierwszem stosunek schorzeń miejsco
wych i nerwic jest tylko pozorny, w drugimi istotny. Na
leżą tutaj nerwice, przypominające poczynająca się nerwicę 
urazowa. Dotyczy to nieraz osób trwożliwego usposobienia, 
u których, po lekkiem stłuczeniu, zalecił lekarz okłady, opa
trunek i t. p. Albo też n. p. młodzi lekarze, lub medycy, 
z obawy przed zarażeniem się wenorycznem, używszy zapo
biegawczo za silnych rozczynów żrących lub przeciwgnilnych 
i sprowadziwszy sobie w ten sposób zmiany miejscowe, tra
pią się potem widmem chorób wenerycznych.

Czasem znowu miejscowe schorzenie dawno minęło, 
a ogólna nerwica podtrzymuje objawy miejscowe, n. p. bez
głos histeryczki po rzeczy wistem ostrem zapaleniu krtani, 
albo, co jest rzeczą o wiele mniej znaną, po zapaleniu gość- 
cowem jednego stawu, pozostaje nerwica tego stawu, pod
trzymana ogólną nerwicą.

Póle zębów u ciężarnych, nerwice przełykowe w la
tach zwrotu płciowego (Ulimakteryum), akroparestezya w tymże 
okresie (to jest nieprzyjemne i bolesne uczucie w rękach 
i nogach) przechodzą same przez się.

Należy przestrzedz przed nie.opatrznem stosowaniem 
u kobiet w myśl ut aliąuid fiat przepłókiwań pochwy, na- 
siadów z wziernikami kąpielnymi, krążków pochwowych, 
tamponów, bo to często nie jest czem innem, jak samogwał
tem z przepisu lekarza. Tak samo czasem zdarzają się męż
czyźni, którzy nachodzą lekarzy w celu wprowadzania im 
zgłębników do cewki moczowej, również dla samogwałtu.

W dawnych czasach, a również i dzisiaj, śród mniej 
oświeconej ludności rozpowszechnione przekonania o rzuce
niu się świerzbu w inne miejsce na wewnątrz, o gośćcu tak 
samo mszczącym się itd., są to wszystko objawy źle powią
zane stosunku nerwie do schorzeń miejscowych.

Zbierając wnioski, radzi autor, aby, jeżeli lekarz stwier
dzi związek schorzenia miejscowego z nerwicą, nie dawał 
tego poznać choremu, ale przystąpił zaraz do leczenia miej
scowego pod innym pozorem. Jeżeli zaś nie ma wskazania 
nieodzownego do leczenia miejscowego, to należy kierować 
się tem, czy jest cierpienie przyrody ruchowej, ezy czulnęj.

Jeżeli r u c h o w e j ,  to można oczekiwać skutku dobrego 
po leczeniu miejseowem, na zasadzie poddania (suggestio). 
Kiedy jednak objawy sa przeważnie c z u l n e  w ogólnej ner
wicy, lepiej nie zważać wcale na miejscowe schorzenie, ho 
długie leczenie miejscowe raczej przez samopoddanie (auto- 
suggestio) ustali jeszcze bardziej przekonanie o zmianie miej
scowej. Chyba jeżeli są bóle, to te należy usuwać zabiegiem 
rozciągającym (podanym przez Naegeliego), to jest rozciąga
nie miejsc bolących. Gdy chory nie wie o tem, że posiada 
schorzenie miejscowe, lepiej mu nie mówić, a usunąć je.

Kiedy zaś już wie, to można poprostu przedstawić mu to 
schorzenie jako nieprawidłowość wrodzona, mającą więcej 
znaczenie naukowe dla le karza. Niejeden z chorych będzie 
się jeszcze pysznić tem, że ma coś niezwykłego, co budzi 
ciekawość u lekarza, a tak słabość ludzka wyjdzie na do
bro chorego. l)r . Eljasz-Radzikowski.

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki

Ż ó ł ć ,  jako środek leczniczy, nic możo być zaliczona do le
ków nowych. Organoterapii zasługą, że na wyszlą z użycia „Fel 
tauri inspissatum“ ponownie zwrócono uwagę. l)r. G a u t i e r  (Ge
newa) zachwala w kamicy żółciowej wyciąg bezbarwny żółci, poda
wany w małych dawkach, lecz przez czas dłuższy. Wyciąg wyjaławia 
się w ciepłocie 105" C. i ze 100,0 żółci otrzymuje się 10,0 bez
barwnego wyciągu, który, z powodu niemiłego zapachu i gorzkiego 
smaku, G. zapisuje w kapsułkach żelatynowych. Lek, tak sporzą
dzony. podaje się podczas obiadu i koiacyi po 0,10. Skuteczność 
tego leku ma polegać na tem, że zawarte w nim solo żółciowo 
wpływają na rozplywność cholestearyny; z tego wynika, żo prze
twory żółci nie działają wypierające na już istniejące kamienie, 
lecz tylko, przez rozpuszczanie cholestearyny, zapobiegają, kształto
waniu się nowych. Gautier twierdzi, żo posiada szereg spostrzeżeń 
klinicznych, świadczących o skuteczności żółci w kamicy żółciowej.

Kw.
II. E k s t c i n  zachwala zalecony przez Sehaffea „kresamin“, 

jako środek przeciwgnilny, najsilniejszy z gromady fenolów, działa
jący nie tylko powierzchownie, lecz i wgłąb tkanek; przyczem nie 
jes t drażniącym. Używa go autor w chorobach skórnych, szczegól
nie w leczeniu wyprysku z naciekiem na t.lo grzybkowom, w figo
wce (sycosis) i sprawach ropnych w skórze. Posługuje się maścią 
podług wzoru: „1 0%  Kresamini, 10,0— 50,0 Adipis lanae ad 100,0 
S. maść na  noc, w dzień zaś okłady z K. 1 :40 00 — 100“. (Tlierap. 
Montsh. 1898. 4). F. Iv.

E  i c h  h o f  f  podaje nowy przepis wprowadzonego już dawniej 
kaptolu: „lip. Captoli, Ac. tartar.,  Iiesorcin. aa 1,0, Ac. salicyl. 
0,7, 01. ricini 0,50, Spir. vin. (95% ) 100,0, Essent. tior. aether. qu. 
s. S. 2 razy dziennie zmywać głowę przy łupieżu11. (Ther. Montsh. 
1898. 5). ' j.y k .

Przy swiędzących wysypkach skóry zaleca Drews „Salophon11 
( i  hor. Montsh. 1898. 3) w dawce 1,0, co 2 godziny proszek. W łu
szczycy podaje 10% maść salofonową. F. K.

l l o r w i t z  leczył 105 przypadków rzeźączki, podając w ka
psułkach : „Methylenbhui 0,1, Ol. San tali, Bals. C'opaiv. aa 0,2, 01 
( innam. gtt. 1, pro dosi“. Wypływ ropny i objawy zapalne ustępo
wały po 4 —5 dniach, poczem przystępował do leczenia miejscowego; 
(trudno jednak  rozstrzygnąć, który środek ma przewagę w działa
niu dodatnicm Uf.). (The Philadelphia Polichnie 1898. 8).

F. K.

V II. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemysłowc-lekarska Tow. Lek. Krak.

Pusiedzenie z d 31 Maja 1898 r
1 rzewodniczący Prot. Dr. Korczyński. Członków obecnych 8. Jako 

członkowie przybrani PP. weterynarze Pappće i Rutkowski.

1) Na odezwę Magistratu ni. Krakowa, wzywającą do wydania 
odpowiednich zarządzeń z powodu, że w rzeźni miejskiej sprawdzono 
ogólną perlicę u krów z kilku miejscowości, położonych w powiecie 
krakowskim, które dostarczają mleka do jednej z mleczarń krakow
skich, uchwalono odpowiedzieć, że sprawa ta przekracza zakres dzia
łania Komisyi. Władzą, do tego uprawnioną, jest Starostwo krakowskie.

2) Prof. B u j w i d  zdaje sprawę z wniosku swego, który Tow. 
Lek. krak., uchwałą z dnia 27 Października 1897 r., przekazało Komi
syi przemysłowo lekarskiej. Wniosek ten opiewał: „Tow. Lek. krak., 
z uwagi na znaczne rozszerzenie się gruźlicy w oborach, z których 
mleko dostaje się do użytku ludności, przekazuje Komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej obmyślenie środków, dążących do skutecznego prze
ciwdziałania szerzeniu się gruźlicy za pośrednictwem mleka*. Wnio

skodawca, po porozumieniu się z kilkoma członkami podkomisyi . wy-



zriaczonej do zbadania toj sprawy, przedstawia naukowy referat, z którego 
ostatecznie wynika, że jedynym środkiem, stanowczo zaradczym, jest 
przymusowe, ustawą nakazane szczepienie krów, dla przekonania się 
które okażą się dotknięte gruźlicą.

Zasadę tę przyjęto i upoważniono Prof. Bujwida do wypraco
wania odpowiedniego mernoryalu w tej myśli, by memoryal ten, od
czytany i przedyskutowany na najbliższern posiedzeniu Komisyi prze
mysłowo lekarskiej, mógł być przedłożony Tow. Lek. krak. i przesłany 
do Rady Zdrowia krajowej, Wydziału krajowego i Towarzystwa Rol
niczego. Sekretarz: D r. M ichał S liw iń tk i.
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VII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  kwietniu.

IV .

W badaniach nad swoistern „powinowactwem “ pewnych 
narządów do pewnych drobnoustrojów odrębna drogą postę
puje R o g e r  (S. I?.). Wstrzykuje on mianowicie w tym celu 
żywe hodowle wprost do naczyń, doprowadzających krew do 
danego narządu. Według tego badacza posiada wątroba wła
sność niszczenia prątka wąglikowego (dawkę, która wstrzy
knięta do naczyń obwodowych jest bezwzględnie zabójczą, 
można pomnożyć przy tem (ii razy bez szkody dla zwierzę
cia!); płuca mają niszczyć paciorkowce, na które wątroba, 
podobnie jak i na prątek kałowy (bact. coli) żadnego jakoby 
nie wywiera wpływu; „oidium albieatis11 ginie w wątrobie 
i nerkach, słabiej się rozwija w płucach, natomiast sprowa
dza szybko śmierć, wstrzyknięte do tętnicy szyjnej i t. p. x).

Obok tych najnowszych kierunków zwykłym torem 
posuwają się badania nad surowicami leczniczemi, z jednej, 
nad „organoterapią“ i związanemi z nią zagadnieniami, z dru
giej strony. Surowica Marmorka, która swego czasu tyle na
robiła wrzawy, spotyka się z coraz ostrzejszą krytyką. Świeżo 
O o u r m o n t  (S. B) ogłosił, że surowica ta chroniła zwie
rzęta tylko od zakażenia jednym gatunkiem paciorkowca, 
wyhodowanym przez Marmorka; natomiast zaś w doświad
czeniach z sześciu innymi paciorkowcami miała surowica na
wet ułatwiać zakażenie. Co prawda Le r no i ne  (S. B.) po
wątpiewa w czystość hodowli Conrmonta. J u l  li en (Soc. de 
dermatologie) próbował leczyć kiłę zapomocą surowiczego 
płynu, wypuszczonego z jamy brzusznej chorego kiłowego, 
dotkniętego marskością wątroby. W jednym przypadku próby 
te nic powiodły się wcale; w drugim natomiast pod wpły
wem wstrzykiwali znikła osutka kiłowa (bez nawrotów) tak 
szybko, źe J. nie waha się mówić o znakomitym wyniku 
leczniczym. O zagadnienia teoretyczne potrącił P h i s a l i x  
(S. B.) w dalszym ciągu swoich ciekawych badań nad suro
wicami przeciw jadom wężów. Stwierdził on mianowicie, że 
surowice te działają nie tylko leczniczo, ale także w pe
wnych warunkach, jak prawdziwa szczepionka (vaccine), to 
jest wyzwalają w ustroju zwierzęcia wytwarzanie się odpor
ności, chociaż zadano je w dawce mniejszej, niż doraźnie 
chroniąca od zatrucia. W ten sposób stwierdził Pb., źe po
jęcia „ b i e r n e j  odporności11, wiązanego dotychczas z« spo
sobem działania surowic, nie można przyjmować w znacze
niu bezwzględnem. O ile to spostrzeżenie nie pozbawione 
jest pewnego znaczenia, otyłe uwagi B e z a n ę o n a  i Gr i f -  
f o n a  (S. B.), że „pn eumococcus“ mnoży się trudniej, ale 
żyje dłużej („in vitro“!) w surowicy zwierząt, które są prze
ciw niemu odporniejsze, oraz (J o u r m o n ta  i D u f f a u  (S. B.), 
że po wycięciu śledziony surowica królika staje się silniej 
zabójczą dla paciorkowca, a przeciwnie więcej sprzyja zaka
żeniu gronkowcem, zbyt są zagadkowe i oderwano, aby je

‘) Szczegółowo sprawę odporności zajął się C li a r r i n w sze
regu świetnych wykładów, wypowiedzianych w półroczu zimowem 
w „College de France"; tu je  pomijam, gdyż mają ukazać się drukiem.

LEKARSKI. N r. 30 .

obecnie można związać ściślej z nauką o odporności. Oieka- 
wytn natomiast przyczynkiem są doświadczenia C a m u s a  
(S. B ), który stwierdził, że własności lecznicze surowicy 
przeciw błoniczej i surowic przeciw jadom wężów, utrzymują 
się po wysuszeniu i ogrzaniu nawet do 1 1 0 1' (przez godzinę 
a 140° przez kwadrans).

Przy surowicach miejsce wspomnieć o serudyagnostyce. 
W i d a l  i S i c a r d  (S. B.) opisali niedawno doświadczenia 
swoje z aglutynaeyą w przesączach hodowli prątka durowego 
pod wpływem surowicy chorych na dur. Pobudką do tego 
były badania Krausa i Nicollea, którzy stwierdzili powsta
wanie strątów, podobnych do aglutynaeyi sainyehźe prątków, 
nietylko w przesączach hodowli prątków Ebertha, ale także 
w przesączach hodowli cholerycznych i prątka dżumy. Otóż 
W. i S. podają, źe zjawisko to występuje zawsze słabo (do
piero w mieszaninie 1 : 1 0 ), bez względu na siłę aglutyna- 
cyjuą użytej surowicy względem samych prątków durowych, 
oraz żc dodanie do przesączonej hodowli innych gatunków 
prątków zjawiska nie ułatwia; wobec czego należy wnosić, 
że aglustynacya mało zależy od jakiejś istoty chemicznej, 
wydzielonej do podłoża, lecz prawie wyłącznie od jakiejś 
istoty, zawartej w samych komórkach drobnoustrojów swoi
stych duru. Znaczenie odczynu Widala zdawałoby się zy
skiwać wobec tych wyników.

B o u r g e s  i Me r y  (S. B.), próbując wykształcić sero- 
dyagnostykę nosacizny, doszli do wyników pomyślnych, je
dnakże ustępujących w cień wobec doskonałego środka roz
poznawczego, jakim jest maleina; sądzą oni jednakże, że opra
cowany przez nich sposób rozpoznawczy może być użyteczny 
w przypadkach ostrych, w których odczyn na maleinę jest 
niewyraźny, lub zgoła zawodzi.

Organoterapia nie może pochwalić się wielu nowymi 
plonami. G i l b e r t  i G a r n i e  r (ś. B.) próbowali w sześciu 
przypadkach błędnicy podawać szpik kostny — bez najmniej
szego wyniku. Niewiele lepsze zdają się być skutki podawa
nia nadnercza w chorobie Addisona; B ć c l e r e  (S. ił. II.) 
stosował to leczenie przez 5 miesięcy bez szkody u jednego 
ze swych chorych, ale także bez widocznego skutku, zada- 
jac dziennie 15 do 20 gramów nadnercza; dopiero po za
rzuceniu leczenia pojawiła się zwolna poprawa stanu zdro
wia tak znaczna, że chory mógł powrócić do swych zajęć, 
i utrzymującą się już od lat trzech; sam mówca jednak 
podkreśla, że w chorobie Addisona zdarzają się samoistne, 
nieraz długotrwałe, przerwy i poprawy. To samo należałoby 
powiedzieć o chorym H a y e m a ,  który nic znosił dawek 
wyższych nad 10— 15 grm. dziennie; po leczeniu stan ogólny 
nieco sic na krótko poprawił; chory umarł w dwa lata póź
niej. G a i l l a r d  nie uzyskał w swoim przypadku żadnych 
wyników. W rozprawach uczestniczył jeszcze W i d a 1, który 
radzi prób nic zaniechać, choć sam uzyskał tylko przejścio
we polepszenie stanu ogólnego, dochodząc do 1 2  grm. dzien
nie; po ponownem pogorszeniu chory nawet tej dawki nie 
znosił i wkrótce potem zmarł2).

Do teoretycznych podstaw organoterapii niożnaby się 
doszukiwać danych w badaniach nad „wydzielaniem we- 
wnętrznem11 pewnych narządów i wpływie powstających wy
tworów na czynności ustroju. W tym kierunku przeprowa
dzał niedawno badania na szerszą skalę L i v o n  (S. B ), który 
sadzi, żc można wszystkie narządy podzielić na dwie gro
mady; jedne wydzielają do krwiobiegu istoty, podnoszące 
parcie i zwalniające tętno: tu należą, obok nadnerczy, gru
czoł tarczy ko wy, nerka, śledziona, przysadka mózgowa (glan- 
dula pituitaris) i gruczoł przyuszny. W drugiej gromadzie, 
której wytwory obniżają parcie i przyspieszają tętno, mają 
się znajdować : wątroba, płuca, trzustka, grasica, jądra i ja j
niki. P a c h  on (S. B.) utrzymuje, że śledziona wytwarza

2) Z zakresu uznanych dawniej środków tego rodzaju, dość cie
kawe jest spostrzeżenie M o s s e g o  i C a t h a 1 a , odnoszące się do 
tyreoidyny. Podajcąe ją  matce, a zarazem karmieielce noworodka, do
tkniętego wolem wrodzonym, osiągnięto u dziecka wyleczenie, u ma
tki (również wolem dotkniętej), znaczną poprawę. (Ac. d. M).
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istotę, wpływającą na wydzielanie trypsyny vv trzustce. Przy
szłość pokaże, czy nie za dużo odkryto tycli „wydzielin we
wnętrznych11.

Obok nowych sposobów leczniczych wyciągnięto nie
dawno w „Academie de mćdecine" nu światło dzienne — 
zapomniane trochę pryszczydła z pryszczawek (kantaryd). 
Początek długiej rozprawie dało wystąpienie R o b i n a ,  usi
łującego zrehabilitować, obok pryszczydła, także środki wy
miotne i upust krwi. Powołując się głównie na wpływ tych 
środków na chemizm i mechanizm oddychania, radby 1 1 . 
przywrócić im dawniejsze znaczenie w leczeniu niektórych 
cierpień płuc i oskrzeli. Zaraz na tem samem posiedzeniu 
znaleźli się i zwolennicy i przeciwnicy wywodow Robina. 
T r a s  bo t  powoływał się na uznaną skuteczność wszystkich 
trzech środków.... w weterynaryi; H u c h a r d  sądził, ze upu
sty krwi mogą być bardzo zbawienne w zakażeniach i cho
robach serca, wobec pryszczawek był jednak ostrożniejszym 
i choć pragnąłby je zatrzymać w użyciu, to jednak ostrzega 
przed nimi w przypadkach „nicprzepuszczalności11 nerek. 
L a b o r d e  przypomniał o niebezpieczeństwie zatrucia kanta
rydyna. W dalszym ciągu rozpraw wskazał F e r r a n d  na 
to, że rana, powstająca po pryszczydle, może być łatwo 
wrotami dla zakażenia, i uwzględnił często zdarzający się 
szkodliwy wpływ kantarydyny na nerki; jednakże, potępia
jąc pryszczydła u chorych, dotkniętych marskością nerek, 
nie wahał się przypuścić, że w zapaleniu miąższowem nerek 
mogą one przeciwnie wywrzeć niekiedy wpływ' korzystny. 
Główuem wskazaniem dla użycia pryszczydeł mają być we
dług F., zapalenia błon surowiczych; środek ten nie jest 
przeciwwskazany także w niektórych zakażeniach, przynaj
mniej na początku, jeżeli istotnie wywołuje hiperleukocytozę, 
jak to twierdził Robin; w końcu pewne działanie wywierają 
pryszczydła, zdaniem F., w niektórych rodzajach drgawek. 
Po stronie R o b i n a  i F e r r a n d a  stanął L a n c e r e u x ,  
twierdząc, że zapomocą pryszczydeł ocahł życie jednemu cho
remu na zapalenie płuc, a nawet, że widział wpływ bardzo 
korzystny w zapaleniu nerek i D a r e m b e r g ,  zalecający 
pryszczydła w suchotach płucnych, powolnie przebiegających, 
a to mianowicie w chwili nawału do płuc, jeźli ciepłota nie 
przekracza 38-5° C., oraz w zapaleniach płuc ogniskowych, 
nierozległycli i niepołączonych z krwiopluoiem; natomiast 
potępia D. pryszczydła w gruźlicy, rozwijającej się szybko, 
rozleglej, lub połączonej z wysoką gorączką, jakoteż wobec 
krwioplucia. Za to H u c h a r d  jeszcze dobitniej zaznaczył 
swe przeciwne poglądy, podnosząc, że wszystkie te korzystne 
wpływy na czynność oddeehania, jakie R o b i n  przypisuje 
pryszezydłom, osiągnąć można innymi środkami, wyliczając 
cały szereg szkód, jakie ustrój przez pryszczydła ponieść 
może i wyszukując tyle przeciwwskazań, że właściwie tru- 
dnoby wobec nich znaleźć odpowiednie pole dla zastosowa
nia tego środka. Obrona zwolenników dawnego arsenału le
czniczego nie sprawia wrażenia dostatecznej, zwłaszcza wobec 
wystąpienia Co m i l a ,  który oparł się na danych anatomi
cznych, opisał cechy morfologiczne działania kantarydyny 
na narządy wewnętrzne, a przedewszystkiem na nerki i pod
niósł, że skoro w zapaleniach nerek zawsze obok miąższu 
bierze udział tkanka międzymiąźszowa, to przypuszczenie 
F e r r a n d a ,  iż działanie pryszczydeł może być korzystnym 
w pewnych postaciach zapalenia nerek, gdy w innych bez
względnie jest szkodliwem, nie posiada naukowego uzasadnie
nia. Pamiętając bajeczkę o szewcu i Appelesie, nie mogę 
wyniku tych rozpraw zebrać w ogólny wniosek; mimowol
nie jednak nasuwa się uwaga, że sposób, w jaki je prowa
dzono, niekiedy trochę „myszką trącił11, a rozumowania, 
w rodzaju przytoczonych przez Ferranda, że tylowiekowe 
używanie pryszczydła musiało mieć swój słuszny powód i nas 
zapewne przeżyje, przypomina trochę nasze: „Nie było nas, 
był las, nie będzie nas, będzie las“ i corocznie ponawianą 
naradę nad litera A  wielkiego słownika w gronie czterdzie
stu nieśmiertelnych w pałacu Mazarine.

Za to Akademia umiejętności w Montpellier, może chcąc 
okazać się bardziej postępową, a może obawiając się tego,

co zdarzyło się onego czasu Akademii paryskiej z hipnoty- 
zmem, próbowała naukowo sprawdzić rzekome „widzenie 
przez ciała nieprzeźroczyste11, wkraczając w ten sposób po- 
trosze na pole, zajęte przez modny dziś „okultyzm11. Dla 
zbadania „medium11, zapadającej w hipnozę histeryezki, którą 
zaopiekował się z początku niejaki Dr. Ferroul, wysłano 
na miejsce dwóch fizyków, adwokata i znanego prof. Gras- 
seta. Komisya, używszy odpowiednich ostrożności przy wy
konaniu doświadczeń, stwierdziła proste, oszustwo. Sceptycy 
tryumfują; entuzjaści ciągle mimo to zapewniają, że nauka 
zyska z czasem nowy szereg przyrodniczych faktów, odwo
łując się na promienie Rhntgena, jako rzecz przechodzącą do 
niedawna najśmielsze sny filozofów, a dziś dobroczynną wła
sność ogółu, znajdującą codziennie nowe zastosowanie w me
dycynie.

D r. Ciechanowski.

IX . Wiadomości bieżące.

f Dr. Alfred Obaliński
profesor zwyczajny i kierownik kliniki chirurgicznej 
w Krakowie, b. radca miejski, członek honorowy i b. 
prezes Towarz. lekar. krakowskiego, członek hono
rowy Towarz. ratunkowego w Krakowie, członek zwy
czajny licznych towarzystw naukowych w kraju i za 
granicą, mąż zasłużony w nauce i społeczeństwie, roz
stał się z tym światem dnia 17 lipca b. r. w 54-tym

roku życia. 1

K raków j 21 L ipca.

Dnia wczorajszego złożyliśmy na wieczny spoczynek 
śmiertelne szczątki człowieka, którego stratę odbcleć, warto
ści moralnej dorównać, zasługom sprostać, a jako człowieka 
i kolegę zastąpić — bodaj że... nie potrafimy. Wśród naj
głębszego przygnębienia i pierś duszącego smutku postępo
wał za trumną ś. p. prof. Obalińskiego cały Kraków, z ża
lem w sercu i ciężką troską w duszy.

O naukowej i zawodowej działalności zmarłego profe
sora zdamy sprawę na innem miejscu: dziś, pozostając je
szcze pod wrażeniem ciosu, zdołamy zaledwo zaznaczyć, że 
społeczeństwu ubył człowiek niepospolity, że ze śmiercią 
Alfreda Obal ińskiego traci wszechnica Jagiellońska zamiło
wanego w nauce profesora, młodzież - - gorliwego nauczy
ciela, liczne instytueye naukowe i obywatelskie — sumiennego 
i pracowitego członka, my, lekarze, najserdeczniejszego, naj
więcej umiłowanego kolegę, a redakcja „Przeglądu lekar
skiego11 — wieloletniego członka Komisyi redakcyjnej, współ
pracownika, który piórem i radą był niestrudzonym orędo
wnikiem naszego pisma.

Róg obdarzył przeeudowną harmonią tę zacną i czystą 
duszę: surowej nucie zawodu lekarskiego odpowiadała w zmar
łym tkliwa struna człowieka altruisty; posępnej działalności 
chirurga wtórowało pogodne usposobienie towarzyskie, swo
boda ducha; w parze z pracą naukową i nauczycielską szło 
gorliwe i sumienne pełnienie obowiązków w towarzystwach 
i instytucjach lekarskich, sanitarnych, humanitarnych, litera
ckich i t. d. Ś. p. Obaliński dotknął swą ręką wszystkich 
strun społecznego naszego życia, to też śmierć jego, to nie 
jest strata dla jednego zawodu, czy jednej instytucji: od
czuje ją ogół we wszystkich swych wzniosłych usiłowaniach 
naukowych i społecznych, a w pierwszej linii odczuje reda
kcja naszego pisma, która zaciągnęła względem zmarłego 
niewypłacalny dług wdzięczności.

Wieczna i niespożyta pamięć zasłużonemu!
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* Z o s t a t n i c h  d n  i ś. p. p r o f. 0  b a 1 i ń s k i e g o. Przed 
miesiącem stan ogólny chorego o tyle się byl poprawii, że przybyło 
go nawet nieco na wadze. Jednak na naradzie, która się odbyta w po
czątkach czerwca z współudziałem profesorów Neissera i Mikuiicza, 
postanowiono wykonać laparotomię, jeśliby ówczesna poprawa stanu 
ogólnego zawiodła. Na dni 10 przed zgonem chory począł zdradzać ob
jawy rozwijającego się wyczerpania sil. Dnia 16 b. m. wykonał prof. 
Mikulicz laparotomię; nowotworu, jakto było za życia przewidziane, 
nie było. Pęcherzyk żółciowy okazał się małym, skurczonym i pustym 
W przewodzie pęcherzykowym, który, również jak i woreczek, rozcięto> 
tkwił kamień, po usunięciu którego wszedł operator łyżeczką do prze
wodu wątrobowego, skąd wygarnął drugi konglomerat zlepionej mia
zgi szutrowatej. Sama wątroba była już twardszą, skurczoną, zziaj* 
niałą. Przypuszczać należy, że i drobniejsze kanaliki wątrobowe prze
pełniała taka sama gliniasta masa zbita, której wyczerpany ustrój nie 
był w stanie wydalić. W niedzielę pod wieczór chory szybko zaczął 
upadać na siłacn, a umysł jogo jasny, począł się zaciemniać. Zycie z a 
kończył w poniedziałek rano. wśród zupełnej nieświadomości i ostate
cznego wyczerpania.

* Wydział krajowy, uznając wyjątkowe zasługi ś. p. Prof. Dra 
Alfreda Obaiińskiego, jako b. pryinaryusza oddziału chirurgicznego 
szpitala św. Łazarza w ciągu lat 27, uchwalił, aby pogrzeb odbył się 
kosztem funduszu szpitala św. Łazarza.

* Dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jag. otrzymał wyrazy „naj 
głębszego współczucia" z powodu śmierci ś. p. Prof. Obaiińskiego : od 
prof Illavy z Pragi, w imieniu czeskiego Wydziału lekarskiego i Spolku 
czeskich lekarzy; od Dra Święcickiego z Poznania, w imieniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa przyjaciół nauk i Dra Bogdanika, prymaryu- 
sza w Białej.

* Profesorowie: Gluziński, Ohrzut i Rydygier zastępowali na po
grzebie ś. p. Obaiińskiego Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego. 
Ostatni przemawiał w imieniu rzeczonego Wydziału i inslytucyi „Zja
zdów chirurgów polskich".

* Sekcya lwowska Towarz. lekarzy galicyjskich reprezentowaną 
była na wczorajszym pogrzebie przez jej prezesa, Dra Machoka.

Liczne • .grono dawnych lekarzy pomocniczych ś. p. prof. Oba- 
lińskiego, idąc za głosem serca, przybyło na pogrzeb swego ukochanego 
mistrza i b. przełożonego.

* Dr. Obtułowicz, c. k. lekarz powiatowy we Lwowie, przesyła 
nam szczere wyrazy współczucia z powodu dotkliwej straty, jaką po 
nosi redakcya naszego pisma przez śmierć ś. p. prof. Obaiińskiego.

* Nad trumną ś. p. prof. Obaiińskiego przemawiali: Prof. KW 
stanecki, prof. Rydygier, prof. Trzebicky, Drowie: Kwaśnicki, Droba 
i Pacyna.

* Prawdopodobnie już wkrótce wejdzie w życie fundacya konkur
sowa ś. p. Dra Michała Zieleniewskiego, zmierzająca do poparcia pol
skiego piśmiennictwa balneologicznego. Jak wiadomo, zapisał ś. p. Zie
leniewski na ten cel sumę lO.OOl) złr., jako kapilał żelazny, zostający 
pod zarządem krakowskiej Akademii umiejętności. Coroczne odactk1 
tej sumy mają w całości i wyłącznie stanowić nagrodę za prace, po
święcone „ściśle naukowemu badaniu i opisowi rodzimych wód mine
ralnych polskich", — bądźto nadesłano, jako rozwiązanie zadań kon
kursowych, ogłoszonych w tym celu przez Akademię, bądź też złożone 
Akademii w rękopisie lub w druku,  a zawierające treść dowolnie 
przez autora obraną. Pragnieniem fundatora było. aby zadania i prace 
konkursowe miały za przedmiot naukowe zbadanie i opis nie pojedyn 
czych źródeł naszych wód mineralnych, ale całych działów wód lekar
skich polskich, jakuto: szczaw, wód siarczanych, żelazistych i t. d. 
Fundusz konkursowy nie może służyć na zapomogi w celu podjęcia 
takich badań, lecz jedynie na nagrody za golowe już prace. Dalej po
stanów.! fundator, aby przedmiotem konkursu co lat dwadzieścia było 
uzupełnienie wydanego przez niego „Słownika bibliograficzno-balneolo- 
gieznego polskich zakładów zdrojowo-kąpielowych"; co dwadzieścia leż 
lat ma Akademia zarządzić ponowne wydanie uzupełnionego „Słownika" 
z odsetków od kapitału fundacyjnego. Gdyby po lalach zagadnienia 
balneologiczne, dotyczące polskich zdrojowdsk, zostały wyczerpane, wów
czas dopiero odsetki funduszu mogą być jirzez Akademię obrócone na 
nagrody za najlepsze dzieła lekarskie polskie, bez wzgiędu na to, któ
rej gałęzi nauk lekarskich dotyczyć będą.

Szlachetne zamiary fundatora, który całe swe życie rodz.imej 
balneologii poświęcił i zapisem swoim zapewnił ciągły rozwój piśmien
nictwa balneologicznego polskiego, — obecnie nieco leżącego odłogiem,
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znajdą niewątpliwie energiczną wykonawczyn-ę w naszej Akademii, 
która, zapewne zaraz po objęciu zapisu w swój zarząd, rozpisze pier
wszy konkurs imienia ś. p. Zieleniewskiego.

* W zes-.ly poniedziałek odbył się wykład habilitacyjny Dra 
Ludwika Switalskiego na tem a t ; „O rzeżączce kobiecego narządu 
płciowego".

* W sobotę odbył się w lwowskim Uniwersytecie habilitacyjny 
wykład Dra Józefa Wiezkowskiego z zakresu chorób wewnętrznych.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich otrzymali- Emilian 
Garguliński i Antoni Schudmak.

* W drodze prywatnej dowiadujemy siej-£e w mającej się w m. 
wrześniu otworzyć szkole im. Tadeusza Kościuszki w Białej, obowią
zki lekarza szkolnego obejmie człowiek o tak szerokiein wykształceniu 
zawodowem, jak Dr. Bogdanik. Obywatelski ten obowiązek, bo tak go 
pojął Dr.*{łogdamk, dostaje się w ręce najwięcej powołana i każe nod 
względem zdrowotnym najlepiej wróżyć o tej szkole kresowej.

* W Nrze-29 C asopisu Ukarit, ceskych  czytamy uwagę, że miej
scowy Komitet czeski zaproponował poznańskiemu Komitetowi gospo
darczemu, ażeby VIII Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbył się 
w Pradze, a wśród motywów tej propozycyi podaje „Casopis" i ten, 
że, słusznie czy niesłusznie, udział Czechów w tym Zjeździe miał być 
dla władzy pruskiej powodem zakazu.

Pragnęlibyśmy szczerze, ażeby koledzy czescy nie posądzili nas, 
Polaków, że to my właśnie żywimy takie przekonanie: zaszczytny udział 
lekarzy i przyrodników bratniego narodu wysoce sobie cenimy, gdzie 
i kiedy zakazany Zjazd odbędzie się, na ich przyrzeczenie i naukowe 
współpracownictwo liczymy. Według naszego mniemania przyczyny za
kazu pruskiej władzy tkwią w dziejowym stosunku obu narodów: nie
mieckiego i polskiego; sięgają one tak dobrze zamierzchłych czasów 
historii, jak i nowoczesnych dzię,ów i wypadków; jaka tam kropla 
spowodowała przelanie się przez brzegi nienawiści germańskiej, to pra
wdziwie rzecz podrzędna. Intelektualne potrzeby lekarzy i przyrodni
ków polskich znajdą swój wyraz w zjeździe na innem miejscu. Bole
jąc szczerze nad tem, że brutalna siła odtrąca nas od wielkopolskiej 
kolebki narodu, to jednak ria chwilę nie zapominamy, że są jeszcze 
innę ogniska duchowego życia polskiego, gdzie VIII Zjazd przyrodni- 
czo-lokdrski spełni swe zadanie, a do uświetnienia którego, nie wąt
pimy, potężnie przyczyni się naukowy współudział braci Czechów.

Mianowania. Doc Dr Otto Schwarz mianowany został profeso 
rem nadzwyczajnym okulistyki w Lipsku. Profesorem medycyny i dy
rektorem kliniki chorób wewnętrznych w petersburgskiej w-ojennej 
Akademii lekarskiej mianowany został Dr. S. Botkin, syn profesora, 
który z tej katedry nauczał przez 2:5 lat.

Nekrolog.a. W Turynie zmarł w 08 roKu życia prof. anatomii 
Dr. Karol Giacomini.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarsk.ch pol
skich. W M edycynie  (Nr. 29): S a c e w i c z a  K. O czynności płciowej 
i zaburzeniach jej okresu wstępnego. S t e r  l i n g a  S. Olej sezamowy. 
W Gazecie lekarskiej {Nr. 29): Dra B r u n  n e r  a M.: 0  najnowszych 
postępach na polu rentgenografii i rentgenoskopii. Dra U i g i e r  a :  Bt- 
sterya u kota i kanarka. Dra M a l i n o w s k i e g o  A.: Uwagi klini
czne o krztuścu i jego powikłaniach.

Redakcya otrzymała :
— Dr. S z a d e k :  Remarkson pemphigns vulgaris (Odbitka), 1898 r.
— T e n ż e :  A peculiar casa of dermatotis lierpetiformis of 

Diilmng (Odbitka), 1898 rok.
— Dr. B o g d a n i k :  Dziesięcioletnie sprawozdanie z szpitala 

powszechnego w Białej (1887— 1897). Poznań.
— T e n ż e :  Epiploeele dextra subacuta appendicitidem simu- 

lans (odbitka). Wiedeń, 1898.
— 11 i g i e r :  W kwestyi etyologii i istoty nerwic czynnościo

wych (odbitka). Warszawa, 1898.
- T e n ż e :  Hyslerie bei einer Katze und einem Kanarienvogel 

(odbitka). Lipsk, 1898.
— T e n ż e :  Ein Fali von Neurilisoptica mit 4 wócbentlicber 

doppclseitigor, in complete lleilung ausgegangener Blindheit (odlrtka). 
Lipsk, 1898.

— Dr. M a j e w s k i  K. : Ueber verbrennbare Eiterbecken. Bei- 
trag zur chirurgischen Nachbehandlung (odbitka). Wiedeń, 1898.

R e d u k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  A l l f ę u . s t  K  W H Ś l l i t f k i .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I- Z Instytutu anatomiczno- patologicznego prof. Dra 
A. Obrzuta.

Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka.
Podał

Dr. J. K rzyszk ow sk i,
asystent.

Przypadek, który zamierzam opisać, jest zajmujący nie 
tylko ze względu na zmiany w nerkach, lecz i z powodu 
nieprawidłowości, stwierdzonych w innych narządach. Z góry 
zastrzegam się, żc nie myślę podawać wyczerpującego stu- 
dyum przedmiotu, lecz może nie od rzeczy będzie krótkie 
zestawienie teoryj, podawanych na wytłumaczenia tej tak 
interesującej zmiany chorobowej. Czynię zaś to tem chętniej, 
gdyż sądz ę , że przytoczenie tych rozlicznych zapatrywań 
rzuci światło i na mój przydek.

Ze zwyrodnienie torbielkowate nerek, wcale nie tak 
rzadko spotykane, jako zmiana często przypadkowa na sek- 
cyach, należy odnieść do życia płodowego, obecnie zdaje się 
nie podlegać żadnej wątpliwości. Oprócz obrazów mikrosko
powych, przemawia zatem ciągłość przypadków, to znaczy, 
że spotykamy je u osobników w różnym wieku, oraz jedno
czesne rozliczne nieprawidłowości rozwojowe w innych na
rządach.

Znacznie zwyrodniałe nerki mogą wywołać niezdolność 
płodu do życia; a stać się to może tak wskutek samej destrukcyi 
miąższu nerkowego, jako też przy względnem utrzymaniu sub- 
staneyi nerkowej, w następstwie utrudnionych ruchów J) prze
pony, niedodmy płuc, lub wreszcie powiększonych do znacz
nych rozmiarów nerek, stanowiących przeszkodę przy akeyi 
porodowej. Pierwsze wzmianki o tym przedmiocie spotykane 
w literaturze podane bvły przez położników, bez jakiegokol
wiek tłómaezenia tego objawu. W późniejszych czasach, jak 
o tem wspomina Beekmann, odnoszono te zmiany do cho
roby Brighta i nie odróżniano zwyrodnienia od innych tor
bieli, spotykanych w nerkach. Dopiero od pamiętnej pracy 
Yirchowa „Uber congenitale Nierenwassersucht“ i „Uber 
Nierencysten“, pracy, która rzuciła nowe światło na tę 
sprawę, zaczęto baczniejszą zwracać uwagę na ten objaw. 
Oprócz rozprawy Virehowa naliczamy około stu różnych 
prac o tym przedmiocie; ważniejszych teoryj, usiłujących 
wyjaśnić tę sprawę patologiczną, mamy pięć, a mianowicie:2)

a) Teorya V i r ę b o w a  odnosi powstawanie torbieli do 
retencyjnego rozszerzenia kanalików i kłębuszków, wskutek 
zmian przewlekłych w brodawkach (Fibrosis papillaris, Pye-

‘) Virchow.
, ) Hluva Ob rzut, Anatomia patologiczna i bakteryologia (czeska).

lopapillitis fibrosa). Przewlekłe te zmiany mają być zejściem 
sprawy ostrej, przebytej w tonie matki. Virchow też pierw
szy stawia to przypuszczenie, że torbielowate zwyrodnienie, 
spotykane w późniejszym wieku, przynajmniej w większości 
przypadków musi pochodzić z czasu życia płodowego3). 
„Ich sehloss daraus, das die Bedingungen der Erkrankuog 
in dem miitterlichen Organismus liegeri mussen“ i pyta 
„welcher Natur die Abweichungen des Mutterkorpers sind, 
durch welclie eine so miichtige Abweichung ausgeiibt wirdu.

b) Sa b o u ri n , H u f s oh m i d , N a u w e r c k  i Ka l i l -  
d e n  uważają tę zmianę za nowotwór, analogiczny do tor- 
hielaka wielokomorowego jajuików (kystoma multiloculare 
ovarii), na dowód zaś tego przytaczają: bujanie brodawko- 
wate do nielicznych torbieli, bujan:e przybłonków wewnątrz 
małych torbielków, oraz bujania na kształt prążków komó
rek przybłonkowych w międzymiąższowycli przestrzeniach 
pomiędzy torbielami.

c) K o s t e r ,  opierając się na dawnej teoryi Kupflera 
o rozwoju nerek, teoryi twierdzącej, źe kanaliki, wydziela
jące i zbierające, wytwarzają się osobno i dopiero spajają 
się ze sobą w pewnym okresie rozwoju nerek; przypuszcza 
on, że nie doszło do spojenia się obu dróg, a kanaliki wy
dzielające wytwarzają potem torbiele.

d) B J o u d - S u t t o n  twierdzi, że torbiele nie są wy
tworem kanalików nerkowych, lecz pochodzą z rozstrzeni 
resztek pierwotnej nerki (Urniere).

e) K im  la buduje swe zapatrywanie na tle teoryi roz
woju nerek, opiewającej, że wszystkie kanaliki w całej swej 
długości rozwijają się z prążka nabłonkowego, będącego pod
stawą samej nerki i odprowadzających dióg moczowych. 
W chwili, gdy szczątkowe (rudimentarne) kanaliki są już 
wytworzone, z niewiadomej bliżej przyczyny przychodzi do 
bujania blaszki zarodkowej średniej (mezodermalnej), tak, że 
kanaliki zostają w przebiegu swym naruszono i poprzedzie
lane. Od stopnia wyrządzonego nieporządku tem bujaniem 
zależy rodzaj i rozległość zwyrodnienia. Zwyrodnienia tor
bielkowate nerek dzieli Kimla na następujące trzy działy:1)

a) Nerka torbielkowata wrodzona, bardzo rzadko spo
tykana u płodów.

,3) Zwykłe zwyrodnienie torbielkowate, zdarzające się 
w różnymi wieku.

y) Nerka o dużych torbielach, rzadko się wydarzająca. 
Wrodzona nerka torbielkowata, jest, jak wyżej wspomnia
łem, objawem bardzo rzadkim, a według Kimli, który przej
rzał całą literaturę, znanych jest tylko sześć przypadków, 
mianowicie przypadki: Vircliowa, Ilanaua, Burgera, Kalil-

*) Vircho\v, Archiv Yirchowa XLIV.
*) Kimla, Degenerace kystickh ledvin, Rozprawy czeskiej Aka

demii w Dradze.



dena i dwa przypadk' Kunli, mój byłby siódmym, jak
kolwiek od poprzednich różny.

Wyciąg z protokółu sekcyjnego jak następuje:
Jan Stojanowski, noworodek 2-dniowy. Dnia 10. lutego 1808, 

przywieziono do szpit. św. Zofii, dziecko dwudniowe, wymiotujące. 
Stwierdzono brak rzyci i niedrożność cewki moczowej. Gdy cięcie mię* 
dzykrocza w głąb dało wynik ujemny, założono rzyć sztuczna. Przy 
tem zakładaniu nacięto jakiś pęcherz, z którego wylał się mocz. Rozp. 
kliniczne A tresia  a n i et ve»icae.

Rozp. anal. patol. Agenesia ani. A tresia recti, ac vesicae. F is tu la  
congenitalis recto -re s ica lh . 1Hverticuhim ac Jiypertrophia ty esica e u rin a r ia e , 
dila ta tio  tireternm ., hydronephrosis, ac degeneratin cystica rennvi. D uctus 
B o th a lli ac f o r  am en ovale aperti. A telectasis pnhnonum . A n tts p rae terna tit- 
ra lis  ac incisio ureteris sin is tri fa c ta e .

Opis. Zwłoki d/.iecka płci męzkiej, długości 50 ctm.,
0 skórze lekko żółtaczkowej, donoszone; ponad ością górną
1 przednia talerza biodrowego (spina anterior superior) rana 
chirurgiczna; z wszytego w brzegi jej jelita wydobywa się 
treść do smółki podobna; drugie głębokie cięcie w miejscu 
rzyci, w którego dnie widnieje tkanka tłuszczowa. Zgłębnik 
wprowadzony do prącia na przestrzeń 8 ctm., napotyka na 
opór. Zresztą oględziny zewnętrzne nie okazują żadnych 
nieprawidłowości. Czaszka, opony i mózg prawidłowe. Jamy 
opłucnowe puste, opłucna prawidłowa, płuca mniej powie
trzne. Osierdzie, mięsień i zastau ki sercowe —< prawidłowe; 
przewód Botalla drożny dla grubego zgłębnika. Oba przed
sionki łączą się przez otwór, utworzony zachodzącymi na 
siebie półksiężycowato blaszkam śródsierdzia. Otrzewna, na
rządy wewnętrzne i górny odcinek przewodu pokarmowego 
zmian nie okazuj'.

Natomiast tuz nad spojeniem łonowem wypukła się pę
cherz moczowy, wielkości jaja gęsiego, o ścianach zgrubia
łych, mięsistych; ponad pęcherzem zaś widać zagięcie eso- 
wate jelita grubego, w znacznym stopniu rozszerzone i zai- 
mujące prawie całą środkową i dolną część jamy brzusznej. 
Ściany, w stosunku do rozstrzeni, nieco grubsze, wewnątrz 
obfita żółtawo-zielona, ciemna, do smółki podobna treść ; 
błona śluzowa makroskopowych zmian nie okazuje. Wspo
mniane jeiito, kończąc się ślepo w jamie Douglasa, przylega 
do dolnej ściany pęcherza moczowego i w tem miejscu znaj
duje się mały, w głąb wciągnięty, otworek ; wprowadzony 
doń zgłębnik przeciska się do pęcherza moczowego. Pęcherz 
zawiera nieznaczną ilość moczu krwawo zabarwionego, ściana 
jego mięsista, na 1 ctm. gruba; błona śluzowa zaczerwie
niona, a na niej parę małych wiśniowej barwy, polipowa- 
tych wybujałości. Wprowadzony palec w głąb napotyka 
uchyłek prawie tak wielki, jak sam pęcherz. Uchyłek ten 
leży w miejscu trójkąta Lieutauda. Ściany jego grube. Bło
na śluzowa szarawo-biała, gładka, okazuje następujące 
otwory: Jeden wyżej wspomniany, a komunikujący z ową 
rozszerzoną częścią zagięcia esowatego, — w samym środku 
uchyłka. Dwa otwory, będące ujściami inoczowodów, uło
żone w miejscach odpowiednich, wreszcie czwarty cieniutki, 
prowadzący do cewki moczowej na l ’/2 ctm. Zgłębniki 
wprowadzane od przodu i od tyłu do cewki moczowej, nie 
dochodzą do siebie; — zo względu na preparat muzealny 
cewki nie przecinano. W dnie uchyłka znajdują się jeszcze 
dwa postronkowate zgrubienia, przebiegające skośnie ku ty
łowi zewnątrz, a gubiące się w ujściach inoczowodów. Mo- 
czowody tuż przy ścianie, pęcherza rozszerzone ampułkowato; 
dalszy ich przebieg odpowiada obrazowi zwykłej puchliny
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nerkowej (hjdrunephrosis), t. j. są one rozszerzone, ściana 
zgrubiała, w osi długiej pokręcone, przeglądają i wypuklają 
się przez otrzewnę.

Obie nerki powiększone, — ułożenie ich prawidłowe. 
Nerka lewa powiększona, przegląda przez ścieńczałą nad nią 
otrzewną jako guz o powierzchni nierównej. Wymiary 8 — 
4'5—3'5. Przez torebkę przeglądają torbiele; torebka schodzi 
nieco trudniej; powierzchnia, z powodu wypuklających się 
torbielek, nierówna. Na powierzchni, pośród licznych dro
bnych torbielek, widać parę znaczniejszych, wielkości grochu, 
o ścianach ścieńczałych, a treści wodojamej. Na przekroju 
spotykamy następujący obraz: miedniczka rozszerzona, miąższ 
nerkov-_y, w stosunku do wielkości narządu, Ścień czaty, na 
najgrubszych miejscach wynosi 1 2  ctm. O odgraniczoniu 
piramid i budowie mowy niema; nigdzie śladu prawidłowego 
utkania, a całość zajęta bardzo licznymi, od najdrobniej
szych, prawie że drobnowidowych, do wielkość siemienia, 
torbielkami. Treść ich wszystkich przeźroczysta , płynna, 
wodojasna, ściany gładkie. Barwa całego utkania szaro-ró- 
żowa, miąższ jędrny, zbity. Ściany miedniczki zgrubiałe, kie
lichy rozszerzone, pojedyncze brodawk' niewidoczne;,-':a na 
ich miejscu po kilka małych, jakby ukłócia szpilki, otwor
kowy Błona śluzowa miedniczki szarawo-biała; miedniczka, 
jakoteź moczowód lewy, zawieraja skąpą ilość cieczy prze
zroczystej.

Nerka prawa powiększona, jednak od lewej mniejsza, 
wymiary 6*5—3 5 —2-5. Torebka schodzi łatwo; po zdjęciu 
jej widać powierzchnię zasianą licznymi, bardzo drobnymi 
wielkości maku torbielkami. Torbielki te sa szaro-białawe, 
na szczycie przeświecające, me wypuklają się. Na powierzchni 
całej nerki widać wyraźne pojedyncze zraziki (renculi). Od
graniczenie i budowa na przekroju widoczne; barwa różowa. 
W istocie korowej i rdzennej walać mniej liczne, drobne 
torbielki. Miedniczka i kielichy rozszerzone, ścian? ich zgru
biała, banva błony śluzowej szaro-biaława, a na tem tle 
widać szaro-różowe szczyty przypłaszczonych brodawek. Mie
dniczka i moczowód są wypełnione treśc.ą moczową, prze
źroczystą, o charakterze nieco śluzowym. Naczynia nerkowe 
żylne i tętnicze nie okazują zmian makroskopowych.

(Dokończenie nastąpi).
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II. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Sw. Łazarza
w Krakowie.

W sprawie diazoreakcyi Ehrlicha w moczu
napisa?

Dr. Antoni Krokiewicz,
prymaryusz.

(Ciąg dalszy).

II. Vitia COrdis. W przebiegu chorób narządu krąźema 
wykonano 2016 razy diazoreakcyę w 107 przypadkach, 
a mianowicie:
w przebiegu Endarteritis chroń. 603 razy w 34 przyp.

77 Endocardit. aort. chr. 132 „ * 5
77 „  mitral.

clir on. 732 „ „  35
77 Endocard. mitr. Mijo-

card ................................. * 19 » „ 2



w przebiegu Pericardit. chr. adhaes. 85 razy w 5 przyp.
„ Myocarditis chroń. 353 „ „ 19
„ ]m u f .  vi. cordis in

md. c. kgphoscoliosi 92 „ „ 7 „
2016 „ „ 107 ,,

Prawie w każdym pojedynczym przypadku wykony
wano znaczniejszą liczbę diazoreakcyj: od 34—98. W 20 tli 
przypadkach, w czasie spostrzegania klinicznego, nastąpiło 
zejście śmiertelne. Zazwyczaj diazoreakcya nie występowała 
w moczu w przebiegu zaburzeń w narządzie krążenia; 
w rzadkich przypadkach i to skoro poczynały się objawy 
znaczniejszej niedomogi mięśnia sercowego, wytwarzały się 
zawały krwawe w płucach, lub dołaczała się n p. sprawa 
zapalno-ropna w tkance podskórnej, lub w narządach we
wnętrznych, można było ją stwierdzić w moczu." jako zja
wisko przemijające. Nie zawsze jednak w czasie niedomogi 
mięśnia sercowego pojawiała się w moczu diazoreakcya Ehr- 
liclia; w kilku pizypadkach, w których nastąpiło zejście 
śmiertelne i gdzie sekcya nie wykazała żadnego powikłania, 
pomimo wykonywania diazoreakeyi 48, 65, 66  razy, otrzy
mywaliśmy wynik ujemny. Diazoreakcya w przebiegu zabu
rzeń w narządzie krążenia nie jest przeto zjawiskiem stałem; 
w razie jednak wystąpienia jej w moczu stanowi częstokroć 
zapowiedź znaczniejszej niedomogi mięśnia sercowego; z chwila 
polepszenia się stanu mięśnia sercowego zwykła ustępować. 

III. Choroby narządu trawienia
a) W przebiegu zaburzeń w p r z e w o d z i e  p o k a r 

m o w y m  (żołądka . jelit) wykonano diazoreakcyę w 56 przy
padkach 482 razy a mianowicie:
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w 6 przypadkach Catarrhus ventriculi acid. • . 68 razy
w 8

V „ gastroduodenalis . 79 n
w 4 n Gastritis acuta . . . . 25 77
w 3 n Gastroenteritis choler iformis. . 8 7?
w 1 0 n Catarrhus ventricidi mucosus . 79 7?

w 6 n Ulcus ve.ntric.uli rotundum. . . 113 75

w 4 n Entericis follieularis. . 79 77

w 1 1 n Dysenteria . 1 1 75

w 1 n Typlditis stercoralis . • 6 77
w 2 r> Coprostasis . . . . . 3 55

w 1 n Stenosis intestinorum eperiton. chr. 11 7?

w 56 482 77

We wszystkich tych przypadkach diazoreakcya wypa
dła ujemnie i tylko w przebiegu zapalenia mieszkowego je
lit, w okresie ropienia (Enteritis follieularis in stadio suppu- 
rationis), od czasu do czasu, zgodnie z pojaw,miiem się gorą
czki, można było zauważyć i diazoreakcyę w moczu. Nad
mieniamy jednak, iż nie należy mieszać odczynu bilirubino- 
wego w przypadkach żółtaczki, który występuje po dolaniu 
do moczu żółtaczkowego odczynnika Elirlicha (kwas sulfani- 
linowy, kwas solny, azotyn sodowy), powodując zabarwienie 
burgundowo czerwono, atoli znika po podaniu amoniaku.

b) W przebiegu c h o r ó b  w ą t r o b y  wykonano diazo
reakcyę w 14- przepadkach 344 razy. W 9 przypudkach 
m a r s k o ś c i z a n i k o w ej m i ą ż s z u  w ą t r o b o w e g o  (Uirr- 
bosis Impatis atropmca) wykonano diazoreakcyę 239 razy — 
i to w 2 przypadkach po 90 razy, a w innych po kilka lub 
kilkanaście razy. Sekoyą stwierdzono w 2  przypadkach roz
poznanie kliniczne. Nadmienić należy, iż jeśli nie zachodzi 
powikłanie nmr-kośei miąższu wątrobowego ze zmianami

przcwlekłemi nerek, występuje w moczu od czasu do czasu 
diazoreakcya niezależnie od bilirubiny. Natomiast nie stwier
dzono ani razu diazoreakeyi w przebiegu 4- przypadków 
k a m i c y  ż ó ł c i o w e j  (Cholelithiasis) podczas przesuwania 
się kamyków żółciowych (Golica bepatica), pomimo 38° O. 
gorączki i wykonania diazoreakeyi 89 razy. W jednym tylko 
przypadku, gdzie sekeya stwierdziła z a p a l e n i e  b ł o n i c z e  
ś c i a n y  w o r e c z k u  ż ó ł c i o w e g o  (Cholecy.-this diphteri- 
tica e cholelitłiiasi. Abscessus hepatis) i r o p n i e  w m i ą ż 
szu  w ą t r o b o w y m ,  w ciągu lO-dmowej obserwacyi kli
nicznej, każdego dnia można było zauważyć diazoreakcyę 
Elirlicha w moczu.

IV. MorbliS Eriyhti W przebiegu przewlekłego zapale
nia nerek wykonano diazoreakcyę Elirlif.hu w moczu 1151 
razy w 65 przypadkach chorobowych. W 14 przypadkach 
nastąpiło zejście śmiertelne z powodu zapalenia przewdekłego 
nerek, przyozem oględziny pośmiertne nie wykazały ża
dnego powikłania. Liczba doświadczeń w pojed) uczyni przy
padku wynosiła 76, 6 6 , (55, 52 , 40, 36 (2 razy), 32, 30 
(5  raz r); zresztą wykonano diazoreakcyę w pojedynczych 
przypadkach po kilka lub kilkanaście razy. Wynik zawsze 
był ujemny nawet i wtedy, gdy w przebiegu zapalenia prze
wlekłego nerek dołączyła sic krótkotrwała gorączka z po
wodu powikłania z zapaleniem dławcowem migdałków (ton- 
sillitis crouposa), lub z zapaleniem miąźszowem migdałków 
(tonsilhtis parenehymatosa). Tylko w 2 przypadkach u cho
rych, u których poprzednio przez dłuższy czas z powodu 
cierpienia skóry Stosowano zewnętrznie przetwory cbryzora- 
binowe, występowała d,azoreakiya od czasu do czasu w sła 
bym stopnia

V. Choroby układu nerwowego.
W przebiegu chorób nerwowych wykonano 990 razy 

diazoreakcyę Elirlicha w moczu, w 75 przypadkach clioro-
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bowycli, a mianowicie w przebiegu: 
Neurasthenia . . . .  60 razy W 8 przyp.
H y ster i  a ..................... 36 n W 7 57
E p i l e p s i a ..................... 168 n W 1 1 55
Paralysis agitans . 1 0 Tl w 1 55
Chorea major . . . 3 n w 1 75
M is. Basedovi . . . . 15 77 w 2 75
Idiotismus-Cretin. 18 77 2 75
Commotio cerebri . 9 77 W 2 57

„ medullae spin. 19 75 w 1 75
Paralysis n o r ii fac. 2 2 77 w 1 77
Pacchytnening haem. 2 7? w 1 75

„ ćerricalis 
h ypertroph ................... 1 57 w 1 77

Tumor ad Łosim cerebri ' 33 7? w f> 7?
Apoplexia cerebri. H emipl 115 n w 5 7?
Demeuti.a, (Scleros. d iss) . 53 7) w 3 77
Paralysis bidbaris . 38 77 w I 77
7 abes dorsualis . . . . 131 n w 4 77

Sclerosis lateralis . 23 77 AV 3 77

Myokitis transoersa 109 77 w 9 75

Syringomyelia . . . . 54 77 w 1 55

Neuritis ischiadica. . 68 _75_ w 6 77

"990 75 w 75 77

\Ve wszystkich przypadkach nie stwierdzono ani razu 
diazoreakeyi Elirhclia w moczu, pomimo że w przyTpadku 
zapalenia przerostów ego opony rdz< .tlia pacierzowego w c/ę-



ści szyjnej (Paechymeringnis hypertrophica eerviealis) na
stąpiło zejścia śmiertelne wśród głębokiej odleżyny na ku
prze i za ży*'ia kilkakrotnie spostrzegano ciepłotę 38° C. 
a odczyn wykonano na kdka dni przed śmiercią. Liczba do- 
św.adczeń ograniczała się do kilkunastu w pojedynczym 
przypadku; niekiedy jednak dochodziła woale pokaźnej ilo
ści i tak n. p. w wiądzie rdzenia pacierzowego (Tabes dor- 
sualis) po 80 i 42 razy, w udarze mózgowym (apoplexia 
eerebn) 9 9  razy; w padaczce (epilepsia) 1 1 0  razy itd.

VI. Choroby krwi i nieprawidłowej przemiany materyi
a) W przebiegu n i c d o k r e w n o ś c '  wykonano 520 

razy diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, w 22 przypadkach 
chorobowych, a mianowicie:
w przebiegu Chloranaemia wykonano 70 razy w 9 przyp.
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77 Ilaemophilia n 1 0 75 W 1 77
77 Anaem ia per

li i ciosa . n 73 77 w 4 77
» Uydraemia p .

dysenteriam n 104 77 w 5 77
77 Leucneima r> 30 w 2 77

77 Pseudoleucaemia n 39 7? w 1 n

We wszystkich tych przypadkach diazoreakeya wy
padła ujemnie. W przypadkach białaczki prawdziwej i wrze- 
komej można było niejednokrotnie stwierdzić gorączkę wyż
szą nad 39° G. W jednym przypadku złośliwej niedokrewno- 
ści postępowej, białac/.ki i choroby Hodgina nastąpiło zejście 
śmiertelne, a sekeya nie wykazała żadnego powikłania.

b) W 2 przypadkach cu k r ó w k i  (diabetes mellitus), 
gdzie ilość cukru wahała między 7'5 ° / 0 a 9'5M/0, wykonano 
4b razy diazoreakcyę. Diazoreakeya w przebiegu cukrówki 
dawała wynik ujemny i tylko raz w przypadku, który za
kończył się śmiertehńe, zauważono w przebiegu krwawego 
zawału płucnego diazoreakcyę w moczu. Sekeya w tym 
przypadku wykazała: EmboHa arteriae pulmonalis utrmsque. 
llyperaemta passtra renurn et hepatis. Gnngraena lobi snpe- 
rioris d. post in/aretum.

VII. Zatrucia ostre w ustroju. W przebiegu zatrucia 
ustró j u w y s k o k i e m ,  g a z a m i ,  a l k a l o i d a m i ,  m e t  a- 
l o i d a m '  wykonano w 13 przypadkach 64 razy diazoreak
cyę, a mianowicie:
W przebiegu ostrego zatrucia

wy skokiem . w 5 przyp. wykonano 42 razy
W przebiegu ostrego zatrucia

tlenkiem węgla . . w 1 n n 1 77

W przebiegu ostrego zatrucia
kokaina 1 n n 2 77

w przebiegu ostrego zatrucia
morfiną . w 1 1) 71 ^ 77

w przebiegu ostrego zatrucia
kwasem karbolowy m . . w 1 71 77 3 n

w przebiegu ostrego zatrucia
fosforem 4 13 77 7

nigdy nie otrzymano diazoreakcyi w moczu Wszystkie przy-
padki były wkrótce po zatruciu leczone w szpitalu i zakoń
czyły się pomyślnie, prócz zatrucia CO

VIII Rozmiękczenie kości (Osteomalacia). W przebiegu 
rozmiękczenia kości wykonano 47 razy diazoreakcyę u 6 

kobiet; wynik zawsze był ujemny. Badaniu podlegały cięż
sze przypadki Liczba doświadczeń w jednym przypadku

wynosiła 30, a w drugim 13, zresztą ograniczono się do je 
dnorazowego badania.

IX Dur brzuszny. (Typlius abdominalis). W durzę brzu
sznym wykonano diazoreakcyę 836 razy w 40 przypadkach 
chorobowych. Przeważnie były ciężkie pr/.ypadki duru brzu 
sznego w pełnym rozwoju; tylko w jednym przypadku 
chory znajdował się w leczeniu szpitalnem, z powodu za
krzepu żyły udowej lewej , w następstwie przebytego duru 
brzusznego. W każdym przypadku duru brzusznego z po
czątku choroby, a mianowicie w I. i II. okresie klinicznym, 
zauważyć można było silną diazoreakcyę, która w III. okre
sie klinicznym słabła znacznie, a w IV. brakowało jej.

Jeśli pomimo wysokiej gorączki diazoreakeya słabiej 
wypadała, lub był jej brak, zawsze można było dobrze ro
kować; jeśli zaś pomimo zmniejszenia się gorączki, lub na- 
wet jej ustąpienia, diazoreakeya utrzymywała się w tym 
samym stopniu, albo nawet wzmagała się, stanowiło to za
powiedź nawrotu lub zejścia śmiertelnego. W jednym zale
dwie przypadku u nałogowego pijaka, po jirzebytym durzę 
brzusznym, można było jeszcze przez kilkanaście dni, w okre
sie ozdrowienia, stwierdzić diazoreakcyę Ehrlicha w moczu. 
Na 40 chorych tylko dwie osoby zmarły z duru brzusznego 
jedna w końcu II. okresu klinicznego i anatomicznego - 
bez powikłania, druga z powodu powikłania duru brzusz
nego ropniami płuc. W obu przypadkach duizoreakcya wy
stępowała bardzo silnie aż pod koniec życia. Zresztą pomimo 
powikłań z zapaleniem ropnem ucha środkowego, lub głębo- 
kiemi odleżynami (w 4 przypadkach), zgodnie z brakiem 
diazoreakcyi w moczu, nastąpiło wyzdrowienie. W jednym 
przypadku dur brzuszny przebiegał z pozorami: Nćphroty 
phus. Najwięcej w pojedynczym przypadku wykonano dia
zoreakcyę 53, 46, 45 razy; najmniej 11 razy. W prz padku 
w którym chory okazywał zakrzep żyły udowej, w następ
stwie przebytego duru brzusznego, wykonano 38 razy diazo
reakcyę z wynikiem ujemnym. Na p o d s t a w i e  n a s z e g o  
d o ś w i a d c z e n i a  k l i n i c z n e g o  u p r a w n i e n i j e s t e ś ni 
do t w i e r d z e n a , iż d i a z o r e a k e y a  w y s t ę p u j e z a 
ws z e  w p i e r w s z y c h  o k r e s a c h  d u r u  b r z u s z n e g o  
i s t a n o w i  d l a ń  j e d e n  z o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h ,  
t u d z i e ż ,  ź e p o j a w i e n i e  s i ę d i a z o r e a k c y i  w d u r z ę  
b r z u s z n y m  w s k a z u j e  na  s p r a w ę  c h o r o b o w a  ro
z w i j a j ą c ą  s i ę ,  a wi ę c  t em s a m e m  g r o ź n ą  i ni e  
d o z w a l a j ą c a  na  d o b r e  r o k o w a n i e ,  p o d c z a s  gd 
u s t ą p i e n i e  j e j  j e s t  z a p o w i e d z i ą  p o m y ś l n i e  prze
b i e g a j ą c e g o  d u r u  b r z us z ne go .  W y s t ą p i e n i e  d i a 
z o r e a k c y i  w o k r e s i e  o z d r o w i e n i a  w s k a z u j e n a  
n a w r o t  d u r u  b r z u s z n e g o .  D i a z o r e a k e y a  w d u r z ę  
b r z u s z n y m ,  t o  d r o g o w s k a z  d l a  l e k a r z a .

X Zi.nmca. (Intermittens, Malaria). W przebiegu 
zimnicy wykonano 337 razy diazoreakcyę w 61 przypad 
kach chorobowych. W 56 przypadkach można było stwier
dzić "ostry okres chorobowy; w 5 przypadkach zakażenie 
zimnicze przewlekłe, charakteryzujące się zabarwieniem zie- 
mistem skóry i obrzękiem przewlekłym śledziony. Przewa
żnie obraz chorobowy odpowiadał torowi zimnicy codziennej 
(Febris intermittens quotidiana), lub trzeciaezkowej (F. in
termittens tertiana); w 2  tylko przypadkach torowi zimnicy 
czwartaczkowej (F, intermittens quartana), a w 3 przypad
kach zimnica występowała pod postacią kliniczna nerwobó
lów — i to dwa razy w zakresie nerwu oczodołowego gór
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nego (neuralgia supraorbitalis), a raz nerwów lędźwiowych 
(neuralgia lumbalisj. W jednym przypadku, w przebiegu 
przewlekłego zakażenia zimniczego, przebiegającego za życia 
z objawami klinicznymi niedokrewności złośliwej, sekcya 
stwierdziła: Anaenua permanna. Melanosis hepatis nc henis. 
W przypadku tym wykonano diazoreakcyę 4 razy z wyni
kiem ujemnym. Zauważyć należy, że często w okresie ostre
go napadu zimniczego, — jednak nie zawsze, pomimo 4-0° C. 
gorączki, — występuje diazoreakcya; prawie zawsze brak 
jej w okresie dreszczów. Niejednokrotnie można było stwier
dzić diazoreakcyę przez kilka dni po napadach zimnicy. 
W przypadkach zakażenia przewlekłego jadem zimniczym 
diazoreakcya tylko raz wystąpiła; zresztą zawsze wynik jej 
był ujemny.

XI. Róża. (Erysipelas). W przebiegu róży wykonano 
diazoreakcyę 887 razy w 59 przypadkach. Największa liczba 
w pojedynczym przypadku wynosiła 23, 35, 36, 37, 39. 52 
razy; zresztą wykonywano ją po kilka lub kilkanaście razy. 
1  tu nie można przypisać diazoreakcyi ważniejszego znacze
nia. W jednym bowiem przypadku, który zakończył się 
śmiertelnie z powodu róży, diazoreakcya przez cały czas ob- 
serwacyi klinicznej wypadała ujemnie. Sekcya w danym 
przypadku stwierdziła: D ennatitis bullosa ac ph! egmouosa 
cru n s  sin. Pacchijmeningitis haemorrhagica. Atheromatosis 
unwersalis. Podobnie i w przypadku klinicznego rozpozna
nia Erysipelas c runs sin. ss. phlegmone, gdzie gorączka przez 
kilka dni dochodziła 39 4° 0, nie można było stwierdzić 
w ciągu 17-dmowej obserwacyi klinicznej ani jednego razu 
dodatniego wyniku diazoreakcyi. Wogóle, na 56 przypadków 
róży, stwierdzono w 26 przypadkach diazoreakcyę. Zazwy
czaj towarzyszyła ona cięższym postaciom róży, choć nie 
brak jej było i przy lekkich. Należy też podnieść, iż dia
zoreakcya nie zależała od gorączki. Niejednokrotnie wyda
rzało się, iż gorączka już opadła, a diazoreakcya przez na
stępnych kilka dni silnie występowała. Również i z obecno
ści diazoreakcyi nie można wnioskować na skłonność szerze
nia się róży, jak to poucza doświadczenie kliniczne; nieraz 
bowiem zauważono brak diazoreakcyi Ehrlicha w moczu, cho- 
ciaż sprawa chorobowa okazywała charakter róży wędrującej.

Zapalenie r o p n e  t k a n k i  p o d s k ó r n e j  (Phlegmone 
erysipelatosa) jako powikłanie róży nie wpływało na poja
wienie się diazoreakcyi. Niemniej i zapalenie ropne w in
nych narządach, jak n. p. w jednym przypadku u kobiety, 
u której w następstwie silnej róży twarzy i głowy, połączo
nej z wysoka, do 40n C. dochodzącą gorączką, dołączyło się 
zapalenie ropne gruczołu przyusznego (parotitis suppurativa 
sin.). W przypadku tym wykonano 35 razy diazoreakcyę 
zawsze z wynikiem ujemnym.

(Dokończenie nastąpi).

I I I .  Z kliniki chorob dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu.

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia 
w przypadkach przerostu gruczołu krokowego

podali
Prof. Dr. Albarrau i Dr. Bolesław Motz.

(Dokończenie. Patrz Nr. HU).
II. W p ł y w  t r z e b i e n i a  o b u s t r o n n e g o  na  p ę c h e r z .

Dzięki badaniom Guyona i Bohdanowicza wiemy, jak 
ważną odgrywa rolę pęcherz wśród objawów „prostatyzmuu.

Znamy szereg przypadków tego cierpienia, w których, po
mimo wybitnych objawów, rozmiary gruczołu krokowego po
zostały zupełnie prawidłowe. Na 130 prostatyków, badanych 
przez nas w tym kierunku '), u 36 badanie przez odbytnicę 
nie mogło wykazać wcale powiększenia tego gruczołu. Ko
niecznem jest przeto dla ocenienia wpływu obustronnej ka- 
straeyi w przeroście gruczołu krokowego, zbadać działanie 
tego zabiegu na pęcherz, a przedewszystkiem na jego kur- 
czliwośó. Rozpatrzymy to według 4 kategoryj podanego po
wyżej podziału.

a) U t r u d n i o n e  m o c z e n i e  bez  z a t r z y m a n i a  
moczu .  U chorych tego rodzaju kurczliwośó pęcherza jest 
utrzymana, lecz zwiększona częstość moczenia wskutek prze
krwienia pęcherza i gruczołu krokowego, a niekiedy i wsku
tek przyłączającego się zapalenia (cystitis). Według zebranej 
statystyki obustronna kastracya u takich chorych prowadzi 
szybko do wyzdrowienia lub do znacznej poprawy objawów 
utrudnienia moczenia i zapalenia pęcherza. Ponieważ objawy 
te u prostatyków należy kłaść na karb przedewszystkiem 
stanu przekrwienia, z drugiej zaś strony we wszystkich tycli 
przypadkach spostrzegano zmniejszenie rozmiarów gruczołu 
krokowego, przeto należy przyjąć, że otrzymana poprawa 
stanowi wynik ustąpienia przekrwienia w następstwie ope
racyi.

b) P r z y p a d k i  z a s t r e m  z a t r z y ni a n i e m mo
czu.  Wyniki, otrzymane po trzebieniu w tycli przypadkach 
są rzeczywiście godne uwagi. Na 20 chorych operowanych, 
znajdujemy 3 przypadki śmierci; u pozostałych 17 poprawa 
nastapiła z szybkością niekiedy zastanawiająca. Czterech 
z pomiędzy nich było w możności już w kilka godzin po ope
racyi oddać mocz samodzielnie, 8 zaś w ciągu pierwszego 
tygodnia. W najpóźniejszym przypadku poprawa ta nastą
piła dopiero po upływie miesiąca od operacyi. Jednakże spo
strzeżenia nie są dość dokładne co do tego, czy wszyscy 
chorzy jh> operacyi doszli do możności dokładnego opróżnia
nia pęcherza, lub też ilu ich musiało jeszcze używać cewnika.

Dodać tu należyy iż ani jeden z autorów nie podaje, 
aby widział w jakim przypadku po operacyi powtórne za
trzymanie moczu, nawet w ciągu obserwacyi rocznej lub 
dwuletniej. Jest to tem godniejsze uwagi, jeśli uwzględnimy 
jak częste bywają nawroty tego cierpienia u prostatyków. 
Co się tyczy mechanizmu poprawy w tycli przypadkach, to 
niewątpliwie i ustąpienie przekrwienia ma znaczenie pier
wszorzędne.

e) P r z y p a d k i  z z a t r z y m a n i e m  p r z e w l e k ł e m  
n i e z i i p e ł n e m.  Odnoszących się tu spostrzeżeń zebraliśmy 
41. z pomiędzy których 4 zejścia śmiertelne, u 4 chorych 
ilość moczu zostającego nie zmniejszyła się po operacyi 
wcale, w 14- przypadkach nastapiła poprawa ze zmniejsze
niem się pozostającej ilości, wreszcie u 19 clioryL'h wylecze
nie zupełne tak, iż mogli oni opróżniać pęcherz — dokładnie 
i dobrowolnie.

Obok zmniejszania się lub znikania pozostającego w pę
cherzu moczu, we wszystkich spostrzeżeniach zaznaczają 
autorzy poprawę lub ustąpienie zapalenia (cystitis) i rzadsze 
oddawanie moczu. Mówiąc wogóle, zmniejszanie się gruczołu 
krokowego posuwało się równolegle do zmniejszania ilości po
zostającego moczu, aczkolwiek i w tym względzie były wyją
tki. W jednym mianowicie przypadku chory po operacyi nie 
potrzebował już pomocy cewnika, chociaż przez 9 miesięcy 
jeszcze gruczoł krokowy pozostawał dużym; przeciwnie zaś 
u innego chorego, pomimo stopniowego zmniejszenia się gru
czołu przynajmniej o 3/.j pierwotnej wielkości, ilość pozosta
jącego moczu w ciągu 2  lat utrzymywała się na tym sa
mym poziomie. Z pomiędzy więc całej liczby oporowanych 
w 33 przypadkach nastąpiło wyleczenie lub poprawa w czyn
ności pęcherza; w przypadkach zaś niepomyślnych, gdzie me 
zmniejszyła się ilość pozostającego moczu, przynajmniej mo
czenie stało się, rzadsze.

*) Motz. Resultats de rexamen cliniąue de tHO prostatiijues. 
Congrćs d 'urologie, 1897.
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d) P r z y p a d k i  z z a t r z y m a n i e m  p r z e w l e k ł e m  
z u p e ł n e m .  Ogólna liczba należących tu spostrzeżeń wynosi 
49; w nich: 10 przypadków śmierci, 5 nieudanych pod wzglę
dem poprawy w moczeniu, w 14 samodzielne myczenie po
wróć.lo częściowo i w 2 0  wyleczenie, gdyż chorzy po ope
racyi mogli opróżniać pęcherz w zuptłności.

Rozpatrując bliżej przypadki nieudane spostrzegamy 
i tu pewne polepszenie, wyniiajij.ee się rzadszą potrzebą ce
wnikowania; zresztą spostrzegania, dotyczące tych chorych, 
przeważnie prowadzone były zbyt krótko. W przypadkach 
wyleczeria lub polepszenia godne j'est zaznaczenia, źe po
prawa następowała szybko po operacyi, częstokroć tego sa
mego dma, lub nazajutrz po operacyi. wreszcie na trzeci 
dzień. Jednakże w większości przypadków następowało to 
■dopiero w parę lub kilka tygodni. Wielu z ty cli chorych 
cierpiało na zatrzymanie moczu od bardzo dawna, od lat 
wielu Nie jesteśmy jednakie w możności na podstawie da
nych, które posiadamy, określić jakiegoś stosunku pomiędzy 
długością trwania cierpienia i rodzajem otrzymanych wyni
ków, wszakże pomiędzy spostrzeżeniami są takie, w których 
wyleczenie nastąpiło po 3— 18 latach trwania choroby.

Wogóle mówiąc, polepszenie postępuje stopniowo i za
zwyczaj równolegle ze zmniejszaniem się gruczołu kroko
wego, które jednakże niekiedy nawet nie następuje. Nie 
można jednakże orzec, ,czy lepsze są wyniki wT przepadkach 
przerostu miękiego czy twardego.

Dla wytłóniaczenia dodatniego wpływu trzebienia w przy
padkach utrudnionego moczenia i sostrego zatrzymania mo
czu u prostatyków wystarczało pr-zytoc/yć usunięcie prze
krwienia, od którego przedewszystkiem zależą występujące 
tu objawy chorobowe. Inne czynniki uwzględnić należy 
w zatrzymaniu przewlekłemnimi  są: z jednej strony istnie
nie przeszkody mechanicznej ze strony przerosłego gruczołu 
krokowego, z drugiej, siła kurczliwości pęcherza. Na sam 
gruczoł krokowy trzebienie, jak widzieliśmy, działa dwojako, 
usuwając przekrwienie i powodując zanik tkanki gruczoło
wej; w ten więc sposób zmniejsza się przeszkoda mechani
czna do opróżniania pęcherza. Z drugiej strony wytrzebie
nie zwiększa siłę kurczliwości pęcherza, jak tego dowodzą ba
dania doświadczalne jednego z nas (Alharran). Badajac za 
pomocą manometru kurczhwość pęcherza u chorego, cierpią
cego na zatrzymanie moczu niezupełne, stwierdzić można 
było: 1 ) przed operacya kurezli.vość pęcherza udawało się 
pobudzić dopiero wprowadzeniem 300 grm. płynu i po 
•fthwilowem trwamu, znikała znowu; 2) w 3 miesiące po wy
trzebieniu dla pobudzenia kurczliwości, wystarczało już 180 
grm. i siła jej wzmagała się w miarę wlewania płynu do 
pęcherza.

Tego'dodatniego wpływu na ściany pęcherza nie mo
żemy tłumaczyć samem tylko zmniejszeniem się gruczołu 
krokowego, gdyż mamy spostrzeżenia kliniczne, gdzie w- ta
kich przypadkach nastąpiła zupełna poprawa, podczas gdy 
rozmiary gruczołu nie uległy zmianie, i to poprawa wystę
pującą niekiedy już w kilka godzin lub w kilka dni po 
operacyi Przypuścić więc należy tu pewien wpływ dynami
czny trzebienia na tę siłę kurczliwości pęcherza, będąca u pro- 
statyków do pewnego stopniu w stanie utajenia.

O i ę ż k o ś ć z a b i e g u  o p e V a c y j n e g o.
W następstwie trzebienia obustronnego powstają pewne 

zaburzenia ogólne, szczególnie w sferze psychicznej, nadto 
zabieg ten daje znaczną odsetkę śmiertelności. Według ze
branych jirzez nas liczb znajdujemy na 124 przypadk; 18 
j.rzyjiadków śmierci, a więc 14,5%. Ta rzeczywiście duża 
śmiertelność zależy niewątpliwie od tego, że znaczna liczba 
ty cli chorych bywa operowaną wśród objawów zakażenia 
nerkowego lub ogólnego. Jednakże, jeżeli porównamy wynik 
taki z daueini liczbowemi, odnoszącemi się do prostatyków 
ze szpitala Neckera, u których nie robiono wcale operacyi, 
a śmiertelność wynosi 31 na 22Q~. przypadków, czyli 14%, 
to widzimy, że liczby te, tu i tam są identyczne. Dowodź, 
więc to, iż operacya sama przez się nie jest ciężką i że uni

kniemy takiej śmiertelności, operując tylko takich chorych, 
u których nic znajdziemy przeciwwskazań w rodzaju wymie
nionych jio wyżej.

Zaburzen.a psychiczne występują, przybierając czasem 
nawet postać ciężką, trwają zazwyczaj jednak krótko, kilka 
dni i znikają bez śladu. W przypadkach bardzo ciężkich, 
zakończonych śmiercią, niepodobna orzec, o ile przyczyna 
tu nie były powikłania ogólne, zależne od zakażenia i za-' 
trucia moczowego. Z drugiej strony stnieją spostrzeżenia 
dowodzące dodatniego wpływu operacyi na stan umysłowy.

W s k a z a n i a  o b e c n e  do t r z e b i e n i a .
Przytoczone badania kliniczne dowodzą, jak znakomite 

wyniki lecznicze daje trzebienie obustronne u prostatyków
Rozpatrując wyniki te według kategoryj, widzieliśmy, 

iż trudności w moczeniu i zajialenie jięcherza ustępowały lub 
ulegały zmniejszeniu we wszystkich przy padkach; ostre zaś 
zatrzymanie moczu zawsze ustępowało bardzo szybko. W przy
padkach zatrzymania moczu przewlekłego niezupełnego po 
trzebieniu jiozostałość moczu w pęcherzu znikała zupeł
nie, lub zmniejszała się i objawy chorobowe ucichały. Wre
szcie w przyjiadkach zatrzymania przewlekłego zujielnego 
operacya uleczyła wielu chorych, dotąd będących niewolni
kami cewnik.?,, u innych nastąpiła znaczna poprawa, wraz 
z j)olc[)szeniem stanu kurczliwości pęcherza.

Wynik' te z cżasem jeszcze wzrastaj a i w ten sposób, 
zamiast groźnego postępu cierpień,a, rozwija się wzrastające 
stopniowo polepszenie stanu zdrowia.

Wobec tak pomyślnych wyników pooperacyjnych za
bieg ten należałoby polecać w większości przypadków. Je
dnakże rzadko kiedy chory, nawet w bardzo późnym wieku, 
zgadza się chętnie na wytrzebienie; z drugiej zaś strony nie 
należy zapominać, ze operacya ta, aczkolwiek nie groźna 
u osób zdrowych, łatwo może przyśpieszyć śmierć u ciężko 
chorych.

Z tych więc powodów należy odrzucić operacyę w przy
padkach zakażenia nerek, lub ciężkiego zakażenia ogólnego; 
nadto w tych przypadkach przerostu gruczołu krokowego, 
które mogą być wyleczone sposobami prostszymi. Dopiero 
kiedy te okażą się nieskuteczne lub kiedy wystąpią nawroty 
cierpienia, grożące przejściem w stan przewlekły, wówczas 
można polecić zabieg operacyjny, zarówno jako środek le
czniczy, jak i zapobiegawczy.

istnienie w pizerośeie gruczołu krokowego geza we- 
wnątrzpęcherzowego, w okolicy szyjki, nie stanowi stano
wczego przeciw wskazania; jednakże odpowiedniejszy zabieg 
stanowi tu |i r o s t a t e k t o m i a , która działa tu bezpośrednio 
na miejsce przeszkody . bez wielkiego niebezpieczeństwa 
daje wyniki bardzo dobre i znacznie pewniejsze, niż trze
bienie.

Odkąd S.ocin starał się udowodnić, że trzebieniem nie 
osięga się prawie żadnych wyników w przypadkach przero
stu twardego, wielu autorów tę postać przerostu gruczołu 
krokowego uważa za przeciwwskazanie do operacyi. Niestety, 
nie mamy żadnych pewnych danych do ocenienia związku 
pomięd/.y budową histologiczną gruczołu, a jego zbito.ścią. 
Twierdzenie, iż gruczoły twarde odpowiadają postaciom prze
rostu włóknistego, miękkie zaś odpowiadają przerostowi gru
czołowemu, jest bardzo często mylne i nie odpowiada rze
czywistości, która daje przykłady wjirost przeciwne. Nie 
można przeto opierać wskazań operacyjnych na wrażeniu, co 
do zbitości gruczołu, jakie otrzymujemy badaniem przez od
bytnicę, ternbardziej, że istnienie przerostu twardego nie 
stanowi przeciwwskazania do trzebienia, które i w takich 
przypadkach widywać może dodatnio. Tłómaczy się to tem, 
że i w przeroście włóknistym znajduje się jeszcze dość tkanki 
gruczołowej; z drugiej zaś strony doświadczenia wykazują, 
ze i samo podścielisko z tkanki łącznej ulegać może pewnym 
zmianom po operacyi.

Nadto zawsze uwzglęJmać należy i to, źe pomyślne 
wyniki po trzebieniu obustronnem prz/pisać trzeba nietylko 
wpływowi na przerosły gruczoł, lecz i bezpośredniemu dzia-
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laniu na ściany pęcherza, co może mieć miejsce w każdej 
postaci przerostu.

Co się tyczy kurezliwości ścian pęcherza, to jej utrata 
nic zdaje się nam, aby stanowiła przeciwwskazanie opera
cyjne. Wiemy, że zmiana ta stanowi następstwo stwardnie
nia (sklerozy) ściany pęcherzowej; jeżeli wiec zmiany te są 
wysokiego stopnia i kurczliwość pęcherza znikła od dłuż
szego czasu, to wobec nieuleczalności takiego stanu słusznem 
zdaje się zdame, iż operacya jest tu bezcelowa i niepo
trzebną.

Jednakże nie wiemy bynajmniej, czy taka zupełna 
utrata kurezliwości była kiedy stwierdzona u prostatyków: 
nie znajdujemy bowiem nigdzie w zebranych spostrzeżeniach 

każdym razie zmniejszenia, czy utraty kurezliwości pę
cherza u prostatykow nie można kłaść na karb tylko stwar
dnienia (sklerozy), lecz uwzględnić trzeba i dwa inne czyn
niki, utrudniające odpływ moczu, a mianowicie przerost gru
czołu i przekrwienie ściany. Jakkolwiek usiłowalibyśmy tłó- 
nniezyó teoretycznie ten fakt, niewątpliwą jest rzeczą, że 
pęcherze niezdolne do opróżniania się nawet od dłuższego 
czasu, po wytrzebieniu odzyskiwały w mniejszym lub wię
kszym stopniu swą kurczliwość. Jeżeli dodamy, żc w nie 
których z pomiędzy tych przypadków, gruczoł ki okowy nie 
miał dużych rozmiarów, ]irzvpuścić należy, iż trudność .mo
czenia zależna była głównie od słabości pęcherza.

Aczkolwh k zatem na podstawie dotychczasowych da
nych klinicznych me możemy określić dokładnie wzajemnego 
stosunku pomiędzy stanem kurezliwości pęcherza a wskaza
niem lub jirzeciwwskazaniem do trzebienia, nie ulega wszakże 
wątpliwości, iż operacya ta przedstawia daleko więcej wi.lo 
ków powodzenia tani, gdzie kurczliwość pęcherza jeszcze się 
zachowała: choć z drugiej strony spostrzeżenia dowodzą mo- 
żliwośu poprawy po wytrzebieniu w takich przypadkach, 
w których kurczliwość ta zdawała się zupełnie zniesioną.

W końcu podnieść musimy dodatif wpływ obustron
nego trzebienia na inne czynnik' wśród objawów prostaty- 
zmu. Mianowicie, operacya ta ułatwia w p r o w a d z a n i e  
- c e wn i k a ,  zwalcza |)otęznie )) r z e k r w i e n i a p ę c h e r z a  
nawet krwotoczne, wreszcie stanowi najpewniejszy środek 
w przypadkach często powracających z a p a l e ń  j ą d e r  u pro- 
stateków.

IV. Oceny i sprawozdania.

Z i eg 1 er: Leiirnuch der ailgemeinen pathologischen Anato
mie und Pathogenese. Wydanie IX. Jena. 1898 r. Na W.

Fischera.
Szybko po sobie następujące wydania jakiegokolwiek- 

bądź dzielą świadW.ą o jego pocZytności, a w dziełach nau
kowych, i o wartości.

Tak się rzecz ma z anatomią patologiczną Zicglera, 
której część ogólna, zawierająca także patogenezę, ukazała 
się w dziewiąt.em wydaniu.

Częste pojawianie się nowyGi wydań czyni autorowi, 
zajmującemu bardzo poważne stanowisko w nauce, możliwem 
wciąganie i uwzględnianie najnowszych zdobyczy i postępu, 
szczególnie w sprawach ogólniejszego znaczenia, jak n. p. 
w kwesty i zachowania się ustroju wobec czynników zakaź
nych, w której to sprawie uwzględnił autor literaturę nowa, 
prawie po koniec 1897 roku

Działy o zapaleniu i nowotworach, a pomiędzy tymi 
część o raku, uległy jirzerobieniu na podstawie najnowszej 
literatury. W dziale o zwyrodnieniach, w sprawie rozmaitych 
odmian zmiany koloidowej, skrobiowatej i szklistej stara się 
autor wjirowadzić jiewien ład i wyjaśnić, o ile to dzisiaj 
możliwe, zawiłe te zagadnienia.

Ważną zaletą podręcznika Zieglera są liczne ryciny 
wogóle, a szczególnie kolorowane, których do IG1) jirzybyło 
w nowem wydaniu. Zaleta to wielka, wpływająca w pewnej 
mierze na poczytność dzieła Zieglera. Ryciny bowiem uła

twiają zrozumienie istoty zmian patologicznych, których nie 
zastąpią najdokładniejsze słowne opisy. Podręcznik ogólnej 
anatomii patologicznej Z.cglera zasługuje w pełnej mierze na 
polecenie - go, tak uczniom medycyny, jakoteż lekarzom, chcą
cym poznać najnowsze zdobycze nauki w tym dziale.

Prof. Broimcz.

V. W  y  e  i ; i  «• i .

R e i n b a c h :  Przyczynek do patologii i terapii przy
padków słoniowaeiny wrodzonej, wywołanych przez zasznu
rowanie postronkami omocznej. (Bruns, Beitrage X X ) .  Na
stępstwa wywołane zasznurowaniem pojedynczych części płodu 
sznurem pępowinowym lub postronkami omocznej, mogą być 
różne. Do najrzadszych należy wywołana przez takie za
sznurowanie słoniowacina wrodzona. Jeden taki przypadek 
opisuje autor. Zajęta była kończyna dolna; słoniowacina się
gała do połowy podudzia za|inowała stopę. Tu zatem po
stronek oinoczniowy zaeisnał naczynia chłonne i spowodował 
ich zanik; dopływ i odpływ zaś krwi odbywał się naczy
niami w prz stworze między kostnym. Mikulicz w tym przy
padku wyciął pierścień zaciskający, brzegi rany zeszył i wy
ciął klin z grzbietu stopy. Herman.

E l s c h n i g :  Porażenie mięśni ocznych wskutek prze
rzutów nowotworowych. (W im er  klinische Wochenschrift) 1898 
Nr. 5). Autor opisuje dwa przypadki poniżenia mięśni ocz
nych, których przyczyna byty przerzuty raka. V*’ pierwszym 
przypadku, gdzie za życia rozpoznano raka szyjki macicy 
z przerzutami w sutku, skórze i gruczołach chłonnych, a roz
poznanie to zostało następnie potwierdzone przez sekeye, 
autor, badając mikroskopowo mięśnie oka lewego, znalazł we 
wszystkich przerzuty raka. Makroskopowo można było też 
w każdym mięśniu wykryć guzek. Za życia stwierdzono 
ze strony oka lewego wysadzenie gałki ocznej, zupełną jej 
nieruchomość, znieczulenie powierzchni gałki z następowym 
wrzodem rogówki. Badanie mikroskopowe nerwów oka wy
kazało zwyrodnienie. Przerzuty nowotworowe wogóle. w mię
śniach są rzadkością; co zaś się tyczy przerzutów w mię
śniach ocznych, to prócz przypadku autora, jest tylko jeden 
znany. Pierwotne nowotwory mięśni ocznych są również nad
zwyczaj na rzadkością.

Drugi przypadek dotyczy chorego, u którego za życia 
stwierdzono opadnięcie powieki górnej oka lewego, zupełne 
porażenie mięśni zewnętrznych i wewnęt-znych znieczulenie 
powierzchni gałki ocznej Badanie dna oka wykazało sto
sunki prawidłowe. Obok tego znaleziono złośliwy nowotwór 
gruczołu tarezykowego. Na sekcyi prócz guza głównego, 
znaleziono przerzut w zatoce jamistej, który zniszczył i przy
legającą do zatoki cześć kości klinowej. Badania nerwów, 
przechodzących w sąsiedztwie 'zatoki, wykazało zwyrodnie
nie. Nawiązując do tego przypadku, autor sadzi, że przy 
zaczopowaniu zatoki jamistej niekoniecznie musi nastąpić 
przekrwienie bierne w gałce ęqznoj i rozszerzenie żył w siat
kówce. Sesetuann już dawno wy kazał, że źyla oczna ma li
czne i szerokie połączenia z żyłami twarzy i ze wskutek 
tego przy zaczopowaniu zatoki jamistej krew ma dostateczny 
odpływ tą drogą. Zastój i przekrwienie bierne na siatkówce 
są objawem raczej zapalenia ścian naczyń żylnycli oczodołu, 
któro przeszło z zatoki jamistej, co często się zdarza przy 
zapaleniach ucha środkowego. Dr. Zalewski.

G u i d o  v. T o r o k :  Niedrożność jelit (lleus) z po
wodu dwukrotnego przekręcenia sie jeiita esuwateyo. ( Wiener 
klinische Wochenschrift, 1898 Nr. 7). Autor opisuje następu
jący przypadek: Chory przed ośimu dniami dostał nagle bó
lów w pachwinie lewej. Od tego tez czasu niemu stolca, 
a od dni czterech nie odchodzą wiatry. W chwili przyjęcia 
do szpitala odbijanie, i pociąg do wymiotów. Badanie wyka
zuje: brzuch wzdęty silniep fwzy dotykaniu boleśny; ruchy 
robaczkowe jelit występują dość łatwo; wy puk na całym 
brzuchu bębenkowy; nadto można wykazać obecność wol
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nego płynu w nieznacznej ilości. Badan.e kiszki stolcowej 
jakoteż przewodów pachwinowych wykazało stosunki prawi
dłowe. Ogólny stan chorego nie budzi na razie obawy: ję
zyk wilgotny; twarz blada; tętno 120, małe; ciepłofa 37.8 
Wlewania wysokie do kiszki stolcowej nie miaty żadnego 
skutku. Płynu przy tych wlewaniach mc/.na było wprowa
dzić nie więcej nad 1 litr; rury gumowej nie było można 
wprowadzić do zagięcia esowatego Drugiego dnia po przy
jęciu do szpitala wystąpiły 'wymioty treści śmierdzącej lecz 
nie kałowej; twarz zapadła; język suchy; tętno bardzo 
chybkie i słabe. Tego samego dnia, t. j. na drugi dzień po 
przyjęciu, zrobiono operacyę z dobrym skutkiem. Po dwóch 
tygodniach chory opuści! szpital zupełnie zdrów.

W dalszej części swego artykułu, mówiąc w ogóle 
o częstości niedrożności jelit wskutek skręcenia się. podaje 
autor, że najczęściej powstaje z tego powodu niedrożność 
w' Rosyi, co ma stać w przyczynowym związku z długością 
krezki i samego przewodu pokarmowego. Według Leicliten- 
sterna 50% wszystkich przypadków' niedrożności z przyczyn 
wewnętrznych przypada na skręt jelita esowatego. Jlciden 
liain oblicza tylko na 2 O"/0. Faggi oblicza częstość śmierci 
przy niedrożności jelif na 1,4° / 0

Przechodząc do porządku dziennego nad sporem auto
rów co do leczenia w ogóle niedrożności jelit, autor przyta
cza zdanie Eichliorsta, który powiada, że najwięcej widoków 
na wyleczenie przy niedrożności jelit wskutek przyczyn we
wnętrznych ma szerokie otworzenie jamy brzusznej. Autor 
w zupełności podziela to zdanie.

(Przypadek ten pod względem anatomo-patoiogicznym 
podobny do tylu innych, co zresztą sam autor w początku 
swego artykułu przyznaje, p o d  względem klinicznym też nic 
osobliwego nic przedstawia. Pomimo to ciekawy jest pod je
dnym względem. Pomijając już to, że nasuwa się mimowoli 
wątpliwość, ażali rzeczywiście autor mógł tak dokładnie kon
trolować, o ile wysoko wprowadził rurę gumowa, przy wle
waniach wysokich do jelit, uderza nas to, dlaczego nie ope
rowano chorego w dnu. przyjęcia, lecz pozwolono mu cze
kać jeszcze dzień, pomimo że chory był w niebezpieczeń
stwie życia i inne środki nić nie pomagały. Bezskuteczność 
terapii „nieczynnej", ciężki stan ogólny, wysięk w jamie 
brzusznej, były bezwzględnem wskazaniem do natychmia
stowej laparatomii. Szczęśliwy koniec nie usprawiedliwia 
autora bynajmniej. Przyp. referenta). D r. Zalewslsi.

Prof. Dr. M. L e w i t  (łnsbrulO: 0  sporozoach  w bia
łaczce  ( leukaem ia)  (W ien. Min. W ochenschnlt, 1898, Nr. 20). 
Na podstawie sześciu przypadków (Centrali!att f .  Bacterio- 
togie 1898, Tom XXII ł ,  str. 20(i) podał niedawno ,L. wia
domość o wykryciu sporozoów we krwi i w narządach krwio
twórczych, u osób chorych na białaczkę. Obecnie badał on 
pod tym względem Ili nowych przypadków białaczki i ogła
sza wyniki.

W t, zw. białaczce mieszanej znajdują się stale spo- 
rozoa we krwi, w ciałkach białych lub na n io b , albo też 
w osoczu i to w każdym przypadku w ilości rozmaitej, bo 
0'8—25% sporozooirośnycli ciałek białych. Nie należy jednak 
uważać znaehodzenia się sporozoów w ciałkach białych za 
objaw fagocytozy wolnych pozaciałkowyeli pasterzytów, albo
wiem widzieć można rozradzanie się sporozoów wewnątrz 
ciałek białych. Krew, uzyskana przez nakłócie ze śledziony, 
zawiera więcej tycli sporozoonośnycli ciałek białych, nlz krew 
/  palca. Prawdopodobnie więc należy uważać śledzionę, 
a także może i mne narzady krwiotwórcze, jako gniazda, 
gdzie bujają owe pasorzyty. Można też było wyśledzić na 
wyrobach barwionych krwi objawy zarodnikowania pasorzy- 
tów, których jednak na świeżych niebarwionych nie udało 
się L-owi widzieć. W narzadaoh, ze zwłok wyjętych, jak 
w śledzionie, gruczołach chłonnych i w szpiku kostnym 
(w białaczce mięszanej), znalazł też L. owe: spomzOa, które 
tutaj głównie znajdowały się w tkance, w pobbzu ciałek 
białych, a także, lecz rzadziej, w samych ciałkach białych. 
W przypadkach czystych t. zw. limfemii (lymphaernia, len- I

kaemia lymphauca) sporozów we krwi nie odkrył, ale za to 
w narządach krwiotwórczych; jednak nigdy ich w tych 
przypadkach nie widział w ciałkach białych, lecz w tkance-

Autor uważa pasorzyt ten białaczki, nazwany „haemu- 
moeba leukaemiae1', jako jeden i ten sam w białaczce mię
szanej i w białaczce ohłoiiiczej, który jednak w pierwszej 
postaci tej choroby żyje we krwi i w narządach krwiotwór
czych, zaś w ostatniej postaci znachodzi się tylko w narządach 
owych. W jednym przypadku: „anaemia infantilis pseudo- 
leukaemica“, znalazł też L. pasorzyty białaczkowe we krwi 
i w śledzionie, coby popierało związek kliniczny, nieraz już 
spostrzegany, pomiędzy niektóremi postaciami białaczki pra
wdziwej, a wrzekomej (pseudoleukaeinia).

Doświadczenia z przenoszeniem pasorz*tów białaczki 
na zwierzęta właśnie autor rozpoczął i o ile dotąd może są
dzić, z wynikiem dodatnim.

I)r . Eljasz-Eadzi/eoioski.

A 1 ex a n iie r : Przyczynek do poznania prawdziwego 
zrosili (ankylozy) stawu szczęki (B runs. Beitrage E Ź j .  
Prawdziwy zrost stawu szczękowego, t. j. zrośnięcie kostne 
lub włókniste, nie występuje jako cierpienie wrodzone. Jest 

I zawsze cierpieniem nabytem skutkiem spraw zakaźnych, za
palnych, w sąsiedztwie się toczących (otitis media, zapalenie 
okostnej na kości skroniowej, lub samej szczęce dolnej) lub 
zajmujących sam staw szczękowy, jak to się zdarza w prze
biegu płonicy, duru, gośćca stawowego, rzeżączki, arthritis 
deformans, rzadko gruźlicy. Rzadszym czynnikiem przyczy
nowym bywają uszkodzenia kości staw składających, skut
kiem uderzenia.

W rozpoznaniu kierujemy się wywiadami, wLloeznenn 
zmianami w sąsiedztwie i dokładnein obmacywaniem; często 
dopiero w głębokiem uśpieniu rozstrzygnąć^#- nam udaje, 
która strona jest zajętą. Czasami obserwować można jedno- 
lub obustronny zanik gałęzi i trzonu szczęki i odeń zależną 
asymetrię twarzy. Zanik ten powstaje prawdopodobnie skut
kiem nieczynności.

Następstwem cierpienia jest: niedostateczne odżywianie 
się, zaburzenia w mowie, czasem w oddychaniu i choroby 
jamy ustnej, której oczyścić nie można.

Celem leczenia jest przywrócenie ruchomości w stawie 
a nie, jak dawniej chciano, stworzenie stawu rzekomego- 
w ciągłości kości. Powrotowi zeszty wnienin zapobiedz się sta
rano przez mterpozycyę w staw mięśnia (Helferich, Mikuliez); 

i Bergmana zaproponował znów wrpiłowanie wyrostków sta
wowych, przesunięcie całej szczęki ku przodowi i utrzyma
nie jej w tem położeniu zapomocą rurki dentystycznej.

Herman.
M a r t i n ;  0 operacyach na kiszce stolcowej. (Monat- 

schrift fUr Gebitrtrhulfe und Gy na ekologie, Tom VII, Ze
szyt V5 r. 1898).. Sposób operowania, podany przez autora, 
polega na tymczasowem okłóciu i podwiązaniu naczyń wokoło 
kiszki stolcowej, w dolnym i ej odcinku, przez co osiąga się 
możność bezkrwawego dokonywania zabiegów operacyjnych, 
co w okolicy tak obficie unaczynionej jest rzeczą bardzo 
ważną. W ułożeniu chorej na wznak, z rozstawionemi uda
mi, zakłada autor wokoło otworu stolcowego z czterech stron 
sdne podwiązki jedwabne zapomocą mocnej igły, którą wbija 
głęboko iv tkankę otaczającą kiszkę stolcową i wykłówa 
w skórze jak najbliżej miejsca wkłócia, a to w tym celu, 
ażeby uchwycić w podwiązkę jak najmniej skory, gdyż przez 
to łatwiej węzeł daje się zacisnąć. Podwiązki te uciskają na
czynia doprowadzające krew do kiszki stolcowej. Po założe
niu podwiązek wycina n. p. autor w razić, potizeby błonę 
śluzową kiszki stolcowe; w postaci klinów, zwróconych wierz
chołkom ku górze, podstawą zaś ku otworowi stolcowemu, 
i rany w ten sposób powstałe zeszywa jedwabiem, lub kat
gutem. Po wycięciu klinów z błony śluzowej z jednej części 
kiszki stolcowej, zwalnia odpowiednią podwiązkę i dokonuje 
zabiegu na reszcie kiszki. Sposobu swego używał M. przy 
wycinaniu guzów krwawnicowycli, przy operacyach z powodu 
wypadania kiszki stolcowej, jako też przy wycinaniu blizn,
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zwężających światłu kiszki i „ jednym przypadku raka, 
umiejscowionego w kiszce, w pobliżu otworu stolcowego. W y
niki otrzymał M w swoich przypadkach dobre, nie przy
szło bowiem nigdy do wytworzenia się blizn zwężających 
światłu jelita, a możność zatrzymywania wdatrów i kału już 
po kilku dniach zazwyczaj wracała. Piotrowski.

Dr. F i s c h e r :  0 w y sk ro u y w a m u  m ac.cy  w  przypad
kach złego jej zw .jania się w  połogu. (K linischthem peuti- 
sche Wocheuschrijt, Nr. 2 1 . r. 181)8). Autor występuje prze
ciwko zapatrywaniu Knappa, który uważa samo złe zwija
nie się macicy za wskazanie do wyskrobywania jej. Knajip 
radz: wyskrobywać w tych przypadkach, w których dno ma
cicy w 8 dni po porodzie sięga do połowy odstępu między 
spojeniem łonowem a pępkiem, bez względu na to, czy 
w jamie macicy pozostały cząstki popłodu, lub nie. Autor, 
przeciwnie, chce ograniczyć to wyskrobywanie do tyeli przy
padków, w których istnieje uzasadnione podejrzenie, że w ma
cicy pozostały cząstki popłodu i te przeszkadzają zwijaniu 
się jej. W przypadkach bowiem, w których nic w macicy 
po porodzie nie pozostało, a zle zwijanie się jest następstwem 
ogólnego stanu zdrowia położnicy, skrobanie macicy pozosta
nie bez wpływu na j< j zwijanie się, a trzeba pamiętać, że 
wyskrobując macicę połogowa, zawsze narażamy paeyentkę 
na niebezpieczeństwo zakażenia. Piotrowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Me r c k  (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

W  ostatnim katalogu E. M erck*  z Darmstadtu znajdujemy 
cały szereg przetworów aptecznych, już to zupełnie nowych, już to 
znanych wjirawdzio poprzednio, ale o których można teraz co,ś no
wego powiedzieć. Zajicwne u ielk  i część z nich nie wywalczy sobie 
prawa bytu, a inne znajdą mało tylko zastosowanie; warto jednak  
rozejrzeć się w tym mnteryale, n:ie. jednego spróbować, a wreszcie 
coś z nich przyswoić na stałe.

Zachowując .porządek alfabetyczny, przyjęty w katalogu, po
dajemy w streszczeniu notatki o jirzetworach ważniejsza cli, które, 
zdaniom naszem, na zalecenio, lub chociaż na  wzmiankę zasługują.

A o t h o r j o d a t u s (Jodek etylu) jest to ciecz bezbarwna, 
o składzie C2I1.1, zajiachu eterycznego, trudno w wodz.e, a łatwo 
w wyskoku i eterze rozpuszczalna, blisko dwa razy cięższa od wody, 
wrąca przy 70°C, na świetle się rozkładająca, co można poznać jio 
barwie czerwonej.

Bródek, dotąd podawany wewnętrznie, lub w formie wilychi- 
wnń prz\ przewlekłym gośccu, dychawicy,- kilo i zołzach, znaj luje 
obecnie, dzięki badaniom I  inossiera i I.annoisa, szerszo zastósowa- 
nie. Dędzlowanie bowiem skóry w ilości !)- 10 grm. jodku otylo- 
yvego powoduje wessanio się blizko 10°,/„ tego środka, co osiągnąć 
jeszcze łatwiej przez obłożenie yyałą i następnio zalepienie pędzlo- 
yyanogo miejsca. Środek więc dobry, gdzie chodzi o wjirowadzeaio 
jodu do ustroju przez skórę, a przewyższający yv tym względziG na
lewkę jodową i jodoform.

Zapisuje się podług wzoru:
R p . :  Aelheris jo d a ti 1,50— 2.00

D eu tu r  ttiles tłoses A>. 2 ad v itra  n igra  epittameis viireis  
clausa.

K i  1— 2 razy na dzień z,wartością tłaszeczki zapędzlować 
łydkę (lub okolicę iniędzyłopatkową) i natychmiast osłonić dokła
dnie to miejsce.

A ( i i  (1 u m g y m n e m i c  u m , lek znany już od lat kilku, po
lecany swiożo jirzez Toma m iego . yv formie pędzloyvań języka 1% 
yyodnym rozczynem przoc.iyy złudzeniom smakowym gorzkim i słod
kim,, jirzedtsyyszystkiom u umysłowo chorych.

k c i  d u m c a c o d y 1 i c u m , proszek biały, bezpostaciowy, 
yy yyodzie rozjniszczalny. lepszy oil innym]] zyyiązkóyy arsenu przy 
zwalczaniu łuszczycy.

Danlos zapisuje:
Rp.: A r id i eacodylici 2,50

Ol. menth. p iper. git. II .
S iru p  sacchari
S iru /) 'ort. a u r ant. aa 20 ,0 0  
A g uae destillatae 60 ,00.

Z tego podajo początkoyyo (L.ionnio po 6 łyżeczek, po 3 ty
godniach —  po 4 łyżeczki, t. j. 0T>0 grm. kwasu

Ze jednak środek ten, podobnie jak  inno związki arsenu, 
może yyyyyołać u pewnych osobników rozległy wyprysk z nastcjio- 
wem długotryyałem łuszczeniem, to inni badacze uyyażają dayyki te 
za zbyt duże i polecają jo zyyiększać stopniowo i zwolna.

A c i d u m n a p h t. y 1 a in i n s u 1 f 0)11 i c u m ( j 0. fl„. N 11,. 
80.,FI. (i.ajihtionicum). Je s t  to biały proszek, trudno rozpuszczalny 
yv yyodzio, łatwiej w płynach alkalicznych.

Ponieważ kyyas ten daje z kyv. azotoyyym kyv. diazonaphtyla- 
minsulfonoyyy, połączenie dla ustroju nieszkodliyce i łatwo się roz
kładające, poleca go biegle, jako od tru tkę  na azotyny a ma także 
zastosowanie w zatruciu jodem (.Todismus actitus). Z lepszym jeszcze 
skutkiem podają go yv cierjńoniacli pęcherza moczo.yego, które łą 
czą się z zasadowem oddzialyyyameni moczu, gdyż rozpuszcza się on 
yv nim łatyvo, róyynocześnie go zakwaszając.

Zapisuje się:
lip.: A cid i naphtionici 3 ,00

D ivide in  partes aeq. AV. V I  
D a ad capi ainyluc.

S .: co 3 — 4 g odziny  zazyć  jed en  proszek.
1’rzy zatruciu jodom możnaby go zapeyene podawać tak ie  jako 

tabaczkę.
Ostatecznio zmieszany z równą ilością naftolu [3., służy jako 

czuły odczynnik na azotyny. (Podawszy bowiem 0 0 2  0'03 tej mię-
szaniny do 15 ctm.3 zakyvaszonogo 2— |>. kroplami kw. solnego ba
danego płynu, i  dolawszy nastęjmie jio  brzegu naczynia 1 ctinś1 
amoniaku, otrzymujemy yv miejscu zetknięcia się płynów czerwony 
pierścieii, a  przy zmieszaniu czenyone zabanyienio całej ilości cie- 
czy, yyystępujące nawet przy rozcieńczeniu 1:100.000).

B r .  J .  Ż y c h o ń .
(Ciąg dalszy nastąpi).

LEKARSKI. .98$

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przenr/slowo-lełtarska Tow. Lek. krak.

Posiedzenie z d 13 Czerwca 1898 r.
Przcyyodniczący : Prof. Dr. Korczyński. — Członkóry obecnych 8.

Prof. B u j yv i d odczytuje memoryał „w sprawie zapobiegania 
rozszerzaniu się gruźlicy wogóle a w szczególności za pośrednicUvem 
mleka . mięsa zwierząt gruźliczych". Memoryał ten, którego tytuł zgło
szony zostanie przez Prof. Bujwida w dniu 15 czerwca b. r. na posie
dzeniu przybocznej Rady zdrowia przy c. k. Ministerstwie spraw we
wnętrznych, celem traktowania sprawy na najbliżsźem posiedzeniu 
tejże Rady, po dłuższej dyskusyi uchwalony został w tem brzmieniu, jak 
to referent na najbliżsźem posiedzeniu Tow. Lok. krak. przedstawi.

Chodzi tu głównie o to, ażeby Rząd ujął tę całą sprawę w swe 
ręce i dążył do wypracowania szeregu ustaw, zapobiegąjąeycb szerze
niu się gruźlicy, przyczem przedewszystkiem dążyć należy do tego, by 
gruźlica tak u ludzi, jakoteż u zwierząt, drogą ustawy zaliczoną zo
stała do rzędu chorób zakaźnych Na razie powinna być wypracowaną 
ustawa w sprawie dostarczania mięsa i mleka, wolnego od gruźlicy, 
aby przynajmniej tą drogą powstrzymać szerzenie się zarazy. W celu 
opracowania takich ustaw należałoby utworzyć stałą Komisyę, złożoną 
z zawodowych znawców. Tymczasowo należałoby w drodze rozporzą
dzenia ułatwić właścicielom obór korzystanie z bezpłatnego rozpozna
wczego szczepienia tuberkuliną i wyznaczyć pewną sumę z funduszów 
państwowych lub krajowych na pokrycie kosztów szczepienia u tych 
właścicieli, którzy się o to zgłoszą.

Sekretarz: D r. M ichał tlliw iushi.

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  htwetińu.

V.
Pod względem lekarskiej „Bontgenogralii“ Eraneya nie 

pozostaje w tyle. B o u c h a r d  (S. B.) wykazał tym sposo
bem, że, jak to ju ż  stwierdzono doświadczalnie na zwierze-



PRZK fUA D  LFK A RSK I N r .  31 .

tael) i jak przypuszczano teoretycznie, powstaje u człowieka 
przy wdechu, wskutek zmniejszenia ciśnienia w klatce pier
siowej, — rozszerzenie przedsionków serca, zwłaszcza pra
wego. G i l b e r t  (tamże) przedstawiał wyniki badania pro
mieniami Rentgena w przypadku akrom ogni i i, wnosząc z uzy
skanych obrazów o zmianie samejże budowy kości w nie
k tó ry  h miejscach stopy i o prawdopodobnie istniejącym 
przeroście grasicy. Wyborne usługi oddała Rontgenogralia 
G a s n e m u , L o n d e m u (Ac. d. Sc.), którzy zapomocą niej 
sprawdzali postęp kostnienia, opóźnionego wskutek obrzęku 
śluzakowego (myxo<;demat), a powracającego do stanu pra
widłowego pod wpływem podawania św;eżego gruczołu tar
czowego. Przypadek ten dotyczył 19-letniego cborego, u któ
rego pierwsze objawy obrzęku śluzakowego dostrzeżono już 
w czwartym roku życia.

Ciekawych badań z promieniami Rentgena dokonał 
F o v e a u  de  Oour mf i l l e s  (Ac. des sc.) na 204 wychowan
kach zakładu ociemniałych. Zupełnie ślepi nie doznawali ża
dnego wrażenia; natomiast ci, u których zachował sic ślad 
poczucia światła, odczuv\ali zarówno promienie X, jak i ka
toda! n<; ; u dwóch badanych wywoływały promienie X wra
żenie bólu. Nie wspominam już o'coraz liczniejszych rozpo
znaniach chirurgicznych, opartych wyłącznie, lub głównie 
na radiografii i służących nieraz za wytyczna dla zabiegów 
chirurgicznych, zwłaszcza w przypadkach ciał obcych. Wszak 
jeśl się nie mylę, ostuti.iern publicznem przemówieniem 
zmarłego niedawno P ć a n a  było przedstawienie dwóch przy
padków trepanacyi (Ac. d. M.), w których zapomocą radio
grafii dokładnie oznaczono położenie kuli w jamie czaszki. 
Niedawno znów S e g o n d  (Soc. d. Cli.) od szukał tym sposo
bem kawałek rurki srebrnej w zatoce High mora; rurka ta 
służyła za stały sączek z powodu przewłocznego otoku za
toki i przypuszczano, że wpadła do zatoki: pewność dały je
dnak dopiero promienie X W ten sposób stały się do
stępne badaniu te okolice ciała, które dotychczas nawet dla 
radiografii zdawały się być nieprzcniKliwe. Oczywiście są 
także ciągle w toku badania cierpień stawów zapomocą pro
mieni X. Pod tym względem jednak wyniki nie zawsze są 
pewne, jak tego dowodzą rozprawy w Towarzystwie derma- 
tologieznem. Em e ry  dowodził mianowicie niedawno na pod 
stawie radiografii, źe w cierpieniach przyrody rzeżączkowej 
zmiany okołostawowe me dotyczą kości, lecz tylko części 
miękkich ; zaprzeczał zaś temu J a c q u e t ,  odwołując się na 
swoje spostrzeżenie (S. m. B.), w którem w przebiegu cier
pienia rzeźączkowego powstały znaczne wyrośle kostne na 
kości piętowej; za życia nie wykazano ich promieniami Ront- 
gena i dopiero preparat anatomiczny rzecz wyjaśnił. \V każ
dym jednak razie pożytek nowej metody jest tak znaczny, 
że Akademia lekarska nie wahała się w sprawozdaniu dla 
ministeryum spraw wewnętrznych zalecić używania radio
grafii w szpitalach i domagać się utworzenia odrębnej pra
cowni radiograficznej przy samejże Akademii. Oczywiście 
jak dotąd, tak i na przeszłość skorzysta z tego na razie 
najwięcej chirurgia, kształcąc i doskonaląc ten nowy sposób 
rozpoznawczy; warto też zapisać, choć trudno uwierzyć, że 
według niektórych lekarzy tutejszych promienie X mają 
w cierpieniach chirurgicznych wpływ leczniczy. I tak K ir-  
111 i ss on twierdził, że zapomocą promieni Rtintgena, (copra- 
wda stosowanych równocześnie z ustaleniem kończyny) wy
leczy i gruźlicze cierpienie stawu Ł).

Mimowolnie przekroczyłem granice przypadającego mi 
działu sprawozdawczego; a choć kolega Rrudzewski może 
mi wytoczyć sprawę, że wdzieram sic w jego państwo, to 
jednak niech m wolno będzie chwilę jeszcze pozostać na 
nieprawnie przywłaszczonem polu elnrurgicznem, a przynaj
mniej w jego blizkiefti sąsiedztwie. Chciaibun mianowicie

') S o r e l  (Rouenl utrzymuje. że zapomocą promieni X wyle
czył sloniowacinę ręki u młodej dziewczyny. Sądząc z opisu cierpie
nia i z towarzyszących zaburzeń nerwowych można przypuszczać, że 
w przypadku tym szto o tzw. >obrzęk histeryczny*, a lekarstwem — 
było poddawanie (sugestya).

wspomnieć o ciekawej, nietyle ze stanowiska teoretycznego, 
ile ze względu na doniosłość praktycznną, rozprawie o cier
pieniach umysłowych, po wstających po zabiegach chirurgi
cznych. (S. de Chirurgie). P i c q u e ,  rozpoczynając tę roz
prawę, zajał odrazu stanowisko o tyle właściwe, iż pragnął 
oddzielić przypadki zaburzeń umysłowych, wywołanych przez 
zatrucie niektórymi środkami lekarskimi (jodoform itp.), oraz 
stanowiących objaw posocznicy lub ropnicy, wikłającej prze
bieg leczenia, od psychoz, związanych na pozór z zabiegiem 
operacyjnym, lecz niezależnych od tamtych przyczyn. Psy
chozy te mogą pojawić się, jak to zgadnie wszyscy mówcy 
zaznaczyli, po jakiejkolwiek operacyi; powodem pewnego 
nieporozumienia stało się jednak zapatrywanie P i c q u ć a ,  że 
pomiędzy rodzajem psychozy a rodzajem zabiegu chirurgi
cznego .może niekiedy istnieć pewien związek, i tak: przy
gnębienie psyclnczne miało się pojawiać głównie po wytrze
bieniu u kobiet i mężczyzn, po założeniu sztucznej rzyci itd. 
Prawie wszyscy następni mówcy stwierdzili, że związku ta
kiego tli© zauważyli w żadnym ze spostrzeganych przez sie
bie przypadków zaburzeń umysłowych pooperacyjnych, tak 
samo, jak nie można żadnego szczególnego znaczenia przy
czynowego przypisać zabiegom chirurgicznym na narządzie 
płciowym kobiecym. Zarówno zaś sam P i c q u e ,  jak Broca,  
W a 11 li e r, R i c li e 1 o t (1 L własnych przypadków) Ił e y n i e r, 
Monod,  S e c o n d  (4 razy zaburzenia umysłowe na 642 
wytrzebień u kobiet), L u e a s - C h a m p i o n n i e r e, Ro u Ge r, 
H a r t , m a n n ,  P o t l i e r a t  i t. d. utrzymują stanowczo, żo 
we wszystkich tych przypadkach, w których po operacyi 
pojawiły się zaburzenia umysłowe, nie związane ani z za
truciem środkami opatrunkowymi, ani z posocznicą, — albo 
już przedtem istn.ała wyraźna, okresowo występująca cho
roba umysłowa, lub też stwierdzić można było obciążenie 
dziedziczne, albo nabytą skłonność do zboczeń psychicznych 
na długi czas przed operacyą; w ten sposób zabieg chirur
giczny byłby w najgorszym razie conajwyżi j przyczyną, 
wywołującą wybuch choroby, która byłaby się z pewnością 
i bez operacyi, pod działaniem jakiegokolwiek innego czyn
nika, prędzej - później rozwinąć musiała. Aczkolwiek wobec 
tego, co dziś wiadomo o etyologii chorób umysłowych, te 
końcowe wnioski, wynikające z długiej rozprawy, nie zawie
rają nic nowego, to jednak, poparcie tych przyjętych po
wszechnie zapatrywań szeregiem ścisłych spostrzeżeń, nie 
było bez pożytku, z uwagi, że jednym z zarzutów przeciw 
wytrzebieniu u mężczyzn, w przypadkach przerostu gruczołu 
krokowego, była rzekoma częstość zaburzeń umysłowych po 
tym zabiegu. Może być, że przeciwko niemu przemawia 
wiele względów, które zwłaszcza w ostatnich czasach, gdy 
pierwszy zapał orhłódł. z niejednej strony podniesiono; 
w każdym razie jednak obawa zboczeń psychicznych była 
wśród tych względów chyba najmniej ważnym.

Właściwszem polem dla zagadnień psychiatrycznych, niż 
Towarzystwo chirurgiczne, jest Towarzystwo medycyny są
dowej; i tu jednak rozprawy przenoszą się niekiedy aż 
w zakres psycliiatryi ogólnej , przekraczając granice zaga
dnień sadowo-lekarskicli. Niedawno C li a r p e n t i e r poruszył 
tam sprawę zboczeń umysłowych, pojawiających się u kobiet 
w latach przechodowycli (klimaktenum), a to z okazyi cie
kawego przypadku, w którym w dwa lata po ustąpieniu 
miesiączki, pojawiło się urojenie ciąży i kazirodztwa. Uro
jenie to (odnoszące się do syna chorej) powiodło się usunąć 
po 14 miesiącach, wnet jednak nastąpił nawrót. C h a r p e n -  
t i e r  uważa ten przypadek za wyjątkowy, sądząc wbrew 
zdaniu V a l l o n a ,  że zwykłą tormą, pojawiającą się po ustą
pieniu miesiączki, jest zaduma. Mfotet  przytoczył przypa
dek, również podobno niezwykły, powieszania z uiojeniaiiń 
prześladowczemi (paranoia), który szybko skończył się zniedo- 
łężniemem umysłowem.

Do ubogiej jeszcze histologii patologicznej chorób umy
słowych przybył mały przyczynek dzięki B a l l e t o w i  (S. 
ni. II.), który zbadał mózg, rdzeń i nerwy obwodowe w przy
padku „psychozę pulyi)evntśque“ (Korsakow). W zakresie



psychicznym przedstawiał przypadek Bwllela cechy pierwo 
t.icgo znieJołężnienia umysłowego (osłabienie kojarzenia po
jęć i pamięci, mgliste i niesystematyczne urojenia i t. J.);  
oprócz tego istniał niedowład kończyn dolnych z bólami 
i niedomoga pęcherza. W mózgu znalazły się zmiany wste
czne komórek, w postaci odśrodkowego położenia jadra, za
okrąglenia zaiysów, cliromatolysis i t. p . , głównie w war
stwie nużych komórek piramidalnych i komórek olbrzymich. 
Zmian tycli nie uważa B. za następowe, ponieważ włó
kna tnngencyalne przedstawiały się prawidłowo; natomiast 
podobne zmiany w komórkach rogów przednich rdzenia, 
zwłaszcza w okolicy lędźwiowej, zależały prawdopodobnie od 
stwierdzonego badaniem zapalenia odpowiednich nerwów ob
wodowych. Zmian komórek mózgu dotychczas w podobnych 
przypadkach nie opisano; zmiany w rdzeniu były już da
wniej znane i dadzą się porównać ze zmianami, wywoła- 
nem, doświadczalnie przez przecięcie pni nerwowych, dzięki 
którym zyskaliś ry  i zyskujemy ważne dane o przebiegu 
włókien nerwowych i o ich związku z pewnemi gromadami 
komórek nerwowych w rdzeniu i mózgu. Niedawno zbadał 
tym sposobem M a r i n c s c o (S. 111 H.) dokładniej jadra nerwu 
twarzowego, a mianowicie początek górnej jego gałęzi, który 
u psa ma się znajdować w średniej części jądra nerwu twa
rzowego, a nie stoi w żadnym związku z jądrem n. odwo
dzącego (abducens)^ przynajmniej po przecięciu gałązek n 
twarzowego, zaopatrujących mięsień czołowy i zwieracz po
wiek, niema ani śladu zmian w jądrze n. odwodzącego, cho
ciaż dotychczas sądzono przeciwnie, że jądro jego łączy 
z jądrami górnej gałązki n. twarzowego bhzki stosunek. — 
Zmiany komórek w jądrach nerwowych są zresztą odmienne 
po przecięciu i po w\rwaniu nerwu, jak to niedawno spo
strzegli Ba 11 et i M a r i u e s c o  (S. m. II.) na judrach nerwu 
podjęzykowego; a skoro w pierwszym przypadku znamienną 
rzeczą ma być po przejśeiowem zwyrodnieniu komórki (eliro- 
matolysis, odsuń.ęcie jadra na obwód itd. co razem nazywa 
Nissl pyknomoifizmem), — odradzanie się komórki (powrót 
ziarnistości chromatofilnych itd — „parapyknomorfizm“ 
Nissla), to w drugim zmiany wsteczne komórek kończą sre 
zupełnym ich zanikiem, Bóżnice tę tłómaezy Marinesco ści
słym związkiem zarówno degeneraoyjnych, jak odrodczych 
(regeneracyjnych) spraw w nerwach i w komórkach. Jeżeli 
więc regeneracja nerwu stanie się niemożebną, jak to się 
dzieje po jego wyrwaniu, wówczas i w koniórkach sprawy 
odrodcze nie przychodzą do skutku.

Żeby już nie powracać do histologii patologicznej układu 
nerwowego, wspomnę ‘tu jeszcze o zmianach, jakie, prócz 
dawniej już ojiisywanycli, znalazł Ba 11 et (S. m. II.) w je
dnym przypadku choroby Parkinsona. Zmiana tą ma być 
szczególna kruchość wypustek komórek rdzenia, głównie ro
gów przednich, cechująca się pod drobnowidem występowa
niem szczelin i rozstępów. Dziwne trochę wrażenie robi teo- 
rya, której B nieomieszkał czemprędzej nawiązać do swych 
badań; przypuszcza on mianowicie, że może sztywność 
i wzmożone napięcie mięśniowe, spotykane w chorobie Par
kinsona, da się w jakiś sposęb powiązać z czynnościową 
zmianą wypustek protoplasinatycznyeh komórek rdzenia. — 
Trudno zrozumieć takie, choćby najostro; niej wyrażone przy
puszczenie, oparte na jednym tylko przypadku i na zjawisku, 
o którem nie wiadomo, w jaki sposób powstało i czy nie 
zależy od sposobu przygotowania preparatu.

D r. Ciechanowski.

30. L ip ca  1895. RRKEGLĄD

IX . Wiadomości  zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Od Zarządu V lIl-g o  Zjazdu lekarzy i  przyrodników  
polskich w Poznanm otrzymujemy następujący konm nikat:

„W sprawie zakazu uczestnictwa obcokrajowców w Zjeź
dzić otrzymał Komitet \ 111 Zjazdu lekarzy i przyrodników

polskich, na podanie swoje z dnia 7 lipca r. b., z mudste- 
ryum spraw wewnętrznych w Berlinie, następującą od
powiedź:

„Berlin , 19 lipca 1898. 
M i n i s t e r s t w o  s p r a w  w e w n e t r z n y c li

U 1 1 1 1 2 . 11  1 0 (1 .
Odpowiadając na zażalenie Komitetu z dnia 7 b. m., 

nie jestem w możności uwzględnić zawartego w niein wnio
sku o cofnięcie wydanego przez król. prezesa policyi zakazu, 
udziału obcokrajowców w zamierzonym Kongresie lekarskim. 
Jakkolwiek król. rząd państwowy z wszelka gotowością po
piera wszelkie naukowo fachowe usiłowania i urządzenia, to 
jednak w równej mierze ma obowiązek czuwać nad tem, 
żeby tych urządzeń nic nadużywano do celów, dla których 
nie są przeznaczone. Przypuszczenie takie było jednak w tym 
przypadku uzasadnione, skoro zagraniczna prasa powołując 
się na znane niedawne zajścia, publicznie wzywała do jak 
najliczi: iejszego udziału w Kongresie, aby z niego w tej 
drodze zrobić punkt zborny dla całej Słowiańszczyzny. Ten 
przebieg sprawy nie pozostawia żadnej wątpliwość, że w pro
jektowanym Zjeździe nie chodziło już tylko o kongres czy
sto naukowofachowy, ale że razem z mm miała być połą
czona polityczna mauifestacya. w tendencyi swej skierowana 
przeciw memczyźnie. Na tolerowanie tego rodzaju demonstra- 
cyn, szkodliwej dla pokojowego pożycia obu narodowości, nie 
pozwala nie tylko wzgląd na niemiecko - narodowe mteresa 
w ogólności, ale w szczególności także wzgląd na niemiecką 
ludność Poznania i prowincji. M.ał tedy prezes policyi w Po
znaniu zupełne prawo wystąpić przeciw wykonaniu tego za
mysłu, zabraniając udziału zagranicznych lekarzy w Kongre
sie. Jeżeli jirzytern zwrócił uwagę, że w d a n y m  r a z i e ,  
zniewolony będzie przybyłych zagranicznych lekarzy wyda
lić za granicę, to tein samem zapowiedział li tylko użycie 
tego środka, który, w danych stosunkach, w razie przekro
czenia jego rozporządzenia, wydawał się jedynie odpo
wiednim von der Jlecke.

Do
komitetu V I I I  Kongresu polskich 
lekarzy i  przyrodników , na ręce 

p. dra Święcickiego
w Poznaniu11.

Zaznaczamy :
po p i e r w s z e ,  że pan minister decyzye swoja opiera 

wyłącznie na artykułach prasy zagranicznej;
po d r ug i e j ,  że natomiast an i  s ł ó w k i e m  nie do

tyka przytoczonych przez Komitet oświadczeń i argu
mentów, wykazujących, że obawa, jakoby Zjazd nie 
miał mieć charakteru czysto naukowego, jest z u p e ł 
ni e  n i e u z a s a d n i o n ą ;

po t r z e c i e ,  że uderzającem jest, iż pan minister 
zdaje się hyc zdania, jakoby prezes policyi tylko w p e- 
wnyc l i  o k o l i c z n o ś c i a c h  („unter UmsUinden11) za
groził wydaleniem zagranicznych uczestników Zjazdu, 
podczas gdy wiadomo, że zagrożenie to było b e z 
wz g l ę d n i e  skierowane przeciw wszystkim zagrani
cznymi gościom.
Wstrzymując się od wszelkiej dalszej krytyki powyż

szego rozporządzenia, zakładamy jednakże niniejszem s ta 
n o w c z y  p r o t e s t  przeciw takiemu traktowaniu nauki i jej 
reprezentantów. Sąd o tem pozostawiamy cywilizowanemu 
światu i historyk

Dr. II. Święcicki, prezes Zjazdu.
Dr. A . Jaruntowskij jeneralny sekretarz11.
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A .  Wiadomości Dioźąoe.
K raków, 'JS Ijipca.

* W »WiaJomusciacu zawodowych* podajemy odpis odpowiedzi 
ministra v. der Recke na podanie Komitetu gospodarczego VIIi-go Zja
zdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Zatem sprawę Zjazdu poznańskiego należy ostatecznie uważać za 
skończoną, Zjazd ten nie odbędzie się. Komitetowi gospodarczemu, ko
legom i obywatelom wielkopolskim, którzy około przygotowań zjazdo
wych pracowali, należy się najszczersza wdzięczność: ogól lekarzy 
i przyrodników, oraz cale społeczeństwo polskie, ocenią trudy i wstrę
tne przykrości, które bezowocnie musiał znieść Komitet gospodarczy.

Pierwszy raz w życiu przypadło nam czytać akt tak prztciążony 
fałszem i krętactwem, na którym nie wahał się premier wielk.ego mo
carstwa położyć swego podpisu.

Z czynem gwałtu i przemocy trudno rozprawiać się piórem. 
Kiedy oświadczono Sokratesowi, że umrzeć musi, gdyż go areopag sę
dziów potępił, mędrzec ten odrzekł: >a ich potępi natura*. Prawda 
tkwiąca w tych słowach, nie straciła na wartości etycznej i wobec no
woczesnych dławicicli życia umysłowego ludów.

Pozostawmy więc sąd historyi i narodom oświeconym; lecz żeby 
ludy poznały do głębi tę sprawę i przekonały się, że dziś już niema 
»sędziow w Berlinie*, my, lekarze i przyrodnicy polscy z pod zaboru 
auslryackiego, przyłożymy do tego ręki.

* C z e s k i  K o m i t e t  n a r o d o w y  d l a  o b e s ł a n i a  XIII 
m i ę d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  l e k a r s k i e g o  w P a r y ż m  
Paryzki Komitet gospodarczy wezwał prof. Hlavę, ażeby zajął się orga- 
nizacyą czeskiego Komitetu narodowego na XIII międzynarodowym 
Zjeździe lekarzy, który odbędzie się w Paryżu od 2—9 sierpnia 1900 r 
Prof. IIlawa wyraził wszelką gotowość do spełnienia poruczonego mu 
zadania i oświadczył, że już poczynił wstępne kroki; na list ten otrzy
mał prof. lllava od sekretarza generalnego Zjazdu, Dra Chauffarda, od
powiedź z dnia 15 b. m , z podziękowaniem i prośbą, ażeby do dnia 
1 sierpnia przysłano do Paryża imienny skład Komitetu czeskiego. 
W cliwili, gdy to piszemy, Komitet narodowy czeski już się ukonsty
tuował, wybierając przewodniczącym prof. lllavę, zastępcą prof. May- 
dla. (Casopis lelcafu M shijch, Nr. 29).

Znaczenie i cel tej naszej notatki są jasne: precedens polskiego 
narodowego Komitetu w Zjeździć przyszłorocznym w Moskwie każe 
wróżyć, że właśnie dlatego nie powinniśmy mieć trudności o przyznanie 
nam tych samych praw w Paryżu. Liczyć jednak powinniśmy tylko na 
siebie, jeśli nie mamy doczekać się, żeby nas traktowano, jako »une 
guantite nćgligeable* A pod tym względem polegamy na prezesie by 
Jego narodowego Komitetu polskiego w Moskwie, który, posiadając 
wszelkie, tu odnoszące się, papiery ze Zjazdu moskiewskiego, nie tylko 
wylegitymuje nas, ale tak potrafi postawić sprawę, że bezprawie, któ
rego na nas w tym roku się dopuszczono, uwydatni się w areopagu 
międzynarodowym.

* Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krak. składa naj
uprzejmiejsze podziękowanie:

1) WPanu Dr. U c h a c z o w i  z Makowa za hojny dar, złożony 
z kilkudziesięciu zupełnych roczników »Wiener medicinische Btaller«, 
łWiener med. Wocherischriftc i »Przeglądu lekarskiego*, a WP Prof. 
Łazarskiemu, za pośrednictwo w tej sprawie.

2) Szanownej Redakcyi »Zdrowia« za obfity zbiór pojedynczych 
poszytów i kilka zupełnych roczników, uzupełniających zbiór lego eza- 
spisma w Bibliotece.

3) Szanownej Redakcyi »Kroniki lekarskiej* za uzupełnienie ro
czników, znajdujących się w Bibliotece, znaczną ilością brakujących 
poszytów.

4) Szanownej Redakcyi »Gazety lekarskiej* za zbiór numerów, 
uzupełniających część roczników, znajdujących się w Bibliotece i WP. 
Dr. Władysławowi Janowsl iemu za wyjednanie tego daru.

, 6) WPanu Dr. Adamowi L a n g i e m  u z Krakowa za dwa zu
pełne roczniki »Wiener klinische Wocbenschrift* i cztery roczniki •Prze
glądu lekarskiego*.

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek krak.

* S a n o k  20 1 i p c a. Dzielę sie z czytelnikami »Przeglądu« 
wiadomością, która, będąc odosobniona, ma tylko znaczenie moralne; 
natomiast, naśladowana przez wielu, może odegrać rolę praktyczną 
w kierunku humanitarnym, wielkiej doniosłości.

WPan Adolf Palter współwłaściciel dóbr Komańcza w sanockim 
powiecie, z wdzięczności za uratowanie swego, chorego na błonicę, 
dziecka, przy pomocy zastrzykiwań surowicy przeciwbłoniczej, ofiaro
wał 100 koron na ręce Dra Galanta z Zagórza na zakupno surowicy 
dla biednych dzieci, chorych na błonicę, w powiecie sanockim. Za 
część tej kwoty zakupiono surowicę i obdzielono takową 3-ch lekarzy, 
mających najwięcej do czynienia z chorobami zakaźnemi; reszta zaś 
pieniędzy zostaje u podpisanego na ewentualne potrzeby.

Za tak hojny dar, złożony w ofierze cierpiącej ludzkości, skła
dam WPanu Adolfowi Falterowi, jako przewodniczący Sekcyi sanockiej 
Tow. lek. galic., oraz c. k. lekarz powiatowy, — serdeczne podzięko
wanie. D r, M’ia d ysia w  Czyiewicz

Przekonani jesteśmy, że drogą samopomocy najprędzej mogliby
śmy dojść do tego, że każdy powiat posiadałby potrzebny fundusz na 
dostarczenie ubogiej ludności surowicy przeciwbłoniczej. Nim władze 
nasze coś,postanowią, nim się wygrzebią z biurokratycznych wątpli
wości, ludzie dobrej woli, drogą dobrowolnych składek, mogą spełnić 
to zadanie miłosierne z największą łatwością. Wszak tu idzie o kilka
dziesiąt złr. rocznie na każdy powiat.

* K o n k u r s .  Dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jagiell rozpisał 
konkurs na posadę asystenta przy katedrze patologii ogólnej i doświad
czalnej, z plącą roczną 600 złr. Podania wnosić należy do kancelaryi 
Wydziału lekarskiego, do dnia 1 października 1898 roku.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń
skim otrzymali: Antoni Muller, Kazimierz Axentowicz, Antoni Czaykow- 
ski, Alojzy Korzybski, Franciszek Biernaciński, Leon Brand, Naftali 
Markus Bernstein, Bernard Griinhut, Stanisław Konera, ignacy Lem- 
berger i Karol Wencel Szostkiewicz.

* Walka z gruźlicą zaczyna w Anglii wychodzić z granic ściśle 
urzędowych i wkracza na pole usiłowań społecznych. Pod hasłem tej 
walki odbyło się w Londynie u Sir Williama Broadbenta zgromadze
nie lekarzy londyńskich, którzy, z inieyatywy gospodarza, mieli odpo
wiedzieć na następujące pytania: 1) jczy nie należałoby już obecnie 
założyć stowarzyszenie, któreby miało za zadanie pouczać ogół o róż
nych sposobach szerzenia się zarazka gruźliczego, zachęcać go do kro
ków, zmierzających do. obrony i walki z gruziicą, a w szczególności 
zdążać do zakładania sanatoryów dla gruźliczych? 2) czy w stowarzy
szeniu takiem mają wziąść udział tylko zawodowi lekarze, czy też osoby 
i z poza świata lekarskiego, które sprawa gruźlicy dla jakiejkolwiek 
przyczyny bliżej obchodzi?

Zgromadzeń oświadczyli się tak za potrzebą stowarzyszenia dla 
zwalczania gruźlicy, jak i za dopuszczeniem nielekarzy do grona tego 
stowarzyszenia.

* W celu zwalczania zarazka gruźlicy w wagonach kolejowych, 
poleciło pruskie ministeryum robót publicznych, ażeby w nowych wa
gonach budowano sufit i ściany z materyału możebnie gładkiego, wy- 
polirowanego. Obicia pluszowe i wszelkie im podobne mają być za
stąpione tkaniną gładką. Poduszki nie będą przymocowane, by je mo
żna było w każdej chwili poddać odkażaniu. Spluwaczki mają być 
wielkie i tak przymocowane, by, huśtając się, nie rozlewały plwocin. 
Zarządzeniami tego rodzaju objęte są dworce, a zwłaszcza poczekalnie. 
Szczególny nacisk ma być wywarty na szlaki, prowadzące do zdrojo
wisk i uzdrowisk.

Mianowania. Prof. nadzwyczajny, Dr. Heim, otrzymał stanowisko 
dyrektora Instytutu bakteryologiczno - higienicznego w' Erlandze. Cr. 
Daniłowicz mianowany zpstad prof. nadzwyczajnym położnictwa w Pe
tersburgu. Prot nadzwyczajny lnstologii w Insbruku, Dr. Kerschner, 
mianowany został profesorem zwyczajnym.

Nekrologia. Umarli: Dr. Klemens Obornicki, lat 64, zmarł w Mi
kołajowie (Rosya południowa). Dr Page, profesor w Nowym Yorku.

Artyauły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W M edycyn ie  (Nr. 30): S a c e_w i c z a K .: O czynności płciowej 
i zaburzeniach jej okresu wstępnego (ciąg dal.). W Gazecie lekarskiej 
(Nr. 30): Dra R o s e n t h a 1 a J.: Przyczynek krwisteku śfajdmacicznego 
w rogu prawym macicy dwurożnej. Dra B r u n n e r a  M.; O najno
wszych postępach na polu renlgenografii i rentgenoskopii (c. d.)i Dra 
M a l i n o w s k i e g o  a  , Uwagi kliniczne o krztuścu i jego powikła
niach (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A llglist Kwłi.śnicki. 
 —» !•» ---------------------
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ALFRED OBAL1ŃSKI.

Anioł śmierci zadał w ostatnich latach ciężkie ciosy chirurgii polskiej, zabierając z pomiędzy jej wy
konawców kilku najdzielniejszych pracowników. Zaledwo opłakaliśmy stratę zacnego i utalentowanego Matla
kowskiego, już trzeba było przeboleć śmierć zasłużonego, zwłaszcza w dziedzinie ortopedyi, Jasińskiego, a świeżo 
stoi nam jeszcze w pamięci zgon tak dzielnego szermierza na polu wykonawstwa chirurgicznego na kresach 
ziem polskich, jakim był Załoziecki; obecnie znów postradaliśmy Alfreda Obalińskiego, jednego z głównych 
filarów chirurgii polskiej, trwałą podporę lekarskiego piśmiennictwa polskiego, najdzielniejszego nauczyciela i mi
strza w trudnej sztuce chirurgicznej, cenionego i uwielbianego zawsze i przez wszystkich, zarówno w kraju jak 
i po za granicą.

Pisząc dziś wspomnienie pośmiertne o tym mężu, tak przedwcześnie wydartym społeczeństwu i nauce, 
trudno zataić żal głęboki do odwiecznych praw natury, źe nie dozwolonem Mu było dłużej pracować dzielnie 
i skutecznie dla dobra ludzkości, na cześć i chwalę szkoły krakowskiej i imienia polskiego. Jeżeli ś. p. Oba- 
liński zdołał stanąć tak wysoko na piedestale nauki, jeżeli potrafił wywalczyć dla wiedzy polskiej cześć i uznanie 
wszędzie, bo nawet i u szczepów wrogich, to zawdzięcza to, oprócz wrodzonym zdolnościom i niepospolitemu 
darowi spostrzegawczemu, w pierwszym rzędzie ż e l a z n e j  i w y t r w a ł e j  s we j  p i l n o ś c i  i p r a c y .

Całe jego życie, to ciągła i niezmordowana, a w owoce bogata, praca; na odpoczynek nigdy sobie nie 
pozwolił, a choć czuł, źe sił fizycznych Mu braknie, starał się w nowej pracy, podnosząc ducha, skrzepiać 
i ciało. Niestety, choć duch niepospolity, dusza zacna i wielka, uległ prawom natury i padł przedwcześnie, pra
cując ciągle, prawie do ostatnich chwil życia.

S. p. Alfred Obaliński urodził się dnia 15 grudnia 184-3 r. w Brzeźanach; w r. 1862 złożył egzamin 
dojrzałości w gimnazyum tarnopolskiem. Na wydział lekarski uczęszczał w Krakowie od r. 1862 do 1867, gdzie 
w marcu r. 1868 otrzymał stopień doktora medycyny, a w czerwcu 1870 — doktora chirurgii i okulistyki 
Od marca 1868 r. do końca września 1870 był asystentem w klinice chirurgicznej, pozostającej podówczas pod 
kierownictwem ś. p. prof. Bryka. Był to najdzielniejszy asystent tego profesora, a bodaj czy nie najtęższy asy
stent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

W czerwcu 1870 r. otrzymał prowizoryczne kierownictwo oddziału chirurgicznego szpitalu św. Łazarza, 
a w 4 miesiące później został zamianowany rzeczywistym prymaryuszem tego oddziału, na którem to stanowisku 
wytrwał lat 27.

W marcu 1881 r. habilitował się na docenta chirurgii —- fakt niebywały dotąd na owe czasy. W r. 1883 
otrzymał tytuł nadzwyczajnego profesora chirurgii, w sierpniu 1888 został zamianowany nadzwyczajnym profe
sorem chirurgii, a w r. 1897 objął zwyczajną katedrę tego przedmiotu. Niestety, zabójcza choroba nie pozwoliła 
Mu się długo cieszyć tem upragnionem stanowiskiem, bo już w pół roku po zamianowaniu powaliła Go choroba
na łoże boleści, z którego nie powstał, mimo starannej opieki kolegów, osierocając swr przedwczesną śmiercią
w dniu 18 lipca b. r. wdowę, 3 córki i wszechnicę Jagiellońską.

Nadmienić tu jeszcze wypada, że w r. 1863, będąc medykiem na I roku, zaciągnął się ś. p. Obaliński
do wojska narodowego i brał udział w bitwie pod Miechowem.

Szpital św. Łazarza był głównein polem działania ś. p. Obalińskiego. Zamianowany w 27 roku życia 
prymaryuszem oddziału chirurgicznego, strawił on na tem stanowisku połowę życia swojego, bo lat 27, zaskar
biając swą działalnością na tem stanowisku, oprócz wdzięczności niezliczonego zastępu pacyentów, cześć i miłość
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całego świata lekarskiego, niepospolite imię w nauce i uznanie całego kraju; 27 lat działalności ś. p. Obaliń- 
skiego w szpitalu wiążą się z jedną z najpiękniejszych, a bodaj czy nie z najpiękniejsza kartą w dziejach tej 
instytucyi, dzięki właśnie niepospolitym zasługom utalentowanego prymaryusza oddziału chirurgicznego, który, 
podnosząc poziom swego oddziału, przyczynił sie wiele do dźwignięcia całego szpitala. W chwili objęcia przez 
ś. p. Obaiińskiego oddział chirurgiczny był małym; liczba paeyentów, a bardziej jeszcze liczba wykonywanych 
operacyj, była bardzo niewielka. Pod dzielnein jego kierownictwem oddział począł się rozwijać, a materyał 
wzrastać. Gdy w r. 1871 liczba chorych, leczonych na oddziale chirurgicznym, wynosiła 643, a ilość dni leczenia 
19,547, w roku 1892 liczba ta doszła do 1308, dni leczenia było 31,555, a liczba operacyj, w tymże czasie 
wykonanych, wzrosła z 252 na 903. Wzrost ten niepospolity w pierwszym rzędzie jest zasługa samego kiero
wnika oddziału, do którego głębokiej wiedzy i rozległego doświadczenia, oraz sumienności i bezinteresownij tro
skliwości o chorych, publiczność, przedtem od szpitala wprost stroniąca i noża się bojąca, nabierała słusznego 
zaufania, powierzając mu najdroższe mienie, bo zdrowie i życie. Liczni rekonwalescenci, uratowani sztuką zna
komitego chirurga, byli apostołami i pionierami rozwoju jego oddziału, niosąc chwalę Jego imienia po całym 
kraju i nawołując innych, współeierpiąeycli, do szukania ratunku u dzielnego, sumiennego, a przytem, tak dla 
każdego bez różnicy stanu, dostępnego lekarza. Nic też dziwnego, że mury starego szpitala stały się za ciasne 
i nie zdołały pomieścić paeyentów, przybywających z dalekich okolic, celem szukania pomocy u ś. p. Obaiińskiego. 
Jego to kołataniom i zabiegom zawdzięczać należy, że Wydział krajowy, a względnie Sejm, uznał niedostate
czność dotychczasowego pomieszczenia oddziału i zezwolił na wybudowanie nowego pawilonu chirurgicznego. 
Nowy ten gmach, to trwały pomnik działalności dzielnego prymaryusza. On swą pracą udowodnił jego konie
czności, kierował jego budową i urządzeniem. Nie tu miejsce wykazywać szczegółowo zalety tego pawilonu, 
a tem samem i zasługi ś. p. Obaiińskiego na tem polu, dość, jeżeli wspomnę, że oddział ten jest bodaj czy nie 
najpiękniejszym oddziałem chirurgicznym w całej monarchii. Jako następca ś. p. Obaiińskiego na pryma- 
ryacie najlepiej potrafię oeenić, jak ś. p. Obaliński dbał przy budowie tego pawilonu o dobro i wygodę chorych, 
jak  umiał wyzyskać w tym celu swe bogate doświadczenie i najnowsze zdobycze architektury i higieny szpitalnej.

Jako chirurg zajmuje ś. p. Obaliński słusznie bardzo wybitne miejsce pomiędzy pierwszorzędnymi wy
konawcami tej sztuki. Ze szkoły wyniósł on s u m i e n n o ś ć  w b a d a n i u  i o b s e r w a c y i  c h o r e g o  a s k r u 
p u l a t n o ś ć  i p e d a n t y z m  wś r ó d  o p e r a c y i  Zalety te, przejęte od swego mistrza, były główną dyrek
tywą w jego dalszem działaniu zawodowem, a kierując się niemi, zawsze i wszędzie, zdołał utrzymać się na 
wyżynie nauki i w cbwiii wielkiego, wprost wstrząsającego, przewrotu, jakiego doznała chirurgia w ostatnich 
latach 30. Jeżeli uwzględnimy, źe w chwili, gdy ś. p. Obaliński opuszczał klinikę, stając na samodzielnem sta
nowisku, nauki pomocnicze, a zwłaszcza baktoryologia, znajdowały się w najwcześniejszein zaraniu swego ro
zwoju, żo myśl antyseptyki zaledwie tu i ówdzie, zupełnie bezwiednie, kiełkować zaczęła, dalej — że nagły 
rozkwit bakteryologii i w ślad za nim idąca nauka anty- i aseptyki, wraz ze zmiana w technice operacyjnej, 
zaskoczyły Obaiińskiego już na stanowisku samodzielnem, łatwo zrozumieć trudność położenia, w którem nagle 
się znalazł. Dla człowieka tej miary co Obaliński trudności jednak nie istniały. Z młodzieńczym zapałem jął 
się badania nowowyłaniających się zagadnień i przy żelaznej wytrwałej pracy i wrodzonym darze orycutowania 
się w sprawach najzawilszych, w krótkim przeciągu czasu stał się panem położenia, przyswoiwszy sobie w zu
pełności zasady nowoczesnej chirurgii i jej gałęzi pomocniczych. Stojąc zawsze na wyżynie nauki, nigdy ni
komu w swym fachu nie ustępując, brał on żywy udział we wszystkich zagadnieniach, dotyczących rozwoju 
chirurgii w ostatnich lat dziesiątkach. Będąc przedewszystkiem c h i r u r g i e m  w y k o n a w c ą ,  głównie miał 
swe oko skierowane na stronę praktyczną przedmiotu, przynoszącą bezpośrednią korzyść choremu. Część teore
tyczną znał dokładnie; wyciągał z niej wszystkie naturalne lconsekwencye, ale mniej się w niej lubując, mniej 
też w niej samodzielnie pracował. Natomiast wykonawstwo chirurgiczne śmiało zaliczyć Go musi do najdziel
niejszych swych przedstawicieli. Sumienny i wszechstronnie wykształcony lekarz, dzielny, spokojny, śmiały, 
a w działaniu szczęśliwy operator, skierowywał swą myśl głównie do tego celu, by możność ratunku chorym 
jak najbardziej uprościć. Wszystkie nowsze operacye próbował w swym oddziale, rychło bardzo oryentując się 
co do ich zalet i wad, a względnie ich wartości i znaczeniu. O ile okazywała sie potrzeba modyfikaoyi, bystry 
Jego umysł szybko to dostrzegał i w licznych a pięknych pracach publikował, zyskując ogólne uznanie. 
Wspomnę tu tylko o modyfikaoyi operacyi stopy płaskiej według Gleicha; o sposobie zapobiegania przebiciu 
kości przy amputaoyi podudzia; o modyfikaoyi narkozy chloroformowej; o nowym sposobie trepanaeyi czaszki, 
i wielu innych pomysłach, przynoszących cześć ich autorowi.

O głębokiem zrozumieniu przedmiotu i nowszych zagadnień świadczą prace, podjęte wspólnie z przed
stawicielami innych gałęzi medycyny, a głównie internistami i ginekologami, z których najpiękniejszą jest roz
prawa napisana wspólnie z Jaworskim, o czynności żołądka po resekcyi odźwiernika, która bywa przytaczaną 
dziś we wszystkich nowszych pracach i podręcznikach, dotyczących tego przedmiotu. Najulubieńszym Jego tema
tem była sprawa chirurgicznego leczenia niedrożności jelit. Tu opracował On cały przedmiot, jak mało który 
z nowoczesnych chirurgów. W licznych pracach, na posiedzeniach i zjazdach naukowych, dzielił się z czytelni-



kami i słuchaczami bogatem swem doświadczeniem, na tera polu zebranem, skrzętna i umiejętna obserwacyą 
przy łożu chorego, na stole operacyjnym, a wreszcie przy sekcyi. Jeżeli w r. 1893, pisząc ocenę „Pamiętnika 
oddziału chirurgicznego1*, powiedziałem,; źe „wnioski wysnute przez Obalińskiego winien sobie każdy lekarz 
złotemi głoskami zapisać, jako dyrektywę i regułę w swem postępowaniu wobec przypadków powikłania jelit“, 
to dziś tem śmielej to powtórzyć mogę, będąc głęboko przekonany, że choćby ś. p. Obalińsk’,, oprócz swych 
prac o niedrożności jelit, nic więcej nie był napisał, imię jego pozostałoby zawsze riieśmiertelnem w nauce. 
Nie starczyłoby mi wprost miejsca, gdybym chciał się wdawać w ocenę licznych poszczególnych prao przed
wcześnie zmarłego chirurga, a wreszcie musiałbym się chyba w uznaniu powtarzać ; wystarczy, gdy powiem, że 
zysk:wały one sobie zawsze niepodzielne uznanie ogółu, czego najwymowniejszym dowodem była nagroda, 
udzielona mu w roku ubiegłym przez redakcyę „Wiener mediz. Wochenschrift“', za najlepsza pracę w jej ła
mach, w tym roku pomieszczona. Człowiek zacnego serca, wielkiego ducha, nie znał zawiści. Bogatej swej wiedzy 
nie chował dla siebie, ale dzielił się nią chętnie z otaczającymi, a obdarzony wymowa, . umiejąc rzecz każdą 
przedstawić zrozumiale i dostępnie, każda sprawę postawić jasno, był od pierwszej chwili swej samodzielnej 
działalności bodaj czy nie najbardziej poszukiwanym nauczycielem

Do jego boku, na jego oddział, garnęli się gromadnie lekarze szpitalni i z po za szpitala, jak nie mniej 
studenci, by pod okiem mistrza kształcić się w chirurgii. A On każdemu był rad, w każdym starał się roznie
cić zamiłowanie do przedmiotu, zapał do nauki. Młodzież, widząc pracującego z zaparciem się siebie mistrza, 
chętnie starała się iść w jego ślady, zwłaszcza, źe ś. p. Obaliński nie szczędził nigdy zachęty do pracy, i życzli
wie udzielał rady, wyjaśnienia _ pokierowania, a na błędy innych, zwłaszcza początkujących, był zawsze wy
rozumiały i cierpliwy. Juczny zastęp dzielnych chirurgów, wykształconych pod jego okiem, a zajmujących dziś
wybitne stanowiska w kraju, to bodaj czy nie jedna z największych zasług obywatelskich przedwcześnie zga
słego profesora. Niestety, los zawistny nie dozwolił Mu rozwinąć rozleglejszej działalności nauczycielskiej na ka
tedrze chirurgii, do której piastowania był on powołany, jak mało kto inny, rozporządzając rozległem doświad
czeniem, głęboką nauką i znakomitym darem nauczania. Działalność jego dydaktyczna nie ograniczała się je
dnak do samych murów szpitala kliniki. Wszyscy to dobrze wiemy, że należał On do najpilniejszych człon 
ków Towarzystwa lekarskiego i rozmaitych zjazdów, gdzie nie tylko słuchał wykładów mnych kolegów, biorąc 
żywy udział w rozprawach, ale nader często przyczyniał się do uświetnienia porządku dziennego pouczającymi 
wykładami, demonstracyan.i i t. p. Aż nadto żywo wszyscy pamiętamy, jak jeszcze tak niedawno, trapiony 
już zabójczą choroba, przybył na posiedzenie Towarzystwa lekarskiego, by wygłosić wielce zajmujący wykład 
o trudnej bardzo, przez siebie wykonanej operacyi wycięcia zwoju Gassera. Z natury łagodny, ale gdzie togo 
potrzeba wymagała, stanowczy, pełen szlachetnego serca, był On najlepszym i najżyczliwszym przełożonym. 
Surowy dla siebie, był On zawsze wyrozumiałym dla innych. Nikomu z otoczenia nigdy nie odmówił pomocy, 
a dbał o dobro swych podwładnych więcej niż o własno. To też cześć i miłość otaczającego Go jiersonalu prze
trwały zawsze czas bezpośredniego stosunku służbowego, manifestując się na każdym kroku glebokiem jirzywia- 
zamem do ukochanego bytego szefa. ^Najlepszym tego dowodem był jubileusz 25-letniej działalności jego, jako 
prymaryusza, połączony z uroczystością otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego. Zewsząd, z całego kraju, gar
nęła się drużyna dawnych lekarzy oddziału, by złożyć hołd swemu zwierzchnikowi, ofiarując mu, jako dowód 
swej wdzięczności, znakomicie wykonany portret i fundując, w myśl dbałego zawsze w jiierwszym rzędzie o do
bro swych pa-eyentów jubilata, stała kwotę, z której odsetki miały być corocznie,'rozdzielane pomiędzy godnych 
rekonwalescentów oddziału chirurgicznego. Z okazyi tego jubileuszu pospieszyli też wszyscy inni, znający ś. p. 
Obalińskiego, by mu złozyć serdeczne życzenia, a Towarzystwo I,'karskie ki akowskie i Towarzystwo ratunkowe 
uznały Go godnym najwyższego odznaczenia, jukiem rozjiorząuzały. mianując swym członkiem honorowym.

Pożegnanie ś. p Obalińskiego z prrsonalem szpitalnym, z okazyi noininaeyi na zwyczajnego jirofesora 
chirurgii, było ponownym dowodem serdeczności stosunku między szefem a podwładnymi.

Z wielkim niepokojem śledziliśmy jirzebieg choroby ś. p. Obalińskiego i, pomimo przygotowania się do 
ciężkiego ( iosu, który nam zagrażał, wiadomość o śmierci tego zasłużonego człowieka i najtęższego kolegi, wzru
szyła do głębi ogół lekarski.

hiiezliezone tłumy publiczności ze świata lekarskiego i z poza niego, towarzyszące zwłokom zmarłego 
do grobu, były najwymowniejszym dowodem głębokiej czci, miłości, przywiązania,, wdzięczności, oraz jirawdzi- 
wego żalu, jak_ wszystkich bez wyjątku ogarnął na wieść o rychłym zgonie ukochanego nauczyciela, sławnego 
lekarza, najwzorowszego kolegi.

Osoba ś. p. Obalińskiego, jako człowieku i kolegi, będzie na wieki otoczona aureolą nieskazitelności. 
Na iego pamięci, jako człowieka serca, nie ciąży ludzki żal i krzywda, chociaż Jemu los ich nie szczędził. 
Ideałem i marzeniem Jego były usłużność i pomoc każdemu, bez względu na osobę. Z tak.ein samem uczuciem 
stawał w obronie każdej dubrej sprawy i w usługach każdej publicznej instytucyi, o której zbawiennem dzia
łaniu był przekonany.

W Towarzystwie lekarskiem był nie tylko jednym z najczynniejszycb członków, ale w r. 1883 jego

y-J
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prezesem, członkiem prawie wszystkich ważniejszych komisyj i komitetów. Jego inicyatywie i skrzętnej pracy 
zawdzięcza swe powstanie Towarzystwo ratunkowe w Krakowie, o ktorego konieczności i zbawiennej działal
ności, pisać dziś byłoby chyba zbytecznem. S. p. Obaliński, wraz z prof. Rydygierem, był główna dźwignia 
Zjazdów chirurgów polskich. Zasługa Jego i na tem polu nie mała, nietylko jako męża nauki, ale bardziej jeszcze 
ze stanowiska narodowego, gdyż chirurdzy polscy złączeni za inicyatywą prof. Rydygiera i ś. p. prof. Obalińskiego 
w jedno Towarzystwo, dali dowód narodom ościennym i całemu światu, że przemoc zdołała nam wprawdzie 
odebrać samodzielność państwową, rozwoju jednak duchowego i naukowego żadna siła tego świata pozbawić 
nas nie zdoła.

Zjazdy nasze wprawdzie co do liczby uczestników z natury rzeczy nie mogą się równać ze Zjazdami 
chirurgów niemieckich, francuskich i włoskich, lecz co do strony naukowej, treści i wartości wykładów i odczytów 
oraz przeprowadzonej dyskusyi, dzięki właśnie dzielnemu kierownictwu i wznieceniu ogólnego zapału przez prezesa 
i wiceprezesa, Rydygiera i Obalińskiego, w niczem im nie ustępują. To też na najbliższym Zjeździe brak Oba
lińskiego z pewnością mocno się da uczuć; braknie go przedewszystkiem w dyskusyi, gdzie bystrym swym 
umysłem zdołał zawsze rozprawy, gubiące się nieraz w drobnych szczegółach, sprowadzić do właściwego te
matu. Zresztą brał ś. p. Obaliński nie tylko żywy udział w życiu naukowem, ale także i w społecznem, zwła
szcza o ile chodziło o sprawy, dotyczące stanu lekarskiego. Lekarze krakowscy, uznając skuteczna Jego dzia
łalność i na tem polu, przy ostatnich wyborach wybrali Go niemal jednogłośnie do Izby lekarskiej. W Radzie 
miejskiej zasiadał od roku 1890 do 1896 i, jedynie tylko z powodu nawału pracy zawodowej, z niej wystąpił.

Choć los nieubłagany przedwcześnie przeciął nić Jego żywota, choć mu wypadło ustąpić z areny dzia
łalności w chwili, kiedy właśnie otwierało się przed Nim nowe pole działania, do którego całe życie wzdychał, 
nie mniej jednak tem, co zdziałał, wysoko się zasłużył społeczeństwu, nauce i ojczyźnie.

Wysoki Wydział krajowy dał wyraz uznania Jego skutecznej pracy dla kraju, zezwalając, by pogrzeb
odbył się kosztem funduszu szpitalnego.

Cała Polska chlubić się może tym synem, który w dzielnej, cichej a skromnej pracy, widział cel swego 
żywota, a pracując skutecznie i wytrwale, zdołał zaskarbić sobie cześć nie tylko u swoich, ale i u obcych. 
Takich więcej — a wytrwamy 1

Prof. Dr. II. Trzebicliy.

S p i s  p r a c  ś. p. Prof. D r a  O b a l iń sk ie g o .
1) Spostrzeżenia chirurgiczne z oddziału chorób zewnętrznych szpitala św. Łazarza. (Przegl. lek., Nr. 30—37, 1871).
2) O przesadzaniu skóry na powierzchnie brodawkujące w celu przyśpieszenia zabliźnienia. {Przegl. le k ,  Nr. 43—46, 1871).
3) Przyczynek do obrażeń brzucha przenikających. (P rzeg l. lek ., Nr. 1 1—12, 1872).
4a) Zapalenie okostnej i martwica kości dolnoszczękowej, wskutek działania wyziewów fosforowych. Wyleczenie zapo

mocą wyłamania szczęki dolnej. {Przegl. lek., Nr. 50, 1873).
b) To samo po niemiecku (A rc lu v  f .  klin . C hir., Bd. XVI, II. 3. J. 1873).

5) Przypadek tętniaka groniastego (Obaliński i Browicz, 1873).
6) Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób na oddziele chirurg, szpitala św. Łazarza za rok 1872. {Przegl. lek., Nr. 3—8, 1874).

7a) Wyleczenie 2 przypadków raka skórnego płaskiego zapomocą nalewu kory Condurango (Przegl. lek., Nr. 24, 1874)
b) To samo po niemiecku. {Centralblatt / d r  Chirurg., Nr. 12, 1874).

8) Kilka słów o Esmarcha bezkrwawym sposobie wykonywania operacyi (Przegl. lek., Nr. 29, 1874).
9) Sprawozdanie z rucliu chorych i chorób za rok 1873. {Przegl. lek., 1874).

10) Kilka słów o leczeniu złamań kości udowej zapomocą ciężarków. {Przegl. lek ., Nr. 44, 1874).
11) O wpływie nowszych sposobów leczenia ran na gojenie się tychże. (P rzegl, le k ,  Nr. 1—7, 1877).
12) Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego zapomocą ciężarków. (M edycyna , str. 161, 1878).
13) Przyczynek do kazuistyki rozcięcia chrząstek tarczykowych. [M edycyna, str. 641, 1879).
14) Przypadek wydobycia kamienia cięciem Wysokiem. (M edycyna , str. 577, 1880).
15) Doświadczalny przyczynek do przesączania krwi do jamy otrzewnowej. ( Przegl. lek., Nr. 9 — 10, 1880).
16) Przypadek olbrzymiej słoniowacizny części płciowych męzkich. (M edycyna , str. 625, 1881).
17) Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii (P rzegl. lek., Nr. 42—45, 1881).
18) Nieco o zutruciu jodoformem. (Przegl. lek., Nr. 6, 1882).
19o) Krytyczne uwagi nad 2 pomyślnymi przypadkami trepanacyi czaszki. (Przegl. lek ., Nr. 4 1 —43, 1882). 

b) To samo po niemiecku. ( ll  iener med. W ochenschrift).
20a) Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu skokowego, na podslawie własnych doświadczeń. (Przegl. lek., Nr. 27, 1883). 

b) To samo po niemiecku. (C entra lb la tt f .  Chir., Nr. 32, 1884).
21a) W sprawie chirurgicznego leczenia wola. (M edycyna, Nr. 5, 1884). 

b) To samo po niemiecku ( C entralblatt / d r  Chir.).
22) Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej.
23a) O laparatomiach, wykonanych z powodu niedrożności jelit. (Przegl. lek., Nr. 49—50, 1884).

b) To samo po niemiecku. (W iener med. Presse, 1885).
24) Szkice herniologiczne. (M edycyna , Nr. 16 — 18, 1885).
25) Druga serya laparotomij, wykonanych z powodu niedrożności jelit. (G a z. lek., str. 525, 1885).
26) Rzadki przypadek powtórnej laparotomii z powodu niedrożności jelit. (Przegl. lek., 1885).
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27) Laparotomia z pwwodu przypadów niedrożności jelit, wywołanych pęknięciem jaja płodowego zamacicznego. (Przegl. 
lek , Nr. 25, 1885).

28) Trzecia serya laparotoinij z powodu niedrożności jelit. ( Przegl. lek ., Nr 50— 51. 1885).
29a) Przyczynek do operacyi plastycznych, wykonywanych w celu podniesienia zapadniętego nosa. (Przegl. lek., Nr. 10, 1886).

l>) To ramo po niemiecku. (Deutsche Ze& stk f .  Ch. R., 28 II. 2).
30) Jeszcze w sposobie pierwszorzędnej enteroraplm po wycięciu pętli zgorzeliną dotkniętej. (Przegl. lek., Nr. 21, 1886). 
31, Nowa metoda autoplastyki. (Przegl. lek., Nr. 23, 1887).
32) Prosty sposób leczenia lekkich znieksztallnień kolana u dzieci. (Przegl. lek., str. 60, 1887).
33) Przyczynek do wiadomości o gorączce moczowej. (Przegl. lek. str. 77, 1887).
3Aa) W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej pharyngotomii, celem wydobycia nowotworów migdałka. (P rzegl. lek.,

Nr. 322, 1887).
b) To samo po niemiecku. (C entralblatt f  Chir., Nr. 528, 1887).
c) To samo po czesku. (Casopis U kafu . ceskych).

35) Mimowolna laparotomia z wyleczeniem. ( W ied i lek., 1887).
36) Miltheilungen aus der chirurgischen Casuistik. (Wiener m ed. Presse, 1887).
37) Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyi wola. (Przegl. lek., str. 365, 1887).
38,n) W sprawie techniki przy amputacyi pr/.edudzia. (Przegl. lek., 1887).

b) To samo po niemiecku. (C en tra lb la tt f .  C hir Nr. 51).
39 a) Nowy rodzaj narkozy mieszanej. (Przegl. lek., str. 225—229, 1888).

b) To samo po niemiecku. ( Wiener klin . Wcchensch., Nr. 15—16).
10) W sprawie leczenia zwężeń gardzieli zapomocą kaniul trwale w nich pomieszczonych (P rze g l. lek., str. 271, 1888). 
41a) O laparoloir.ii, jako środka leczniczym w niedrożności jelit. (P rzegl. lek., str. 501—515—527, 1888) 

b) To samo po niemiecku. (A rch iv  Langenbeck f .  k lin . Ch.. 38).
42a) W sprawie doszczętnego leczenia przepuklin zapomocą metody Mac Evena. (Przegl. lek. Nr. 3, 1S89). 

b) To samo po niemiecku. (In terna tiona le Rundschau, Nr. 3, 1889).
43) Dalsze uwagi nad doszczętną operacyą przepuklin metodą Mac Evena. (Przegl. lek ., 338 i 351, 1889).
44) O wtórorzędnej, t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny powstającej, niedrożności jelit (P rzeg l. lek., str. G5--67, 1889). 
45a) Uwagi nad recydywą bólu twarzowego po neurektomijach jednej z gałęzi nerwu trójdzielnego. (P rzeg l. lek., str. 405, 1889).

b) To samo po niemiecku. (W ien er k lin . Wochenschr ).
46) O doszczętnem leczeniu zatrzymania moczu u dotkniętych przerostem gruczołu krokowego zapomocą prostatectomii 

(P rzegl. lek., str. 441, 1889).
47) Obaliński i Jaworski: Przypadek resekcyi odźwiernika rakowato zwyrodniałego, oraz spostrzeżenia nad czynnnością 

żołądka po wyzdrowieniu z tej operacyi. (N ow iny  lek., 4, 1889)1
48«) Uwagi nad czasową resekcyą szczęki dolnej, dokonywaną w celu wyciągnięcia nerwu żuchwowego. (Gaz. lek., 107, 1889).

A) To samo po niemiecku. (W iener med. Presse, 9).
49) 0  niespodziankach po gastroenterostomii. (Sfow. lek., 11, 1S90).
50,a) Nowa metoda resekcyi stepu, (Przegl. lek., 535, 1890).

b) To samo po niemiecku. (C entralblatt f .  Ch , 43).
51) Dwa nowe własne pomysły, ułatwiające zakładanie przewiązek i szwów. (Przegl. lek., 607 1890).
52a) Z zakresu chirurgii nerek. (P rzeg l. le k ,  3 —20 — 35, 1891).

b) To samo po niemiecku. ( V olkm unm  S a m m lu n g  M in. Vortrdge, 10).
53a) O wynikach, osiągniętych zapomocą własuej metody resekcyjnej na stopie. (P rzeg l. lek., 5, 1891). 

b) To samo po niemiecku. (A rchw  j .  k lin . Ch , 46, H. 2). .
54) Ueber serose retroperitoneale Cystern (W iener k lin . 11’och., 39, 1891).
55) Pamiętnik oddziału chirurgicznego szpitala ś\v. Łazarza w Krakowie.
56a) 0  laparotomii w niedrożności jelit wewnętrznej, na podstawie 110 własnych przypadków. (Rok 1893), 

b) To samo po niemiecku. (A rch w  f .  k lin . c iu r ., RJ 48, II. 1).
57) Ueber neuere Indicationeu zur Salpingotomio. (W iener k lin  Wochenschr., j. 1894).
58a) W sprawie wyboru metody operacyjnej przy włókniakach macicy. (Przegl. chirurg., Z. Ii, T. II, 1894).

b) To samo po niemiecku. (1 Plener K lin ik ., II 12).
59a) W sprawie zupełnego wykluczenia pętli jelitowej. (M edycyna, 44, 1894).

I ) To samo po niemiecku. (Centralblatt j .  Ch., 49).
60) O nowych sposobach chirurg, leczenia wola w ogólności, a w szczególności o wyłuszczaniu sposobem Socina. (P rze 

g lą d  lek., 1894).
61a) Modyfikacya postępowania operacyjnego, podanego przez Gleicha, celem leczenia boleśnego płaskonogu. (P rzeg lą d  le

karski, 33, 1895).
b) To samo po niemiecku. (W ien . med. Presse, 41).

62«) Przyczyni k do rozpoznawania i leczenia zapaleń w linii przyrostkowej panewki biodrowej. (G az. lek., 1895).
b) To samo po niemiecku () \te n e r . med. Woch.- 7—8),

63) 0  zużytkowaniu promieni Roentgena w celach dyagnostycznych. (Przegl. lek., 8, 1896).
64a) Jeszcze w sprawie zupełnego wykluczenia k.szki grubej. (Przegl. lek., 32, 1896).

b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f .  Ch., 34).
65a) Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych zapaleń śródpiersia tylnego. (Przegl. lek., 52 1890). 

b) To samo po niemiecku. (W iener k lin . W ochenschrift, 5(J). .
66) Obecny slan chirurgii nerek. (Gazeta lek., 1896).
67) Weitere Btntriige zur Nierenchirurgie. (W ien . m ed. Wochenschr., 6—7, 1897).
68«) Nowy sposób trepanacyi czaszki. (Przegl. le k . , ' Sierpień, 1897).

b) To samo po niemiecku. (C entralblatt f .  Ch.., 1897).



II. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Św. Łazarza
w Krakowie.

W sprawie diazireakcyi Ehrlicha w moczu
napinał

Dr. Antoni K rokiewicz,
pryrnaryusz.

(Dokończenie. Patrz Nr. 81).

XII. Zapalenia gośćcowe. Stłuczenia.
a) Przypadków z a p a l e n i a  s t a w ó w  o s t r e g o  l ub 

p r z y o s t r e g o  (Polyarthritis rlieuinatica) leczono w szpitalu 
5 3 , a wykonano diazoreakcyę 910 razy. W 6 tylko przy
padkach zapalenia ostrego stawów, przy gorączce 39° O. 
i zwyż, wystąpiła w moczu diazoreakcya; nadmienić jednak 
należy, iż okoliczność ta nie stała w związku ani z gorą
czka ani ze stopniem nasilenia sprawy chorobowej. Często
kroć bowiem można było zauważyć, iż pomimo dalszego 
trwania wysokiej gorączki i szerzenia się sprawy chorobo
wej na dalsze stawy, diazoreakcya w moczu nie pojawiała 
się. Zresztą diazoreakeyi w moczu, w pozostałych 47 przy
padkach chorobowych, nie można było stwierdzić, pomimo, 
że w kilkunastu przypadkach wykonywano ją przez dłuż
szy czas.

h) W przebiegu g o ś ć c a  m i ę ś n i o w e g o  (rkeumatis- 
mUS rnuscularis) wykonano diazoreakcyę w moczu w 14 
przypadkach (jl razy; zawsze z wynikiem ujemnym.

c) Również w 12 przypadkach z n a c z n i e j s z e g o  
s t ł u c z e n i a  c i a ł a  (contusio eorporis), powikłanego nieraz 
ze, złamaniem żeber, wykonano w moczu diazoreakcyę Ehr
licha 10 1  razy, zawsze z wynikiem ujemnym.

XIII W 2 przypadkach z a p a l e n i a  m i ę s n i  w na
stępstwie zapalenia rzeżączkowego (Myositis gonorrhoica), 
przebiegającego wśród gorączki 38 o° 0. wykonano 22 
razy diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, zawsze z wynikiem 
ujemnym.

XIV. W przebiegu zapaleń r o p n y  cli o g r a n i c z o 
n y c h  lub r o z s i a n y c h  tudzież z g o r z e l i  o b w o d o w e j  
wykonano 178 razy diazoreakcyę w 20 przypadkach choro
bowych. Wyłączyć tu należy wszelkie zapalenia ropno po
wstałe w następstwie. Poszczególnie rzecz się przedstawia, 
jak następuje:
w przebiegu Angina follicularis wykonano 27 razy diazo

reakcyę w 8 przyp. chor. 
w przebiegu Abscesnus tonsillarum  wykonano 9 razy diazo

reakcyę w 3 przyp. chor. 
w przebiegu I<urunculosis wykonano 2  razy diazoreakcyę 

w 1 przyp. chor. 
w przebiegu M astitis suppurat. wykonano 3 razy diazoreak

cyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu Exsudatum  paramelrit. pur. wykonano 5 razy 

diazoreakcyę w 2  przyp. chor. 
w przebiegu Paranephritis supp. wykonano 19 razy diazo

reakcyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu E xs. paratyphl. pur. A nus praet. wykonano 

52 razy diazoreakcyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu Pyaemia p. phlegmone fem. wykonano 9 razy 

diazoreakcyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu Phlegmone retroperiton. wykonano 10 razy dia

zoreakcya w 1 przyp. chor.
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w przebiegu Gnngraena utriusgue ped. et cruris p. congela-
tionem wykonano 42 razy diazoreakcyę w 1 przyp.
cliorob.

W przebiegu zgorzeli obu stóp i przedudzi, w następstwie 
odmrożenia, ani razu. pomimo gorączki i wykonania 42 razy 
diazoreakeyi, nie uzyskano wyniku dodatniego. Chory oka
zywał znacznego stopnia wynędznienie i został przeniesiony 
na oddział chirurgiczny, w celu odjęcia części obumarłych. 
W przypadkach ropni, czyraków i ropnicy stwierdzono za
wsze, wraz z gorączką, diazoreakcyę w moczu; jednak zja
wisku temu nie można przypisać żadnego donioślejszego zna
czenia.

XV- W jednym przypadku z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  
p r z y  u s z n e g o  (Parotitis serosa) wykonano 4 razy diazore
akcyę, ale z wynikiem ujemnym. Chora naówczas gorącz
kowała między 38°—38'5° C.

XVI. Nowotwory.
R a k  ż o ł ą d k a  (Carcinoma ventriculi). Przypadków 

raka żołądka spostrzegano 35, a wykonano diazoreakcvę 
Ehrlicha w moczu w przebiegu tej sprawy chorobowej 57 4 

razy. \V 1 2  prz > padkacli nastąpiło zejście śmiertelne; zresztą 
chorzy na własne żądanie, aby uniknąć autopsyi, opuścili 
szpital. Nadmienić jednak należy, iż w tych przypadkach 
rozpoznanie nie ulegało żadnej wątpliwości. We wszystkich 
przypadkach, z wyjątkiem gdzie obok raka żołądka znajdo
wały się bardzo rozległe zmiany gruźlicze, w płucach i gdzie 
zejście śmiertelne rychlej należy odnieść do sprawy gruźli
czej (Phtliisis fiorida pulmonum), niż do nowotworu rako
wego w żołądku i przerzutów rakowych w wątrobie, diazo
reakcya dawała wynik ujemny. N i g d y  w y b i t n e j  d i a- 
z o r e a k c y i E h r l i c h a  w mo c z u  n i e  s t w i e r d z i l i ś m y  
w p r z e b i e g u  s a m e g o  t y l k o  r a k a  w ż o ł ą d k u  t a k ,  
że o k o l i c z n o ś ć  t ę  p o d n o s i m y ,  j a k o  c e c h ę  r o z p o 
z n a w c z ą  p o m i ę d z y  in neni i  w p e w n y c h  w ą t p l i 
wy c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h ,  z p o w o d u  b a r 
dz o  p o s u n i ę t e j  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  r o z p o z n a 
ni e  k l i n i c z n e  j u ż t o  n i e m o ż e b n e ,  j u ż t o  t y l k o  
z p e w n e  m p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  p o s t a w i ć  mo
żna.  Nawet w przebiegu zapalenia posokowatego jamy brzu
sznej, które nastąpiło w jednym przypadku wskutek prze
bicia nowotworu rakowego żołądka do jamy otrzewnowej, 
a w drugim — juko powikłanie bez przebicia ściany żo
łądka, nie otrzymaliśmy diazoreakeyi. W jednym przypadku 
w przebiegu raka żołądka, który zakończył się śmiercią 
z powodu peritonitis septica e perforatione, wykonano 1 0 1  

razy diazoreakcyę; w drugim 83 razy. Zresztą ograniczano 
sic do wykonania diazoreakeyi kilkanaście razy w pojedyn
czym przypadku.

Na uwagę zasługują dwa przypadki, w których brak 
diazoreakeyi, wbrew przebiegowi klinicznemu, przemawiał 
za nowotworem rakowym żołądka.

X. N. przyjętą została do szpitala ze znacznymi obrzękami. Ba
danie kliniczne byio utrudnione z tego powodu, że treści żołądkowej 
nie można bvto uzyskać; chora bowiem nie wymiotowała, a założenie 
zgłębnika, z powodu znacznego osłabienia, byio niemożliwe. Obraz kli
niczny przemawiał za gruźlicą przewodu pokarmowego i następową 
wodnistością krwi (bydremia). Chora skarżyła się na ból w dolnej 
części brzucha, w postaci rznięcia, pojawiającego się od czasu do czasu 
w dzień i w nocy; miata codziennie 8 — 9 stolców wodnistych, tudzież 
przez cały przeciąg pobytu w szpitalu gorączkowała od 38—39" C. 
(w ciągu 18 dni'-. Badaniem stwierdzić lylko można byio wypuk król-
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szy nad szczytem prawego płuca, bez ważniejszych cech. boiesność 
całego brzucha, a pośród jamy brzusznej guzy wielkości orzechów 
włoskich i jaj gołębich, który to obraz jednak, w miarę szybko wzra
stającej opuchliny jamy brzusznej, rychło się zatarł. Z tego powodu 
nasuwała się myśl w czasie obserwaeyi klinicznej, iż w danym przy
padku ma się do czynienia z zagęszczeniem gruźhczem szczytu płuca 
prawego, wrzodami gruźliczymi w jelitach i gruźlicą gruczołów krez
kowych (Condensalio apicis pulmonis dextri. Ulcera luberculosa inte- 
stinorum. Tabes mesaraica). Jedynie brak w moczu diazoreakcyi przez 
cały czas spostrzegania klinicznego, która w przebiegu owrzodzeń gru
źliczych występuje, naprowadzał na sprawę nowotworową i w myśl 
tego rozpoznano raka w żołądku i przerzuty na sieci i pośród gruczo
łów krezkowych. (Carcinoma venlriculi. Metastases carcinomatosae 
omenti ac glandularum mesaraicarum). Nie ulega zatem wątpliwości, 
iz w danym przypadku odnieść należy gorączkę i biegunkę do sprawy 
posoczniczej (sekcya wykazała Carcinoma exulcerans vontriculij, wy
wołanej rozpadem tkanki nowotworowej, a trafność rozpoznania kli
nicznego należy zawdzięczyć stałemu ujemnemu wynikowi diazoreak
cyi El.rliclia vv moczu. Diazoreakcyę w owym przypadku wykonywano 
codziennie, przez 18 dni, aż do śmierci.

W drugim przypadku wskazówki etyologiczne i obraz kliniczny 
przemawiały za marskością zanikową wątroby (cirrhosis hepatis atro- 
pbicaj Można było stwierdzić niezwykle nadużywanie wódki, bardzo 
znaczny stopień opuchliny jamy brzusznej, mniej kończyn dolnych, 
brak bólów i wymiotów w czasie 14r dniowego pobytu w szpitalu. Ba
danie płynu w ilości (i litrów, wypuszczonego z jamy brzusznej, wy
kazało treść jasną, czystą, żółto bursztynową, co przemawiało przeciw 
zmianom zapalnym na otrzewnej. Wykonano 10 razy diazoreakcyę 
z wynikiem ujemnym, poczem chory zmarł. Sekcya stwierdziła nowo- 
tvvó'r rakowy żołądka o utkaniu galaretowatem i przerzuty liczne na 
otrzewnej. Zważywszy, iż według naszego doświadczenia, w przebiegu 
marskości zanikowej wątroby występuje od czasu do czasu diazore- 
akcya, niezależnie od bilirubiny w moczu, bylibyśmy uzyskali irafne 
rozpoznanie kliniczne, uwzględniając brak jej w  ciągu naszej dziesię- 
ciorazowej obserwaeyi.

Inne przypadk. raka żołądkowego nie przedstawiały za 
życia żadnej trudności, co do pewności rozpoznania klini 
cznego.

b) W przypadku r a k a  g a r d z i e l ą  (Oarcinoma 
oesopbagi), który zakończył się śmiertelnie wykonano 9 razy 
diazoreakcyę z wynikiem ujemnym.

c) W przypadku r a k a  w ą t r o b y  (Carcinoma hepatis) 
wykonano 5 razy diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym.

d) W przypadku r a k a  t r z u s t k i  (Carcinoma pan- 
creatis) wykonano raz diazóreakcyę, z wynikiem ujemnym.

e) W przypadku r a k a  o d b y t n i c y  (Carcinoma 
recti) wykonano 3 razy diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym

We wszystkich tycli przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne, a sekcya stwierdziła przerzuty nowotworowe w na
rządach wewnętrznych i gruczołach chłonnych jamy brzu
sznej.

fj R a k  m a c i c y  (Carcinoma uteri). W  7 przypadkach 
rozległego raka macicy wykonano 179 razy diazoreakcyi 
Ehrlicha w moczu. U chorych, dotkniętych rakiem macicy, 
w 3  przypadkach znajdowały się rozległe zmiany nowotwo
rowe w pęcherzu, a w jednym przypadku w pochwie i od- 
b. tnicy. We wszystkich przypadkach można było stwier
dzić zmiany nieżytowe pęcherza, w większym lub mniej
szym stopniu. Nigdy w przebiegu raka macicy nie zauwa
żono diazoreakcyi Ehrlicha w moczu; w jednym tylko przy
padku, w przebiegu bardzo rozległego raka macicy, pęche
rza i odbytnicy stwierdzono, na 105 obserwaeyj, dmzoreak- 
c’ e w inoezu 8 razy; zresztą zawsze był brak takowej. 
W przypadku tym to krótkotrwałe pojawienie się diazore- 
akeyi Ehrlicha w moczu należy odnieść do sprawy choro
bowej, która naówczas zaznaczyła się wysoką gorączką,

obrzękiem nogi lewej, dreszczami i obecnością krwi w moczu. 
Po tycli 8 razach znikła aż do śmierci diazoreakeya w mo
czu. Sekcya tłómaczy nam to zjawisko, skoro uwzględnimy 
rozpoznaniu anatomiczne: Carc-inoma eiulcerans raginae^
uteri, recti. Metastases carcinomatosae in parametrio. F Ltula  
recens vesicovagincdis et raginorectalij. Exsudatum  purulentum  
saccatum in cavo Douglasi. Peritonitis fihrinopurulenta. H y-  
dronejdirosis rtn is d. Phlegmone cruris sin. Tkrom losis venae 
cruralis sin. A tropina musculi cordis.

0 'szystkie przypadki raka macicy zakończyły sie śmier
telnie. W raku macicy zatem brak dLzoreakcyi El.rliclia 
w moczu, jeśli nie dołącza się ostra ropna sprawa gorącz
kowa.

gj Nieco odniieniriej ma sie rzecz w przypadkach r a k a  
j a j n i k a-,$Careinoma ovarii). W dwóch przypadkach raka 
jajnika wykonano 1 1 1 razy diazoreakcyę w moczu, zawsze 
z wynikiem dodatnim. W 1 przypadku sekcya stwierdziła: 
Carcinoma o car ii  d. Metastases carcinomatosae hepatis an gl. 
lymphaticarum abdominis. Endocarditis perrucosa recens; 
w drugim przypadku protokół oględzin pośmiertnych opiewał: 
Carcinoma ovarii utriusgue Garcinosis peritonei et omenti. 
Peritonitis serojlbrinosa tra.umat.ica (p. punctionem abdominis). 
Atrophia musnuli cordis. V. tym ostatnim pizypadku wyko
nano za życia diazoreakcyę 105 razy zawsze z wynikiem 
dodatnim.

Tyle co do diazoreakcyi Ehrlicha w moczu w przyto
czonych powyżej sprawach chorobowych.

Uwzględniając wynii< naszych spostrzeżeń dochodzimy 
do następujących wniosków:

1 ) D i a z o r e a k e y a  E h r i i c h a  w m o c z u  n i e  ma  
ż a d n e g o  d o n i o ś l e j s z e g o  z n a c z e n i a  t a k  ze s t a n o 
w i s k a  d y a g n o s t y c z n e g o  j a k  i p r o g n o s t y c z n e g o  
w z a p a 1 e n i u p ł u c k r u p o w e m i n i e ż y t o w e  m, w n : e- 
ż y t a c h  o s k r z e l o w y c h ,  w z a p a l e n i u  o p ł u c n e j ,  
w z g o r z e l i  p ł u c ,  w r o zed ni ie pł  u cn ej , w c h o r o 
b a c h  n turzą du k r ą ż e n i a ,  t r a w i e n i a ,  u k ł a d u  n e r 
w o w e g o ,  w c h o r o b a c h  k r w i  i n i e p r a w i d ł o w e j  
p r z e m i a n y  m a t e r y i , w p r z e b i e g u  z a t r u ć  o s t r y c h  
w y s k o k i e m ,  m e t a 1 o i d a n. i , a 1 k a 1 o i d a m i i g a z a m i, 
w p r z e b i e g u  r o z m i ę k c z e n i a  koś c i ,  z i m n i c y  i m a- 
l a r y i ,  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  i m i ę ś n i o w e g o ,  r óży ,  
z a p a l e ń  m i ę ś n i  na t l e  r z e ż ą c z k o w e m , s t ł u c z e ń  
c i a ł a ,  z a k a ż e ń  r o p n y c h  i p o s o k o w a t y c h , z a p a l e 
n i a  g r u c z o ł u  p r z y  u s z n e g o .

2) W c h o r o b a c h  n e r k o w y c h ,  o i l e  o n e  n i e  
p ffi 1 te g  a j  ą  n a  z a  t  r  u  c i u  1 e c z n i c  z y  ir. i ś r  o d k  a  m i b a r 
w i k o w y m i ,  n.  p. c h r  y  z o r a  h i n ą  —  d i a z o r  e a  k  c  y  . 
E l . r l i c l i a  w  m o c z u  n i g d y  s t w i e r d z i ć  n i e  m o ż n a .

3) W p r z y p a d k a c h  r a k a  ż o ł ą d k a , g a r d z i e l  a, 
o d b y t n i c y ;  t r z u s t k i ,  w ą t r o b y  i m a c i c y  — b r a k  
d i a z o r e a k c y i  E h r l i c h a  z a w s z e  w moczu.  J e ś l i  
w p r z y p a d k a c h  r a k a  m a c i c y  w y s t ą p i  k r ó t k o 
t r w a ł a  d i a z o r e a k e y a  E h r l i c h a  w m o c z u ,  ś w i a d 
c z y  to o d o ł ą c z e n i u  s i ę  r o z l e g l e j  s z e g o  z a p a l e 
n i a  w t k a n k a c h

4) W p r z y p a d k a c h  p i e r w o t n e g o  r a k a  j a j n i 
k ó w z n a s t ę p o w y m i  p r z e r z u t a rn i n a s i e e ; o t r z e 
wne j  d i a z o r e a k e y a  w y s t ę p u j e  w moczu.

5) \ \  g r u ż 1 i c y p ł u e p o j a w i e n i e s i ę ( l i azor e-



a k c y i w m o c z u  w s k a z u j e  11 a n i e p o m y ś l n e  r o k o 
w a n i e ,  a m i a n o w i c i e  n a  p r z e b i e g  o s t r y  s p r a w y  
c h o r o b o w e j .  C z ę s t o k r o ć  d i a z o r e a k e y a  w y p r z e 
d z a  t u  b a d a n i e  b a k t e r i o l o g i c z n e .  J e ś l i  z m i a n y  
w p ł u c a c h  s ą  n i e z n a c z n e ,  a w m o c z u  w y s t ę p u j e  
d i a z o r e a k e y a  E h r l i c h a ,  s p r a w a  c h o r o b o w a  r y 
c h ł o  s i ę  k o ń c z y  n i e p o m y ś l n i e .  O b e c n o ś ć  d i a z o 
r e a k c y i  w m o c z u  n i e  s t o i  w z a l e ż n o ś c i  od  i l o ś c i  
p r ą t k ó w  w p l w o c i n a c h .  M o ż e  b y ć  w p l w o c i n a c h  
d u ż o  p r ą t k ó w ,  a j e d n a k  j e ś l i  n i e  m o ż n a  s t w 1 e r- 
d z i ć w m o c z u  d i a z o r e a k c y i  JE h r 1 i e h a , r o k n  w a- 
n i e  n a  r a z i e  n i e  j e s t  z ł e .  B i a ł k o m o c z ,  j a k o  w y 
r a z  g o r ą c z k i  w g r u ź l i c y ,  n i e  p o z b a w i a  w a r u n 
k ó w  d l a  p o w s t a w a n i a  d i a z o r e a k c y i  w m o c z u ;  
p o d o b n i e  i o w r z o d z e n i a  g r u ź l i c z e  w j e l i t a c h  i t o 
w a r z y s z ą c a  i m  b i e g  u 11 k a. N a t o m i a s t  n i e  111 a d i a- 
z o r e a k c y i w m o c z u ,  j e ś l i ,  o b o k  z m i a n  g r u ź l i 
c z y c h  w p ł u c a c h ,  i s  t n i e j  e p r z « w 1e k ł e  z a p a l e n i e  
n e r e k .  Z g o r z e l  p ł u c ,  j a k o  p o w i k ł a n i e  g r u ź l i c y  
p ł u c ,  c z ę s t o k r o ć  p a r a l i ż u j e  w y s t ą p i e n i e  d i a z o 
r e a k c y i  w m o c z u .  B a r d z o  o b n i ż a  w a r t o ś ć  p r o  
g n o s t y e z n ą  d i a z o r e a k c y i  w g r u ź 1 i c y  p 1 u o s k  ł o n- 
n  o ś ć d o  k r w i o t o k  ó w p ł u c n y c h .  N a  ó w c z a s  b o- 
w i e ni z m i a n y  w p ł u c a c h  i w o g ó l e  w n a r z ą d a c h  
w e w n ę t r z 11 y c h n i e z n a c z n e ,  b r a k  d i a z o r e a k c y i 
w  111 o c z u  a 111 i 111 o t o p r z e z  n a g ł e  p ę k u  i.ę.c i e z w y- 
r o d n i a ł e j  g r u ź l i c z e  ś c i a n y  n a c z y n i a ,  w  s k u t e k  
n. j). g w a ł t o w n e g o  k a s z l u ,  m o ż e  p r z y j ś ć  d o  s i l 
n e g o  k r w o t o k u  i n i e s p o d z i e w a n e g o  z e j ś c i a  ś 111 i er- 
t  e 1 n e g o. W  p r z y p a d k a c h  u s a d o w i e n i a  s i ę s  p r a w y 
g r u ź l i c z e j  p r z e w a ż n i e  n a  b ł o n a c h  s u r o w i c z y c h  
p o ś r ó d  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  n a r z ą d u  r u c h o 
w e g o  i m o c z o  p ł c i o w e g o ,  d i a z o r e a k e y a  E h r l i c h a  
w m o c z u  a l b o  w c a l e  n i e  z n a c h o d z i  s i ę ,  1 u b t y 1 k  o 
od  c z a s u  do  c z a s u .  Z a w s z e  w y s t ę p u j e  d i a z o r e -  
a k o y a E h r 1 i c h a w m o c z u  w p r  z y p a d k  a h g i  u ź 1 i c y 
p r o s ó w k o w e j i t y l k o  c z a s a m i ,  p r z e d  s a m ą ś rn i e r- 
c i ą ,  s ł a b n i e  co  d o  n a s i l e n i a .

fi) W d u r z ę  b r z u s z n y m ,  — n a w e t  w p o s t a c i  
p o r o n n e j  i l e k k i e j ,  — w y s t ę p u j e  d i a z o r e a k e y a  
E h r l i c h a  w m o c z u  z a w s z e  w 1. i II. o k r e s i e  c ho 
r o b o w y m ;  p ó ź n i e j  s ł a b n i e ,  l ub  z u p e ł n i e  zn i ka .  
D i a z o r e a k c y ę  E h r l i c h a  w m o c z u ,  w p r z e b i e g u  
d u r u li r z u s z n e g o , m o ż n a  n a w e t ,  z d a 11 i e 111 n a s z e  m; 
u w a ż a ć  j a k o j e d e n z o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  Do 
pók i  d i a z o r e a k e y a  E h r l i c h a  w 111 o c z u ,  w p r z e 
b i e g u  cl u r u b r z u s z n e g o ,  i s t n i  ej  e,  n i e m o ż n a  u w a 
ż a ć  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  j a k o  p r z e ł a m u j ą c e j  się , 
n a w e t  p o m i m o  p o z o r n i e  d o b r e g o  p r z e b i e g u  k l i 
n i c z n e g o .  P o j a w i e n i e  s i ę  d i a z o r e a k c y i  w mo c z u  
w o k r e s i e  o z d r o w i e n i a w s k a z u j e  p r a w i e  z a w s z e  
11 a n a w r ó t  d u m  b r z u s z n e g o . '

7) W p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  i d a l e k o  po
s u n i ę t y c h  r a k ó w  ż o ł ą d k a  i g r u ź l i c y  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o ,  b r a k  s t a ł y  d i a z o r e a k c y i  E li r 1 i- 
c lia  w m o c z u  p r z e m a w i a  za r o z p o z n a w a n i e m  tej  
p i e r w s z e j  s p r a w y  c h o r o b o  w e j.

W o g ó l e  na  p o d s t a w i e  n a s z y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  
j e s t e ś m y  u p r a w n i e n i  cl o t w i e r d z e n i a ,  że d i a z o 
r e a k e y a  j e s t j e cl n y m z b a r d z o  w a ż n y c h  c z y 11 n i-
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k ó w  r o z p o z n a w c z y c h  i p r o g n o s t y c z n y c h  d l a  l e
k a r z a  k l i n i c y s t y  w p r z y p a cl k a c h g r u ź l i c y  p ł u c  
i d u m  b r z u s z n e g o .  Ś m i a ł o r z e c  m o ż e m y ,  iż di  a- 
z o r e a k o y a E h r 1 i c li a w 111 o c z u , to d r o g o s k a z  w ro
k o w a n i u  d l a  k l i n i c y s t y ,  w k a ż d y  m p r z y p a d k u  
d u r u b r z u s z n e g o ,  a p r a w i c  z a w s z e  i w g r u ź l i c y  
p ł u c .

W celu wyświecenia, od czego zależy diazoreakeya 
w moczu, wykonywaliśmy odpowiednie doświadczenia z to
ksynami jadu gruźliczego, jadu duru brzusznego, róży, ro
pnego, użyczonymi nam uprzejmie przez Dra Iłatkę z za
kładu higienicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Mogliśmy 
jednak ^twierdzić, iż ona nie zależy od powyższych toksyn. 
Również nie zależy od obecności peptonów w moczu.

Z uwagi, iż diazoreakeya różnie się zachowuje ze 
względu na okres chorobowy w durzę brzusznym i gruźlicy 
płuc, nie możemy jej uczynić zależną od ilości antitoksyn 
w ustroju Prawdopodobnie więc przyczynę powstawania dia
zoreakcyi Ehrlicha w moczu odnieść należy do obecności 
w moczu naówczas jakiegoś wytworu rozpadowego istot biał
kowatych komórek, bliżej nam nieznanego. O ile ta hipoteza 
zasługuje na uwagę, może w przyszłości uda się wykazać.

W  Krakowie 1 czerwca 1898 r.
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III. Z Instytutu anatomiczno-patologicznego prof. Dra 
A. Olrrzuta.

Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka.
Podał

Dr. J. K rzy szk o w sk i,
asystent.

(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

O b r a z  m i k r o s k o p o w y  n e r k i  p r a we j .  Już go
lem okiem, a teinbardziej pod matem powiększeniem, widać 
odgraniczenie piramid od istoty korowej. W części przylega
jącej do miedniczki nerkowej, obok włókien tkanki łącznej, 
dość zbitej, spotykamy tu i owdzie komórki mięśni gład
kich. Między tą warstwą a właściwemi piramidami mamy 
nieregularną warstwę komórek tkanki młodej, ziarninowej. 
Tkanka ta gubi się w istocie rdzennej nerki, której stanowi 
tło. W istocie rdzennej uderzają nas dwa rodzaje kanalików: 
A) Jedne mniej obfite, dość duże, często nadmiernie poroz- 
szerzane, przebiegające w najrozmaitszych kierunkach, za czem 
świadczy to, że na żadnym przekroju nerki nie otrzymałem 
icli na dłuższej przestrzeni. Kanaliki te posiadają przyblo- 
nck wysoki, prawie że walcowaty o jądrach dużych, barwią
cych się silnie liematoksyliną, a pośród nieb spotykamy nie
liczne zwężone, jeszcze silniej się barwiące komórki. Kształt 
tych kanalików jest bardzo rozmaity, często są esowato lub 
wężowato poskręcane; — kształt owalny pochodzi od sko
śnego przekroju Rozmiary ich przedstawiają również zna
czne wahania, od kanalików bardzo szerokich, do składają
cych się zaledwie z kilku komórek o wązkiem świetle lub, 
przestrzeni, wypełnionych kilku komórkami przybłonkowemi. 
Światło kanalików jest przeważnie wolne. Na nielicznych 
przekrojach widać po kilka warstw przybłonków; po do- 
kładniejszem jednak zbadaniu dostrzedz łatwo, że pochodzi



to od skośnie poprowadzonego przekroju. B) Kanaliki dru
giej kategoryi są w ogóle mniejsze, o komórkach sześcien
nych; obrysy ich wyraźniejsze, jądra barwiące się blado; 
wielkość icli podlega również wahaniu, jednak mniej zna
cznemu, niż poprzednich. W tkance podstawowej, około 
bardzo nielicznych kanalików i torbieli, znajdujemy komórki 
wydłużone o pałkowatem iądrze, bardzo do mięśni gładkich 
podobne. Istota korowa przedstawia obraz bardzo zajmujący. 
Możnaby ją na dwie części podzielić: na część powierzcho
wną, składającą się z licznych małych torbielków i część ko
rową. Kora jest niejako poprzedzielaną na pojedyncze od
cinki rozszerzonymi, prosto przebiegającymi kanalikami. 
Przybłonek ich jest zupełnie podobnym do przybłonka ka
nalików A), znajdujących się w piramidach. Na paru tych 
prostych kanalikach zauważyłem na granicy piramid nerko
wych kolbkowate rozszerzenia. Reszta kanalików ma wej
rzenie prawidłowe (komórki sześcienne, obrysy ich mniej 
wyraźne, jądra jasne, w części środkowej komórki ułożone). 
Kłębuszki, tutaj bardzo liczne, nie okazują zbyt wyraźnych 
pętli naczyniowych, jakkolwiek są wypełnione szczelnie ciał
kami krwi, a pokryte komórkami o jądrach okrągłych, du
żych, silnie się barwiących. Natomiast torebki Bowinana mają 
jądra maleńkie, także barwiące się silnie. W miarę zbliżania 
się ku powierzchni widzimy, że torebki te nieco się rozsze
rzają, kłębuszki zaś niestosunkowo maleją tak, że wreszcie 
w wielu torbielkach znajdujemy na ich ścianach płaskie po
zostałości po kłębuszku, zawierające ciałka krwi wśród ko
mórek przy- i śródblonkowych. Warstwa powierzchowna 
kory, składa się z licznych drobnych, przeważnie nieregu
larnego kształtu, torbieli. Na ścianach zupełnie powierzcho
wnie leżących torbieli śladu nigdzie nie ma po kłębuszkacli. 
Torbiele te są wysłane komórkami płaskiemi, o jądrach do
brze się barwiących; obrysy komórek nie widoczne. Pośród 
tych torbieli udało mi się wynaleźć kilkanaście takich, gdzie 
na ścianie były wyraźne jeszcze, nieco zmienione obrysy 
komórek kanalików: komórki wysokie, protoplasma jasna, 
obrysy zaznaczone, jądra dość ciemne tuż przy membrana 
propria. Ściany wszystkich tych torbieli, a względnie tkanka 
pomiędzy nimi, stanowiąca zarazem icli ścianę, składa się 
z tkanki łącznej, wiotkiej, gdzieniegdzie już zbitszej, 
różnorako wciskająca się do torbieli samych tak, że torbiele 
te ostatecznie przyjmują zatokowate kształty. We wszystkich 
miejscach, odpowiadających zetknięciu się pojedynczych 
renculi nerki, zarodkowa ta tkanka, wraz z torbielami, 
wchodzi bardzo głęboko w miąższ nerki, dochodząc do tkanki 
włóknistej, otaczającej tniedniezkę. Oprócz tych, bardzo licz
nych, ułożonych na powierzchni torbieli, spotykamy jeszcze 
zwykle na średniej wielkości preparacie parę innych, nieco 
odmienne wywołujących wrażenie, a mianowicie torbiele okrą
głe, ułożone między piramidami, lub na granicy substancji 
korowej. Sa one znacznie większe, otoczone paskiem tkanki 
wiotszej, przesiąkłej niejako treścią torbielą; w tej tkance 
znajdują się wszystkie pierwiastki składowe otaczającego 
utkania, a więc oba rodzaje kanalików A) i B), oraz naczy
nia. Kanaliki i włókna tkanki łącznej są łukowato, równo
legle do światła torbielą wygięte, robią wrażenie, jakby się 
poddawały lub ustępowały parciu treści. Torbiele są na 
większych przestrzeniach pozbawione przybłonka, który 
złoszczony, znajduje się w dość ziarnistej treści torbielą, 
zawierającej nieliczne ciałka krwi i wydłużone komórki
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tkanki podstawowej otoczenia. l)o tych dwóch głównych ty
pów torbieli dodać jeszcze należy  ̂ bardzo nieliczne, powstałe 
ze zlania się paru rozszerzonych ad ma.r.imum kanalików krę
tych, wskutek zaniku tkanki międzymiąższowej znajdującej 
się pomiędzy niemi. W świetle tych, zresztą bardzo nielicz
nych torbieli widać resztki przegródek na. ścianach, tu i ow
dzie typowe komórki kanalików nerkowych, a treść ich jest 
też najbardziej ziarnistą i tu najczęściej spotykałem rozpadłe 
ciałka krwi, lub masy szkliste (hyalinowe) i rozpadki (detri- 
tus) komórek. W ogóle utkanie tej nerki jest dość unaczy- 
nione, a tu i ówdzie w tkance międzymiąższowej widoczne 
dość rozległe wybroczyny.

Nerka lewa i pod mikroskopem czyni wrażenie zmian 
znacznie dalej sięgających, lub, raczej powiedzmy, nie wjr- 
wołuje zupełnie wrażenia nerki. O odnalezieniu prawidłowej 
budowy miąższu nerkowego mowy tutaj niema; zaledwie 
bardzo nieliczne i to zanikające ślady klębuszków Malpi- 
giego świadczą o tożsamości narządu. W ogóle całość robi 
raczej wrażenie jakiegoś nowotworowego (mięsakowatego) 
utkania, w którem spotyka się liczne torbiele o kształtach 
przeważnie nieregularnych, zatokou atych, umiejscowione 
w części odpowiadającej korze; lecz może najciekawsze 
sa przekroje kanalików o wysokim przybłonku i dużych, 
silnie się barwiących, jądrach, zupełnie podobne do kana
lików A) nerki prawej. Każdy taki przekrój kanalika jest 
otoczony kilku lub kilkunastu warstwami komórek młodej 
zarodkowej tkanki łącznej i, im bliżej ku obwodowi, tem 
bardziej przybierającej cechę ustalającej się o wydłużonych 
jądrach i włóknach. Zwykle kilka takich obrosłych kanali
ków jest objętych paru współśrodkoweini warstwami tejże sa
me i canki. Kanalików, podobnych do kanalików B) nerki 
prawej, ani też odpowiadających prawidłowym, tutaj nie 
znalazłem.

Torbiele w norce lewej są liczne i ułożone głównie 
w części korowej; podobne one są do torbieli nerki prawej, 
tylko, że są znacznie większe, a kształty ich bardziej niere
gularne, wybitnie zatokowate; tkanka łączna, pomiędzy nimi 
ułożona, jest obfitsza, zbitsza i niejako wybujała do światła 
torbieli, wypuklając przed sobą wyścielający je przybłonek. 
Przybłonek płaski o jądrach silnie się barwiących, na wielu 
miejscach odłuszczonjy leży luźnie w treści torbieli. Wiele 
z tych odłuszczonyeh przybłonków jest znacznie powiększo
nych, wodniście obrzękłych; nieraz dochodzą owe komórki 
do znacznych rozmiarów; protoplasma wodojasna, jądro małe, 
tu i owdzie spotykamy taką komórkę pękniętą i z niej pół - 
ksieżyeowatego kształtu zewnętrzną otoczkę protoplazmy, 
oraz jądro luźnie leżące. W wielu też torbielach spotyka się 
mniej lub więcej liczne ciałka krwi. Na ścianach wielu tor
bieli spotykałem małe zlepieńce (konglomeraty) komórek 
przybłonkowych, które ze względu na brak w nich ciałek 
czerwonych krwi, trudno uważać za niedokształoone kłąbu- 
szki. Kłębuszki Malpigiego spotykamy na całej przestrzeni, 
lecz bardzo nieliczne i to przeważnie w stanie zaniku. Kłę
buszki o wyraźnych pętlach i torebce Bowinana są nadzwy
czaj rzadkie i znajdują się głównie w głębszej warstwie 
kory, w reszcie kłąbuszków, leżących często luźnie w tkance, 
nie spotykamy wyraźnych pętli, a wielu możemy sio domy
ślać z charakterystycznego ułożenia komórek i ciałek krwi 
czerwonych. Te szczątki kłębuszków leża zwykle w otocze
niu paru kanalików, lub luźnych komórek przybłonkowych,
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w nieco wiotszej tkance łącznej, ułożonej pomiędzy ścianami 
torbieli.

Część miąższu nerki, znajdująca się tuż przy mie- 
dniczce, przedstawia obraz, zupełnie podobny do nerki pra
wej. W miejscach, odpowiadających brodawkom, znajdują 
się smugi mięśni gładkich. Jamki zaś owe, makroskopowo 
widzialne w rozszerzonej miedniczee, wchodzą dość głęboko 
w miąższ, zdają się nawet komunikować z kanalikami, 
a w głębszych częściach są wypełnione złoszczonym przy- 
błonkiem i ciałkami krwi.

Zajmującym jest ten fakt, że w wielu większych tor
bielach, silnie zatokowatych, tam, gdzie się znajduje czę
ściowo złoszczony przybłonek, obnażone te miejsca są po
kryte kilku warstwami komórek o jądrach dużych, bladych, 
nieregularnych; — granica protoplazmutyczna komórek jest 
niewidoczna i daje się dopatrzyć pewne przejście do tkanki 
otaczającej. Czy te gromady komórek kłaść na karb sko
śnego przekroju, czy też na rodzaj obrzęku tkanki okolicz
nej pod wpływem treści torbielą? To drugie przypuszczenie 
zdawałoby mi się o tyle uzasadnionem, że spotykałem ten 
objaw li tylko na miejscach obnażonych z przybłonka, 
w przeciwstawieniu do ostrej granicy miejsc, gdzie przybło
nek był utrzymany. Rodzaj obrzęku ściany zauważyłem też 
i na poprzecznych przekrojach kanalików tam, gdzie ich 
przybłonek na całej przestrzeni odstaje.

Nerka ta zawiera stosunkowo wielką ilość naczyń; na
czynia porozszerzane. ściana ich nadzwyczaj cienka tak, żo 
czasem trudno orzec, czy mamy do czynienip. z ciałkami 
krwi w naczyniu, lub leźącemi luźnie w tkance.

Mając na względzie twierdzenie Kimli, że „zmiana ta 
jest zawsze wrodzona, zawsze obustronna i bez wyjątku 
staje się przyczyną niezdolności do życia pozamacicznego^, 
musimy postawić sobie pytanie, czy mamy tu rzeczywiście 
do czynienia z tem zwyrodnieniem i czy niem są dotknięte 
obie nerki? Pierwsze pytanie, przynajmniej co do nerki 
lowej, zwłaszcza, gdy uprzytomnimy sobie opis makro- 
i mikroskopowy, nie ulega żadnej wątpliwości; co do dru
giej nerki, to uważając zupełne zniszczenie miąższu nerko
wego za conditio sine qua non, mogłoby być sprawa sporną, 
czy należy uważać te zmiany napowierzclmi kory za po
czątkowe i częściowe zwyrodnienie. Jeżeli na to odpowiemy, 
przecząco czy twierdząco, to znów nasuwa się pytanie, czy 
nie będzie to sprzecznein z samą istotą powstawania zmiany? 
Mojem zdaniem fakt ten nie tylko nie może zachwiać 
teoryi powstawania zwyrodnienia na tle jakichś zaburzeń 
rozwojowych, lecz owszem powinien jeszcze ją wesprzeć; 
nie widzę bowiem powodu, aby wobec tego, żc każda nerka 
rozwija się z osobnego prążka nabłonkowego, miały zawsze 
obie i zawsze w jednym stopniu ternu samemu zwyrodnieniu 
ulegać. Jeżeli przyjmiemy, że nerka prawa przez pewien 
czas funkeyonowała, to będziemy mogli sobie nie tylko łatwo 
wytłómaczyć, że dziecko było donoszone, lecz i to, źe nie 
okazywało obrzęków i że żyło przez dwa dni. Virchow jest 
zdania, że większość dzieci z zwyrodnieniem nerek rodzi się 
w 8  mics. życia płodowego. Kimla uważa obrzęki na całem 
ciele za rzecz bardzo charakterystyczną dla zwyrodniałych 
nerek.

W ogóle jeżeli porównujemy opisy tej ze wszech miar 
ciekawej zmiany u różnych autorów, to widzimy, że w ka
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żdym przypadku spotykamy pewne różnice i tak: Kahlden 
i Kimla wswoich dwóch przypadkach, zresztą zupełnie równych, 
widzieli utrzymaną mniejwięcej 8 -ma część wszystkich kłębusz- 
ków i widoczną znaczną część kanalików. Virohow kłębusz- 
ków nie zauważył, natomiast spostrzegał liczne, różnie się 
rozszerzające kanaliki. Hanau zaś twierdzi, że nigdzie w ko
rze nie widział ani śladu po kanalikach, tylko same torbiele, 
a bardzo nieliczne klębuszki i kanaliki proste w części pira
midalnej. Virchow nie wspomina nic o mięśniach gładkich, 
na które znów Kahlden i Kimla szczególniejszą zwracają 
uwagę. Badacze ci nigdzie nie spostrzegali kłębuszków na 
ścianach torbieli; w moim zaś przypadku są one aż nadto 
widoczne w nerce prawej. Co do mięśni gładkich, to z wy
jątkiem miejsc, odpowiadających brodawkom, nie widziałem 
icli nigdzie wyraźnie; natomiast jest tam rzecz bardzo cha
rakterystyczna, rodzaj obrośnięcia pojedynczych kanalików 
(nerka lewa) przez tkankę zarodkową, o podługowatych ją
drach. Widziałem dalej: przekroje, w środku których raz 
znajdował się kanalik rozszerzony o wielu jądrach; to znowu 
był kanalik, składający się z kilku komórek, ze światłem 
lub bez; innym razem spostrzegałem mały otworek, utwo
rzony li tylko z błony właściwej (membrana propria) i wre
szcie widziałem przekroje utworów współśrodkowych zupełnie 
pełne, bez śladu kanalika. Widać więc, źe owa atypowa dla 
nerki tkanka nie tylko obrasta i zwęża kanaliki, lecz nawet 
je całkiem przewęża. Brak w danym przypadku mięśni gład
kich nie powinien tu, zdaje mi się, tak dalece upływać na 
zmianę teoryi Kimli, gdyż w miejsce ich mamy inną, ró
wnież pochodzenia mezodermalnego tkankę.

W jakim związku są zmiany w nerce prawej ? trudno 
orzec. Sądzę, że należałoby porównać ten obraz z obrazami 
rozwoju nerek w różnym okresie płodowym. Naprowadza 
zaś mnie na to badanie nerki V do VI-miesięcznego płodu, 
gdzie część powierzchowna kory różniła się od głębszej jej 
warstwy a porównanie, z moim przypadkiem wywołuje wra
żenie, źe w tym właśnie okresie przyszło do znacznego prze
rostu tkanki śródmiąższowej warstwy powierzchownej, który 
doprowadził do zarośnięcia (obliteracyi) dróg odpływowych 
z niektórych kanalików, jakoteż torebek Bowmana i do 
następowego retencyjnego wytworzenia się torbieli. Pod 
wpływem wzajemnego ucisku, oraz ucisku owej bujającej 
tkanki, torbiele poprzybierały najrozmaitsze kształty. Co do 
wytwarzania się torbieli, to twierdzę, że one powstają tak 
z kanalików prostych, jak i torebek Bowmana, a głównie 
z kanalików, leżących tuż pod torebką nerki. Różnica je
dnych od drugich, wyraźna z początku, później może być 
całkiem zatartą. Dalszy rozrost tych torbieli zależeć musi 
z jednej strony o 1 wydzieliny kom kek i przesięku, jak z dru
giej strony od zwyrodnienia opueblinowego (hydropicus) przy- 
błonków, jakoteż od wymiczynień krwi do wnętrza istnieją
cych lub tworzących się torbieli. Od tych trzech składników 
i stosunku ich wzajemnego, zależy baru a i gęstość treści.

Co do innych zmian, towarzyszących temu zwyrodnie
niu, to znaną jest wszystkim rzeczą, że tak u płodów, jak 
i u ludzi starszych spotykamy często różne zboczenia litwo
rowe w najrozmaitszych narządach, jakoto: meningoencepha- 
locełe, lobia leporina, cheilognathopalatoschisis, pes varus, pes 
equinovarus, dalej nadliczbowe palce u rąk i nóg, podwójną 
lub przedzieloną pochwę i macicę i, dość częste zwyrodnie
nia torbielkowate w u ąt robie, a rzadkie jajnika, niftiamśnię-
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eie otworów płodowych serca. Zmiany w moim przypadku 
znalezione, stoją zupełnie odosobnione; podobnych nie zda
rzyło mi się w dostępnej liteiaturze spotkać, a temi s a : 
p u c h l i n a  n e r k o w a  (hydronephrosis) o b u s t r o n n a ,  ko- 
m u n i k a e y a  p r z e  r o s ł e g o  p ę c h e r z a  z k i s z k ą  s t o l 
cowa ,  z a r o ś n i ę c i e c e w k i mo c z o w e j  i 11 i e d o k s z t a ł- 
ce n i e r zyc i .

Wa odróżnienia tej zmiany w nerce od zwykłego zwy
rodnienia toibiedkowatego, spotykanego często i u płodów 
(YirUiow na jiedm przypadków zwyrodnienia nerek u nowo
rodków miał tylko raz do czynienia z właściwem torbielko- 
watem zwyrodnieniem, jednak j e g o  od reszty nie. wyróżniał’), 
pozwoliłem sobie, trzymając się podziału Kindi, nazywać 
ją zwyrodnieniem torbielkowatem wrodzonem. Kto wie, czy 
nasza nerka- prawa, gdyby nie towarzysząca jej puchlina 
(hyTdronepkrosis) powodującą zarośnięcie (obliteracyę) broda
wek, nie przeszłaby była w przyszłości w typowe zwyro 
dnienie torbielkowate.

Zarazem niech mi będzie wolno na tem miejscu po
dziękować memu szanownemu szefowi, prof. Dr. A. Obrzu- 
towi, «a zachętę do pracy i światłe uwagi.

JV. Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwołonicza w świetle rozpraw w Towarzy
stwie lekarskiem wiedeńskiem.

(Ciąg dalszy).

V\ obronie swoistości prątka LofHera wystąpił Ko
w a l s k i  z twierdzeniem, że prątek ten stanowczo wywołuje 
błonicę; przyznać jednak trzeba, że w blizko 2 0 % przy
padków, rozpoznanej na podstawie objawów klinicznych błonicy, 
prątka tego nie znaohodzimy, czyli, że rozpoznanie bakte- 
ryologiczne błonicy nie kryje w zupełności rozpoznania klini
cznego. Twierdzenia swoje opiera Kowalski na własnych ba
daniach, w których nie ograniczał się nigdy do oglądania 
błon wprost pod drobnowidem, bez zawsze posługiwał sie 
szczepieniem błon na rozmaite pożywki, bo tylko w ten spo
sób uzyskuje się całość obrazu. Przy takiem badaniu stwier
dzał na błonie śluzowej gardła, obok prątków błoniczych, 
także stnp/iylocorcus pyog. aur . , staphylococcu» pyog. a W , 
streptococcus pyog. long , streptoc. pyog. ten., diploeoccus pneu- 
moniae, streptococcus ciimuti/ormis. wreszcie prątki gruźlicza 
Zaledwie w 2 0 —4-0 ° / 0 przypadków znacbodził wyłącznie 
prątki błonicze; najczęściej obok nich znajdowały się inne, 
wyżej wymienione drobnoustroje ropotwórcze i te przypadki 
błonicy uważać należy za zakażenie mięszane. Jasnem jest, 
że wynik leczenia surowica zależnym jest od postaci bło
nicy; najlepszych wyników spodziewać się należy w czy
stych lnepowikłanycb postaciach; wątpliwym będzie wynik, 
wobec przeważaiacego zakażenia mieszanego. W płonicy 
i odrze stwierdził K. prątki błonicze zaledwie w 1 —2 °/0 
przypadków badanych; prawdopodobnie w przypadkach tych 
rozchodziło się o równoczesne zakażenie błonicą. Poszukiwa
nia K. prątków błoniczych u osób zdrowych dawały zawsze 
wynik ujemny; na podstawie tego uważa odnośne spostrze
żenia przytoczone przez Kassowitza z literalniy, za niedosta
teczne i jeśliby miały być uznane przez naukę, jako pe
wnik, to należałoby badania te powtórzy,.

Zdaniem Kowalskiego nie należy jedynie w statystyce 
szukać rozstrzygnięcia skuteczności surowicy; dotychczasowe 
prace doświadczalne tak należycie rzecz wyjaśniły, źe mo
żna mieć do tego sposobu leczenia juz z góry zupełne zau-

Kimla.

fanie i uważać jo za epokowy wypadek na drodze postępu 
lecznictwa.

W dłuższym wywodzie zwalczał następnie Prof. P a l  
t a u f  wszjstkio po kolei znr.iuty, podniesione przeciw suro
wicy przez Kassowitza. Najpierw zastrzega się P. przeciw po
równywaniu. jak to uczynił Kassowitz, surowicy błoniczej 
z surowica pizec.wtężcową. Każdy jad wywołuje pewne swo
iste zmiany: tak np. jad tężca nie wywołuje żadnych zmian 
miejscowych, natomiast sprowadza takie uszkodzenia w ośrod 
kaci) układu nerwowego, że później zastosowana surowica 
jest bezskuteczną. Roux, zwolennik surowicy przeciwbłoni- 
czej oświadczył, że nie spodziewa się wyników po surowicy 
przeciwtęźcowęj. Tem mm j nie można porównywać wła
sności surowTy przeciwbtoniczej, z własnościami krwi cie
ląt, szczepionych ospą, której nie znamy pasorzyta, nie mo
żemy wzmacniać jadu itd.

Niesłusznym jest zarzut Kassowitza, dotyczący przyj- 
niowama do szpitali przypadków łagodnych błonicy rozpo
znawanej li tylko na podstawie badania bakteryologicznego, 
gdyż do szpitali .przysyłają chorych lekarze, a ci właśnie 
nie badają bakteryologicznie lecz rozpoznają błonicę z obja
wów klinicznych. W ogolę, zdaniem Paltaufa, prątki bło
nicze, bez wywoływania zmian, znachodzió sio mogą tylko 
u osób, pozostających w styczności z chorymi np. u posłu
gaczy szpitalnych, lub osób z rodziny chorego. W przyto
czonych przez Kassowitza spostrzeżeniach Variola, w których 
ten badacz wrzekomo stwierdzał prątki błonicze w zwykłych 
zapaleniach gardła, chodziło o tak zwany „baecilo couit“, 
niojadowity, czyli t. zw. prątek wrzekomo błoniczy.

Dalej twierdził Kassowitz, że z chwilą wprowadzenia 
surowicy, t. j. w IV kwartale 1894 r . , przyjmowano wię
cej chorych do szpitali i przez to poprawiano odsetek wyle
czeń.a; a twierdzeń.e swoje opiera na liczbie chorych, przy
jętych w szpitalu gradeckim. Tymczasem wzmożenie liczby 
chorych w tym szpkalu, trzebaby raczej odnieść do innych czyn
ników, przedewszystkiem zaś do t.ej okoliczności, że z koń
cem r. 1894 wybuchła w całej Styryi epidemia błonicy, mi- 
turalnem więc jest, że odbiła sie ona na liczbie chorych 
szpitala, w którym niedawno otwarto oddział błoniczy. To 
samo odnosi się do Tryestu, gdzie również z końcem roku 
1894 1 początkiem 1895 znaczna ilość ludzi padła ofiarą
ciężkiej epidemii.

Na dowód nieskuteczności surowicy przytoczył Kasso
witz statystykę śmiertelności niektórych miast. Niestety me 
przedstawił 011 statystyki tych miejscowości, z których 
właśnie najlepiej mo/na udowodnić jei zbawienne skutki.

W W i e d n i u :  
zachorowało w r. 1892 — 4332; zmarło 154-6 =35'^%

„ 181)3 -  4/26; „ 1532 =  33 6 "/„
B 189i _  4743; „ 1(545 =  Mdii0/ 0

„ „ 1895 — 3566; „ (190= 19-3%
„ 1896 -  3054; „ 603=19-77,
„ 1897 — 3020; „ 561 =  18-57%

W  P a r y ż u :
umarło w r 1892 — 1403 tj. 5 8 % na 10.000 mieszkano.

r n
n n
” !>
T) 7)

1893 1266 6 -1 7 .
1894 — 1009 „ 4 2 %
1895 435 „ 1-8% i,
1896 — *44 „ 1 'fl Y0 „
1897 — 300 „ PSY, „

Z tych liczb widzimy nagły Spadek śmiertelności, po
cząwszy od r. 1895. Kassowitz statystyki Wiednni, Paryża 
nie przy toczył, oparł zaś swoje wywody na statystyce lon
dyńskiej; tymczasem wiadomo jest, jakto stwierdza „ L a n c e t14, 
że surowica stósowana w Anglii była bardzo słabą, w 10 cm. 3 
posiadała zamiast, tysiąc, zaledwie 17i)%a nawet 150 jedno
stek uodporniających. Wyników takiego leczenia nie można 
brać w rachubę. Za najmniejszą dawkę lecznicza uważa 
Paltauf 1 0 0 0  jednostek i taką też surowicę puszcza w obieg 
z swojego zakładu; takie dawki wyrabiają także i inni. 
rJ rafia się jeszcze, że lekarze nie stosują surowicy umiej'}-



tnie, a wobec braku wyników dodatnich, wysnuwają dla 
ni i niekorzystne wnioski. Niedawno ogłosit jeden z chirur
gów niemieckich, że stosuje surowicę strzykawką Praraza 
in  dosi refracta.

W wywodach o nieskuteczności surowicy oparł Kasso- 
wnz swój sad na braku dobrych wyników w Petersburgu. 
Paltauf wykazuje na podstawie liczb, że tak nie jest; staty
styka miasta Petersburga, jak i zbiorowa całej Rosyi, rry- 
kazuje zmniejszenie się śmiertelności z 34 °/0 oa 1 6 %•

Nie podniósł też Kassowitz jednej okoliczności, prze
mawiającej wybitnm na korzyść surowicy, tj. dobrych wy
ników leczenia w przypadkach, które się wczas dostały do 
leczenia. Zgodność wszystkich statystyk pod tvm względem 
jest uderzająca: w Rosyi śmiertelność w przypadkach, w któ
rych pierwszego dnia zastosowano surowicę, wynosi 3'8°/0, 
w Bośnii 3T7%> w Ameryce 5'01 %; czy wolno wobec 
tego myśleć o przypadkowym zbiegu okoliczności? czy ra
czej nie należy tego uważać za stwierdzony wynik nowego 
sposobu leczenia.

Pominął też milczeniem Kassowitz, tak dzielnie za su
rowicą przemawiającą poprawę odsetkową przyi adków ope
rowanych i przeszedł do porządku dziennego nad tem, że 
obecnie ginie chorych, u których zaszła potrzeba wykona
nia intubacyi lub tracheotomi zaledwie 2 0 %, podczas gdy 
dawniej ginęło 60°/0 natomiast wyraża zdziwienie, że tak 
wiele dzieci umiera jeszcze z dławca zstępującego. Za
pewne nie przytrafiałoby się to tak często, gdyby surowicę 
stosowano wcześniej; 2 0  godzin mniej więcej potr/.oba do jej 
zadziałania, a ten czas wystarcza także, aby się rozwinął 
dławiec zstępujący.

Co do wpływu surowicy na przebieg gorączki i pod
niesionych sprzeczności w spostrzeganiu tego objawu przez 
różnych autorów, czyni uwagę Paltauf, że gorączką nie 
należy do istotnych pojawów bło.bcy, że znamy ciężkie, 
śmiertelne błonice, przebiegające bez gorączki, że więc spo
strzeżenia były zupełnie zależne od rodzaju przypadków.

Zupełnie bezpodstawne są wywody kassowitza, który 
sam odpowiednich badań nie przedsiębrał, tyczące się swoi
stości prątka Lbtllera. Nie ulega wątpliwości, że prątek ten 
wywołuje błonicę, a przemawiają za tem stałe znacliodzenie 
prątka w tej chorobie, zgodność objawów spostrzeganych 
u człowieka z wywołanymi doświadczalnie na zwierzęciu, 
zgodność w działaniu toksyn na narządy, wreszcie własności 
uodporniające krwi człowieka, po przebyciu błonicy, oraz 
zwierząt szczepionych.

W płonicy stwierdził tylko jeden Rankę w większej 
liczbie przypadków prątki błonicze, nie znaleźli ich inni ba
dacze, Aaser i Sollner.

Za swoistością prątka przemawiają także dodatnie wyniki 
zastrzyknięe zapobiegawczych surowicy w austryackim domu 
podrzutków, gdzie; aż do czasu wprowadzenia tych zastrzy- 
kiwań. stale znaczna liczba dzieci na błonicę zapadała.

Nie przemawia przeciw swoistości pratka, również przy
toczony przez Kassowitza zarzut, spotykanie prątków błoni
czych w jamie ustnej osób, które błonicę przebyły; to samo 
trafia się i w innych chorobach.

Paltauf ujął swoje zapatrywania w 3 następujące 
punkta: I) Nie znaeliodzimy w statystyce żadnych danych, 
sprzeciwiających się stosowaniu surowicy; owszem statysty ka 
ta wykazuje we wszystkich krajach spadek śmiertelności;
II) nie podniesiono żadnych poważnych zarzutów przeciwko 
przez większość lekarzy spostrzeganemu dodatniemu wpły
wowi surowicy na przebieg błonicy; III) prątek Lóftlera 
jest przyczyna błonicy, a zatem leczenie surowicą oparte 
jest na niewzruszonej podstawie.

Ostatni zabrał głos po raz wtóry K a s s o w i t z  powta
rzając w znacznej części dowody, już przedtem wytoczone. 
Wracając jeszcze raz do statystyki, zwraca uwagę na nowo- 
zebrane (w książce Newsholina: „Epidemie dipliteria11) daty 
co do śmiertelności w ostatnieh czasach z chorób zakaźnych
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z któi-j cli wynika, że już kilkakrotnie śmiertelność z bło
nicy ulegała znacznym spadkom, chociaż nie było nowej te
rapii. Zaprzeczyć się nie da, że i obecnie od r. 1895 śmier
telność z błonicy spadła, nie można jednak dopatrzeć się 
związku między tym spadkiem a surowicą. Że śmiertelność 
zmniejszyć się może i bez surowicy, udowadnia Kassowitz 
na statystyce śmiertelności w dolnej Austryi, porównywująe 
ją ze śmiertelności;’ miasta Wiednia. I tak w ostatnich 3-eh 
latach spadla śmiertelność z błonicy tak w dolnej Austryi, 
jak  i w Wiedniu, podczas gdy w Wiedniu powszechnie sto
sowano surowicę, w kraju zaś zaledwie przypadków była 
zastrzyki wana.

Podobnie /mniejizyła się w ostatnim roku śmiertelność 
z płonicy o 31-1%, chociaż leczenie się'nie zmieniło.

W dalszym ciągu powtarza Kassow itz jeszcze raz swoje 
zamity przeciw’ swoistości piątka błoniczego, wspomina 
o szkodliwym wpływie surowey, zwłaszcza w zastrzykiwa- 
i.iach zapobiegawczych, wreszcie kończy zapewnieniem siu 
cliaczy, że nie żąda wcale porzucenia surowicy, lecz z dru
giej strony nie uważa tej sprawy za „resju d ica tau, domaga 
się więc gruntownego przedmiotowego zbadania jej wartości

Na tem zakończono rozprawy w Towarzystwie lekar- 
skiem wiedeńskiem. Zarzuty Kassowitza miały jednak i ten 
skutek, że odezwali się po za Wiedniem mieszkający do- 
śwk.dezeni klinicyści, ogłaszając w pismach lekarskich swroje 
zapatrywania na tę sprawę, które dla całości obrazu w tem 
miejscu powtórzymy.

Doc. D r. Raczyński.
(Dokończenie nastąpi).
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F r a n z :  0 powikłaniach po operacyi żylaków sposo
bem Trendelenburga wśród p-zebiegu aseptycznego (I)tsche 
Ztschrft / ’. O/ar., T. 47, Z. 4). Jakkolwiek podwiązali.e żyły 
podskórnej odgoieniowej (v. saphena), polecone przez Tren- 
dclenburga w żylakach, jest samo w sobie zabiegiem małym, 
zdarzyć się mogą wyjątkowo groźne powikłania, które , pou
czyć winne, że i tej malutkiej operacyi nie powinno się po
dejmować inaczej, jak tylko na podstawie rzeczywistego 
wskazania. Pomijając już bowiem ten wzgląd, że ranka może 
uledz zakażeniu, a w podwiązanej żyle wytworzy się zakrzep 
zakaźny, który w dalszym ciągu stać się rnoże źródłem ogól
nej ropnicy, częściej opisywane bywają spostrzeżenia, do 
których jedno dodaje autor, a w których wśród przebiegu ase
ptycznego, w żyle wytworzy! się rozległy (w spostrzeżeniu T. 
aż na podudzie sięgający) zakrzep. W przypadku autora nadto, 
część skrzepu oderwuła się, spowodowała zator w gałązce 
tętnicy płucnej, z następowym zawałem krwawym (infarkt) 
i wysiękiem opłuenowym. Chory powikłanie to przebył szczę
śliwie. Herman.

L)r. F r e y m u t l i  i Dr. P e t r u s c h k y :  Przypadek
zgorzeli sromu, raka wodnego (noma) czesci rodnych, przy 
ooecnośct prątków bioniczych Leczenie surowicą. Wyzdro 
wienie. (Deutsche niedictmsche Wochenscnrift Nr 15, r. 1898). 
Nazwa r.ik wodny (noma) jest jedną z tych dawnych nazw, 
które oznac/aja tylko makroskopową postać cierpienia, nie 
objaśniając zupełnie co do jego etyologii. Przyczyny, wywo
łujące raka wodnego, są do dziś dnia bardzo mało znane; 
tem większą wartość przeto posiada przypadek Freymutha, 
opracowany bakteryologieznie przez Peiruschkyego, w któ
rym wyhodowano niewątpliwe prątk’ błonicze, a leczenie 
surowicą Batuiliga dało wynik pomyślny.

Przypadek dotyczy dziewczynki trzyletniej', chorej na 
odrę, u której w szpitalu rozwinęła się- zgorzel części ro
dnych zewnętrznych. Ponieważ równocześnie istniał u tej 
chorej silny ból gardła i niemożność przełykania pokarmów, 
powzięto podejrzenie, że'' obok odry m<>żliwem jest w tym
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VL Wiadom ości  zawodowe.przypadku powikłanie z błonicą i wstrzyknięto 1 0 0 0  jedno
stek uodporniających surowicy Behringa. We dwa dni pó
źniej wstrzyknięto powtórnie 1500 jednostek uodporniających 
poczem, już na drugi dzień, zauważono, że naokoło miejsca 
dotkniętego zgorzelą wytworzył się rąbek graniczny (demar 
kacyjny), a obrzęk sromu, pierwej bardzo znaczny, począł 
ustępować. W następnych pięciu dniach, wśród powolnego 
obniżania się gorączki, części uległe zgorzeli oddzieliły się, 
a powstałe owrzodzenie zupełnie się oczyściło. Wśród tego 
wstrzyknięto jeszcze 3500 jednostek uodporniających w daw
kach 1000— 1500 jednostek, stósowanych co parę dni. Po 
miesiącu owrzodzenie sromu zgoiło się zupełnie przy stóso- 
waniu maści lapisowej.

Badanie bakteryologiczne strzępków, wziętych przed 
stosowaniem leczenia surowiczego z miejsc sromu, dotknię
tych zgorzelą, wykazało, obok licznych innego rodzaju prąt
ków, mątwików (vibrio) i krętek (spirilla), prątki błonicze 
Loetfiera, których tożsamość stwierdzono barwieniem Neis
sera, przeszczepianiem na pożywki i zwierzęta (świnki 
morskie).

Zdaniem F. i P. prątek błoniczy wywołał w tym przy
padku zgorzel sromu, a ponieważ leczenie surowicą Bęhringa 
oddało tutaj bardzo dobre usługi, przeto i w innych przy
padkach raka wodnego części rodnych, które mogą być 
także spowodowane przez prątek błoniczy, należałoby zda
niem autorów takiego leczenia próbować. Za okolicznością, 
że prątek błoniczy może wywoływać zgorzel części rodnych, 
przemawiają również dane kliniczne, zebrane przez innych 
autorów. 1 tak, między 24 przypadkami Woronichina, w 3 cli 
rak wodny wystąpił równocześnie z błonica gardła. Może 
być, że w raku wodnym sromu i inne prątki bywaja przy
czyną cierpienia i obraz chorobowy makroskopowy jest za
wsze mniej więcej jednaki, ale przyczyna może być mimo 
tego różną, podobnie jak przy zapaleniu otrzewnej, które 
przedstawia ten sam przebieg, bez względu na to, jaki dro
bnoustrój wywołał cierpienie.

O ile powyższe doświadczenia mogą się odnosić do raka 
wodnego policzków, to dopiero przyszłe spostrzeżenia mogą 
rozstrzygnąć. Piotrowski.

A. L a n g i e :  Przypadek ciężkiego urazu oka lewego. 
(Recueil d ophtal.mologie, 1898, Nr. fi). Mężczyzna 4 fi - letni 
otrzymał postrzał z rewolweru w twarz, przyezem kula utkwiła 
na dolnym brzegu lewego oczodołu, nie naruszywszy kości, 
lecz wywołując zalanie krwią całego ciałka szklanego, pę
knięcie naczyniówki w dolnozewnętrznym odcinku i urazowe
zapalenie tęczówki; V =  1. Przez kilka miesięcy trwające

leczenie wstrzykiwaniami podskórnemi pilokarpiny i jodem 
podawanym na wewnątrz, pozostało bez najmniejszego sku
tku. Wtedy autor, na podstawie odbytego konsylium z prof. 
Gałęzowskim, postanowił zmienić całkowicie leczenie i, od
rzucając dotychczasowe środki, przeprowadzić je ściśle we
dług nowej metody, polecanej w podobnych przypadkach 
przez Gałęzowskiego. Leczenie to, polegające na stosowaniu 
naprzemian środków zwężających i rozszerzających źrenicę, 
okładów lodowych i gorących alternando, pijawek i wcierać 
maści szarej, obok okładów rtęciowo - kokainowycb na oko, 
okazało się nader skutecznem. Nie tylko, że krwi w ciałku 
szklanem zac/.ęlo widocznie z tygodnia na tydzień ubywać, 
ale nadto, w stosunkowo bardzo krótkim przeciągu czasu 
nastąpiło zupełne restitatio ad integrum i chory odzyskał wzrok 
prawidłowy. W miejscu pęknięcia naczyniówki pozostała 
mała cienka blizna, zwężająca cokolwiek pole widzenia.

Ten znakomity wvnik zachęcił autora do ogłoszenia 
powyższego przypadku, z którego stara się wyciągnąć wska
zówkę, że zalecane tak powszechnie w podobnych razacli 
wstrzykiwania pilokarpiny i zażywanie jodu, mogą okazać 
się zupełnie bezskutecznemi, a przynajmniej nigdy tak szybko 
do celu nie prowadza. Przeciwnie, sposób Gałęzowskiego 
znakomite oddaje usługi i z tego względu powinien w pra
ktyce szersze znaleźć zastosowanie. (Streszczenie własne).

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

ODEZWA.
Komitet VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 

podaje niniejszem do publicznej wiadomości, że Zjazd leka
rzy i przyrodników polskich, który wskutek zakazu udziału 
w Zjeździe zagranicznych gości, odbyć się w Poznaniu nie 
może, odbędzie się w roku jubileuszowym Uniwersytetu Ja 
giellońskiego, 1900, w Krakowie. Komitet gospodarczy wy
raża zarazem serdeczne podziękowanie wszystkim tym mia
stom i zakładom, które, dowiedziawszy się o zakazie, Zjazd 
do siebie zaprosiły.

Na tem Komitet działalność swoją kończy, składając 
akta Zjazdu w ręce społeczeństwa i reprezentantów przy
szłego Zjazdu w Krakowie.
Dr. Heliodor Święcicki’, Dr. A rtu r  Jaruntow ski,

prezes Zjazdu. generalny sekretarz.

T e l e g r a m  z z a p r o s z e n i e m  Z j a z d u  p o z n a ń 
s k i e g o  do K r a k o w a  b r z m:  j a k  n a s t ę p u j e ' .

Dr. Święcicki. — Poznań.
K r a k ó w  n a j s e r d e c z n i e j  z a p r a s z a  na  Z j a z d  

l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w r o k u  j u b i 
l e u s z o w y m  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  1900.

Kostanecki, Jakubowski,
dziekan wydziału lekarskiego. prezes Tow. lekarskiego.

W itkowski,
w. prezes Tow. przyrod. im. Kopernika.

Kwaśnicki, 
redaktor „Przeglądu lekarskiego1*.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
L. 273. Czyniąc zadość wezwaniu Wys. c. k. Namie

stnictwa z d. 9 lutego b. r. 1. 4880, przedkłada Izba lekar
ska wschodnio-galicyjska swoje uwagi, co do techników den
tystycznych, po wysłuchaniu ankiety, do której zaproszeni 
zostali wszyscy lekarze dentyści, zamieszkali we Lwowie 
i którato ankieta odbyła swoje obrady w obc-cnośei referenta 
sanitarnego, c. k. radcy Dra Józefa Merunowicza i fizyka 
miejskiego Dra A. Pawlikowskiego.

Skargi lekarzy na techników dentystycznych, przekra
czających swój zakres działania, są nader liczne: dziwić się 
temu zupełnie nie można, lecz przeciwnie, spodziewaćby się 
należało, że te skargi powinnyby być jeszcze o wiele czę
stsze, jeśli się uwzględni i zastanowi nad rozporządzeniem 
Ministerstwa handlu, wydanem w porozumieniu z Minister
stwem spraw wewnętrznych, z d. 20 lutego 1892 r., normu- 
jąccm uprawnienie techników dentystycznych.

W §. 2 wspomnianego rozporządzenia, określającym 
zakres działania techników dentystycznych, powiedziano, iż 
wolno im tylko w zupełnie zdrowej jamie ustnej wstawiać 
pojedyńcze zęby, lub sporządzać odciski dla wstawienia ca
łych szczęk. * Określenie to jest zupełnie niewłaściwe, gdyż 
wręcz niemożebna jest rzeczą aby technik znalazł się w tem 
położeniu, by miał do czynienia z zupełnie zdrową jamą 
ustną; zawsze zachodzi potrzeba wykonania rozmaitych rę
koczynów, jak wyjęcia pojedynczych korzeni, przepiłowania 
zębów i t. p. Technik zatem, wykonywując swój zawód, 
przekracza zawsze zakres działania, a że następstwa tego są 
dla pacyenta często bardzo smutne, temu dziwić się nie mo
żna, jeżeli się zważy, źe technik dentystyczny jest tylko 
technikiem, a o nauce lekarskiej nie ma najmniejszego wy
obrażenia. Zakażenia rany przy wspomnianych przygotowa
wczych rękoczynach przez nieodrażone narzędzia są dość 
częste, a znane są również wypadki zaszczepienia kiły (sy- 
philis).

Ponieważ zatem stanowisko techników dentystycznych
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i ich uprawnienie przez wspomniane rozporządzenie Min. 
handlu jest zupełnie niewłaściwe, dlatego Izba lekarska wi
dzi się spowodowaną oświadczyć, iż najstosowniej by było 
znieść wyżej przytoczone rozporządzenie i na przyszłość 
nie udzielać więcej koncesyi dla samoistnych techników den
tystycznych, a tem samem wrócić do stanu z przed r 1.892, 
kiedy technicy dentystyczni mogli być zatrudniani tylko jako 
zawodowi pomocnicy u lekarzy. Zarazem zaś starać się na 
leży przez utworzenie odnośnych katedr na wydziałach le
karskich, aby lekarze, którzy zamierzają trudnić się denty- 
styką, mieli możność i obowiązek wykształcić się zawodowo 
w tej specyalności.

Nad technikami zaś, którzy obecnie już mają koncesyę 
i którym tej koncesyi odebrać nie można, rozciągnąć należy 
jak najściślejszy nadzór; organom wykonawczym należy na
dać prawo wchodzenia do lokalu, gdzie technicy wykony
wają swój zawód, bez pisemnego upoważnienia władzy są
dowej lub politycznej, jedynie na ustne polecenie władzy 
przemysłowej, jak również konfiskowanie wszelkich narzędzi 
dentystycznych, któreby przy rewizyi u techników napo
tkano; dotychczasowy bowiem nadzór jest zupełnie niewy
starczający i czysto iluzoryczny.

1’ożadanem też jest, by świadectwa, wystawiane dla 
techników dentystycznych, potwierdzane były przez władze 
polityczne. I ) o w y s. c. k. N a m i e s t n i c t w  a w e L w o w i e. 
I z b a  l e k a r s k a  w s c h o d n i o - g a 1 i e y j s k a.

1 “rez y d en t  D r . F e s te n b u n j .

VII. Wtadomosoi bieząoe.
Kraków , -i S ierpn ia .

* Stanowisko, jakie rząd pruski zajął wobec cudzoziemskich 
członków VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu, 
nietylko urąga się zwyczajom, przyjętym przez rządy oświeconych na
rodów, wobec międzynarodowych instytucyj naukowych, do których 
zjazdy naukowe należą, ale obraża i prawny stosunek ludów, zamie
szkałych w ościennych państwach, związanych z sobą na każdein polu. 
Pokrzywdzeni w swoich prawach, lekarze i przyrodnicy polscy z pod 
zaboru austryackiego, wystosowali do wiedeńskiego ministeryum spraw 
wewnętrznych, do prezesa kota polskiego w Wiedniu i do ministra dla 
Galicyi — protest przeciw bezprawnemu z nimi postąpieniu władzy 
pruskiej, klóry w dosłownern brzmieniu przytaczamy:

„Pismo królewsko-pruskiego prezesa policyi poznańskiej ob
wieściło w początku lipca b. r. Komitetowi Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich w Poznaniu, że udział obcokrajowców w tym 
Kongresie nie będzie dozwolonym. Dodano przylem. aby do su
rowości dorzucić przymieszkę brutalną, iż każdy obcokrajowiec, 
przybywający do Poznania, w drodze przymusu policyjnego wy
dalonym zostanie z granic kraju.

Ostrze tego zakazu głównie się zwraca przeciw nam, podda
nym państwa austryackiego, którzy znaczny w Zjeździe zamie
rzaliśmy wziąść udział. Bezwzględność jego godzi w ludzi nauki, 
którzy owoce swej pracy chcieli przedstawić szerszym kolom 
fachowym i w naukę, która była jedynym celem i jedynem ha
słem zebrania.

Zjazdy takie uczonych polskich odbywały się spokojnie od 
lat przeszło trzydziestu; w roku 1884 zezwolił rząd pruski na 
Kongres w Poznaniu, który w niczein władzom się nie naraził, 
ho narazić się nie mógł. Teraz wydano pismo bozwględne, jakby 
o zebranie spiskowców, lub robole anarchii chodziło. Pojawiło 
się ono bez wszelkich motywów

Ale my znamy motywa. Wypłynęły one z lej kuźni, w któ
rej pewien odłam społeczeństwa niemieckiego gotuje ciągle po
ciski na Polaków, w której wyrabiają się jady, podsycające bez
ustannie nienawiści rasowe. R obo ta  ta wysila się na to. aby 
uczucia polskie na wszelki sposób obrażać i rozgoryczać, każdą 
myśl od Polaków wychodzącą paczyć i tłumić, każdą pracę pol
ską niweczyć. Owocem tego-to ducha jest zakaz niniejszy.

My nie możemy oczywiście Judzić sie nadzieją, aby upomnie
nia nasze o prawa nam służące znalazły posłuch u rządu, klóry j

swych własnych polskich poddanych, wskutek podnszczeń apo
stołów nienawiści, na osobnych osadził prawach. Ale mamy 
prawo i obowiązek upomnieć się o krzywdę u rządu naszego, 
austryackiego. To nie jest żadnem mięszaniem się w atrybucye 
wewnętrzne obcego państwa, lecz prostem żądaniem praw ró
wnych dla wszystkich poddanych państwa austryackiego i ró 
wnomierności w stosunkach poddanych obu państw sprzymie
rzonych.

Jeżeli lo przymierze pozwala na to, aby obywatele pruscy 
podżegali otwarcie w Austryi do wymierzania ciosów na „twarde 
czaszki słowiańskie*, jeżeli osłania zupełnie wolną wymianę my
śli, a tem więcej myśli naukowej między Niemcami Austryi 
i cesarstwa niemieckiego, to mamy prawo stanowcze żądać, aby 
państwo austryarkie me cierpiało tu wyjątków, aby się upom
niało o krzywdę pewnej części swych poddanych- którzy ani me 
są „kategoryą mniejszej wartości11, ani „klasą podrzędną oby
wateli", — aby ich osłaniało przed brutalnemi groźbami, któ
rych w piśmie poznańskiej policyi użyć się podobało.

W tem przeświadczeniu i z tem uczuciem zwracamy się do 
Koła polskiego w Wiedniu, a pośrednio do Wysokiego Rządu, 
z prośbą o opieko nad tem, czemu każdy rząd poparcie dawać 
winien, opiekę nad prawami poddanych, nad prawem myśli 
i interesami narodowej i międzynarodowej nauki"

Protest ten podpisali przedstawiciele naszych instytucyj nauko
wych i najwybitniejsze w nauce jednostki.

Nie powinno być takiego zakątka na kuli ziemskiej, w któremby 
nie był znany fakt, że Prusy militarne zrzekają się przodującego s ta 
nowiska, które w sprawach cywilizacyi bezsprzecznie zajmowali. Snąć 
wśród brzęku oręża milkną nie tylko muzy, lecz cichnie i głos sumie
nia publicznego, a do sieru staja dowolność i bezprawie.

Z należycie wyjaśniającym rzecz wstępem, protest ten, odbity 
w 4  językach, zostanie rozesłanym akademiom, uniwersytetom, towa
rzystwom lekarskim i przyrodniczym całego świata; niemniej otrzy
mają go lak wybitniejsze dzienniki polityczne, jak i cala prasa lekar
ska i przyrodnicza.

Zakaz pruski, jako pierwszy od czasu powstania instytucyi zja
zdów, ma znaczenie zasadnicze i, jako rys wieku, niech będzie] zapi
sany w kronikach świata.

* Personal czynny lekarski warszawskiego Towarzystwa Ratun
kowego składa się z lekarza kierującego, 8 lekarzy dyżurnych starszych, 
4 dyżurnych młodszych, oraz 11 lekarzy zastępców. Wozów ratunko
wych posiada Towarzystwo 3, zapasowy 1 i jedną karetę do przewo
żenia chorych na zamówienie. W ciągu roku sprawozdawczego było 
wypadków 3200. liczba wyjazdów 24f>0, na stacyi udzielono] pomocy 
570 osobom.

* W ubiegłym roku szkolnym otrzymało stopień doktorów wszecli- 
nank lekarskich w Uniw. Jagiell. 71 kandydatów. Poraź pierwszy w tym 
roku otrzymały stopień magistrów fannacyi dwie kobiety: Pani Kle- 
lnensiewiezowa i Pani Janina Kosmowska. Po raz pierwszy też 
w ubiegłym roku złożyła pierwszy ścisły egzamin lekarski jedna ko
bieta, Pani Zofia Moraczewska, posiadająca szwajcarski dyplom do
ktora medycyny.

* Stopień doktorów wszeebnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń
skim otrzymali: Leon Gliński. Mateusz Kikinger, Zygmunt Slanowski 
i Salomon Kamer.

* „Wiener klin. Rundschau11 w Nr. :!l podaje obszerny życio
rys ś. p. Alfreda Obalińskiego, napisany ze ścisłością biograficzną i ży
czliwą ręką.

* K o n k u r s .  Dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jagiell. rozpisał 
konkurs na posadę asystenta przy katedrze chorób skórnycli i wenery
cznych, z płacą roczną (>00 złr. Podania wnosić należy do kancelaryi 
Wydziału lekarskiego, do dnia 1 października 1898 roku.

Nekrologia. Ur. Jan Nerlewski, 1. 30, zmarł w Windawie. Prof. Dr. 
Leopold v. Dieltel, głośny chirurg, zakończył życie w Wiedniu, w 83 
roku życia.

R e .i ; ,k ;o r  o d p o w ie d z ia ln y :  i» r .  A l l g U S t  K w a ś n i e k i .  
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I. 0 związku dermatologii z medycyną.
Wykład wstępny, wypowiedziany przy otwarciu kliniki skórno-kiłowej 

w Uniwersytecie lwowskim w dniu 25 maja 1898 r.
przez

Prof. Dra Włodzimierza Łukasiewieza.

Obejmując z woli Jego Cesarskiej Mości tę katedrę, 
poczuwam się w tej uroczystej chwili do obowiązku złoże
nia mego podziękowania świetnemu gronu profesorów W y
działu lekarskiego, za przedstawienie mej kandydatury na 
katedrę dermatologii, w tak dla mnie zaszczytny sposób.

Rozpoczynając czynność nauczycielska w ojczystym 
kraju, świadomy jestem trudności, które mnie oczekują. Oko
liczność ta budzi we mnie nader poważne uczucia. W miej
scu mojej dotychczasowej działalności profesorskiej doznawa
łem poparcia ze strony znakomitych, te same cele wiedzy 
mających na oku kolegów, a życzliwej przychylności ze 
strony uczącej się młodzieży i mieszkańców kraju. Nadzieja 
pozyskania tych cennych czynników dla podjętej pracy 
w kraju ojczystym napawa mnie w tej chwili otuchą. Jedna
kowoż, aby wypełnić zadanie, które obecnie podejmuję, nie
odzowną jest do tego klinika, odpowiadająca teraźniejszemu 
stanowisku naszej nauki, które dziś postanowiłem wyłusz- 
czyć. Niestety, zakład tutejszy nie odpowiada najskromniej
szym wymaganiom w tym kierunku. Zupełnie nie wytrzy
muje on porównania z wzorową klinika, którą opuściłem 
w Innsbruku. Miasto to nieszczędziło kosztów w dobrze zro
zumianym interesie, aby katedrę dermatologii wyposażono 
równorzędnie z innemi klinikami.

Świetne warunki zewnętrzne w opuszczonej przezemnie 
klinice wzbudzały we mnie to silne poczucie, iż właśnie w tej 
monarchii zakwitła szkoła dermatologiczna, z której lekarze 
świata całego czerpią wykształcenie zawodowe. Twórcą jej 
był Ferdynand Ilebra. Pomijając przebrzmiały impuls Plen- 
cka w Wiedniu, z końca zeszłego wieku, który w r. 1779 
wydał dzieło p. t. „Doctrina de morbis cutaneis", to wła
ściwie dopiero Hebra z końcem pierwszej połowy stulecia 
zwrócił uwagę w Austryi na nasz przedmiot. Przedtem 
istniało nawet w klinice męża tej miary co Skoda jedyne 
rozpoznanie dla chorób skórnych, to jest świerzb. Choroby 
te lekceważono i poruczano je jako coś podrzędnego, młod
szym lekarzom w klinikach wiedeńskich. Działalności Hebry 
należy głównie zawdzięczać, iż w krótkim stosunkowo cza
sie utworzono mnogie kliniki dermatologiczne, częstokroć 
wzorowe. Ilebra oparł się na badaniach scisle naukowych, 
walcząc ze znakomitem powodzeniem przeciw całemu ogro
mowi przesądów (humoralnej patologii), obciążających, jako 
prawdziwy balast, wiedzę lekarską. Było to tylko możliwem

przy wszechstronnem, a nader gruntownem wykształceniu 
lekarskiem tego męża. Hebra porównywał sprawy choro
bowe, które dokładnie śledził w narządzie skórnym, z liaj- 
nowszemi zdobyczami nauki lekarskiej i na icli podstawie 
wyjaśniał je i klasyfikował. To wszechstronne traktowanie 
nauki naszej sprawiło, iż szkoła dermatologiczna austryacka 
zapanowała w świecie. Niema dzisiaj niemal wybitniejszego 
dermatologa na kuli ziemskiej, któryby nie czerpał z tego 
skarbca. Zetknąłem się nawet z wielu najwybitniejszymi 
przedstawicielami innych gałęzi wiedzy lekarskiej, którzy 
podnosili z dumą, iż uzupełniali w szkoło Ilebry swoje wy
kształcenie zawodowe.

Świerzb, jako choroba w naszem dzisiejszem pojęciu, 
był początkiem studyów Ilebry. Wykazując z właściwą so
bie bystrością pasorzyta, jako etyologiczny czynnik tej cho
roby, uważanej przedtem za wypływ diatezy krwi, położył 
Hebra tem samem podwalinę dla nowej dermatopatologii. 
Po świerzbie przyszła kolej na wyprysk (eczema). W poj
mowaniu tej choroby Hebra sprawił również przewrót zu
pełny, wyjaśniając wielopostaciowość objawów i różnorodność 
przyczyn chorobowych.

Jak znakomitą była ta praca na owe czasy, dowodzi 
ta okoliczność, iż jeden z najpoważniejszych dzisiejszych 
dermatologów, Neisser w Wrocławiu, świeżo na niemieckim 
kongresie dermatologicznym r. 1890, stanął znów po tylu 
latach, jprzy rozprawach nad wypryskiem, na pierwotnem 
stanowisku Hebry. Podobnie, jak w przytoczonych przykła
dach, odkrył ten wielki reformator, przez staranne spostrze
ganie przebiegu i studyowanie podstaw patologicznych, roz
liczne nowe pojęcia chorobowe. Nie tutaj miejsce i czas, 
abym je mógł omówić szczegółowo, lecz podnoszę tę okoli
czność na dowód ścisłego związku naszej nauki z medycyną 
w ogóle. Wspomnieć jeszcze muszę o klasycznym atlasie cho
rób skórnych, który zawdzięczamy tym epokowym studyorn 
Hebry, a który to atlas stał się nieodzownym dla nauki. 
Nie zdołały go prześcignąć ani klasyczne odlewy Baretty 
w paryskim szpitalu św. Ludwika, ani też równie dobre 
wyroby Dr. Henniga, wprowadzone za staraniem kaposiego 
w wiedeńskiej klinice. Równocześnie z atlasem opracował 
Hebra, wraz ze swoim późniejszym następcą, a moim sza
nownym nauczycielem K a p  os i m,  znakomite dzieło o cho
robach skórnych , który zawiera prawdziwy skarb wiedzy 
i spostrzeżeń. To dzieło, dziś jeszcze dla każdego dermato
loga nieodzowne, przetłómaczono niemal na wszystkie języki 
europejskie. System chorób skórnych, zawartych w tem 
dziele, jest dotąd nicią przewodnią w naszej nauce. Wszelkie 
zaś późniejsze usiłowania, aby stworzyć coś niezawisłego 
i oryginalnego w tym kierunku, jak n. p. utalentowanego 
ucznia Ilebry, Auspitza, pozostały plonnemi. Wiele faktów
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z dziedziny dermatologii, podawanych dzisiaj, jako nowe 
zdobycze na tem polu, znajdzie uważny czytelnik w tem 
dziele, wydanem przed ćwierć wiekiem Nie mogę też prze
milczeć, iż gdyby ogół dermatologów trzymał się zawsze tej, 
przez mistrza wytyczonej drogi krytycznej, to z pewnością 
uniknęlibyśmy często zamieszania, powodowanego żądzą stwa
rzania nowych typów chorobowych.

Niestety, właśnie brak klinicznego wykształcenia i po
wierzchowność w rozpoznawaniu, sprawiły, iż opisywano 
„nowe“ dermatozy w przypadkach, które wytrawny badacz 
odnieść musi jako należące do dobrze znanych schorzeń. Rozwój 
dalszy dermatologii, jej naukowe zdobycze, będziemy poznawać 
wśród naszej codziennej wspólnej pracy. Dziś wspomniałem 
tylko o powstaniu szkoły dermatologicznej w Austryi, ażeby 
podnieść, iż ona zawdzięcza osiągnięte wyniki głównie tej 
okoliczności, iż twórca jej oparł się na anatomi' patologicz
nej, patologii ogólnej, histologii i fizyologii, zużytkowując 
najnowsze ich zdobycze do prac nad chorobami skórnemi. 
.Tuż z tego wynika związek dermatologii z teoretycznemi ga
łęziami nauki lekarskiej 1 potrzeba głębszego z niemi zapo
znania się, dla nauki chorób skórnych. Wszak aby zrozu
mieć patologię chorób skórnych nieodzowną do tego jest 
rzeczą dokładna znajomość anatomn i fizyologii samego or 
ganu. Ponieważ dalej, sprawy chorobowe w skórze przebie
gają podobnie jak w innych narządach, więc nasza nauka 
wymaga także zapanowania nad ogólną patologią i anatomią 
patologiczną. Badanie drolmowidowe wyciętej skóry roz
strzyga częstokroć najdokładniej o rozpoznaniu, rokowaniu, 
i leczeniu. Nowe odkrycia w wymienionych gałęziach nie- 
miernie przyczyniły się do rozwoju dermatologii.

Wspomnieć tu jeszcze należy o rozlicznych na tem 
polu badaniach naszego rodaka Biesiadeckiego. Nasza nauka 
spłaca dług naciągnięty również sumiennie, gdyż wiele no
wszych zdobyczy na pola anatomii prawidłowej, patologicz
nej i fizyologii skóry, zawdzięcza swoje powstanie właśnie 
studyom dermatologicznym Ona to wyjaśnia częstokroć 
przyczynę chorób, której anatomia patologiczna sama wy
tłómaczyć nie zdoła, że przytoczę tylko właśnie najstarsze: 
świerzb, odkrycie i zbadanie, roślinnych pasorzytów skórnych. 
Odkrycia te obaliły psotrą i dyskrazyc , stawiając liumoralną 
patologię w prawdziwem świetle. One też przygotowały nie
jako podstawy dla świetnych badań na polu etyologii cho
rób zakaźnych

Znamy dzisiaj wiele spraw chorobowych w skórze jako 
następstwo dostania się drobnoustrojów do organizmu. Pomi 
jając pleśnie, wymienię tylko prątki gruźlicy, trądu, twar- 
dzieli, nosacizny, zarazka promienicy, bouton d 'A lepp) rze- 
żączki i td ., abyśmy uprzytomnili sobie, o ile bakteryologia 
jest niezbędną dla naszych celów, jako też, ile nasza nauka 
poczyniła odkryć w tej dziedzinie.

Na poznaniu przyczyn chorobowych opiera sic nauka 
higieny, zapobiegającej powstawaniu chorób. Ponieważ zaś 
dermatologia, podobnie jak każda praktyczna galęź nauki 
lekarskiej, upatruje swój ostateczny cel w zapobieganiu cho
robom, więc z tycli względów wynika jej ścisła łączność 
z higieną. Na poparcie tego niechaj posłużą usiłowania na
szych przedstawicieli zawodowych, składane tak w poszcze
gólnych pracach, jak i na kongresach, a mające na celu za
pobieganie szerzeniu się kiły, rzeżączki, trądu i rozlicznych 
chorób zakaźnych skóry z takich ognisk, jak nieodpowiednio

urządzone szpitale, golarnie, restauracye, kawiarnie i t. p. 
Że usiłowania te nie odniosły dotąd skutku odpowiedniego 
swej doniosłości, a tem samem nie zmniejszyły nędzy ludz
kiej w tym stopniu, jak  by to byto możliwem jirzy uwzglę
dnieniu ich przez odpowiednie władze, wina za to nie leży 
po stronie naszej nauki, lecz zawiniły państwa lub kraje, 
które liczą się mało, lub wcale nie liczą z temi prakt.ycz- 
nemi zdobyczami wiedzy

(Dokończenie nastąpi).

II. 0 szerzeniu się Zimnicy i możliwości skutecznego 
zapoDiegatra jhj endemiom

p o d a i

I)r. K saw ery Lewkowicz,
asystent kliniki pedyatrycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego 

w Krakowie.

Od najdawniejszych czasów wiedziano, źe rozmiesz
czenie geograficzne zimnicy pozostaje w pewnym związku 
z okolicami bagnistemi. Powstawanie choroby przypisywano 
pierwotnie działaniu wyziewów bagiennych, wdeehiwanych 
przez człowieka i działających w ten sposób szkodliwie na 
jego ustrój. Dopiero gdy Laveran odkrył pasorzyty zimnicze, 
stało się jasnem, że nie idzie tu o szkodliwości nieuorgani- 
zowane i zaczęto wtedy gorączkowo przeszukiwać wodę 
w okolicach bagnistych, a następnie także powietrze, rośliny 
i zwierzęta, czy nie zawierają, tworów podobnych. Wszystkie 
te poszukiwania były bezowocne. Manoto utarło się i do
tychczas się utrzymuje, mianowicie między lekarzami prak
tycznymi, zapatrywame, że woda okolic bagnistych jest no
śnikiem czynnika działającego przy zimnicy, a wprowadzona 
do przewodu pokarmowego wywołuje zakażenie. Nie trudno
0 spostrzeżenia, które to zapatrywanie, pozornie przynaj
mniej, popierają; ba, nawet podawano, że po wprowadzeniu 
prz\ padkowem wody bagiennej do pochwy, lub kiszki stol
cowej, występowała nagle zimnica. Można jednak mieć uza
sadnione podejrzenie, że w wielu podobnych przypadkach 
nie chodziło o zimnicę, tylko o inne choroby zakaźne, gdyż 
badań krwi najczęściej nie robiono. Odnosiłoby się to n. p. 
do opisanej przez Boudina epidemii, wybuchłej na pewnym 
okręcie francuskim na pelnem morzu, skutkiem używania 
wody zaczerpniętej w Marsylii (dur brzuszny?).. Tam zaś, 
gdzie spostrzeżenia tyczą sio rzeczywiście zimnicy, pomię- 
szano niewątpliwie post hoc z propter hoc. jak za tem prze
mawia z jednej strony okoliczność, że wstrzymywanie się 
od picia wody surowej nie uchroni w okolicach zimniozycli 
od nabycia choroby i. że istnieją ogniska zimnicze, mające 
dobra, źródlaną wodę do picia, — z drugiej cały szereg do
świadczeń, mianowicie autoró\v włoskich, którzy przez po
dawanie wody z bagien, nigdy nie zdołali sprowadzić za
każenia.

Ostatecznie musiano się znowu zwrócić do powietrza
1 przypuszczać, że czynnis chorobowy, który do niego prze
chodzi z bagien, wnika następnie do ustroju drogami odde
chowemu Zapatrywanie to, najlepiej się godzące ze wszyst- 
kiemi zjawiskami, ma dzii najwięcej zwolenników.

Pod tym względem istniała więc do niedawna zgo
dność miedzy autorami, źe pasorzyty zimnicze żyja w wo



dach stojących, i ztąd, za pośrednictwem samej wody, czy 
też powietrza, mogą się dostawać do ustroju ludzkiego. To 
też znajomość nasza pasorzytów zimniczyck ma być według 
autorów niezupełna i jednostronna, bo nie znamy pod jaką 
postacią znachodzą się one w przyrodzie.

Przeciwnie, napotkamy na zdania sprzeczne, gdy nam 
będzie chodzić o odpowiedź na pytanie, czy ruch może się 
także odbywać w kierunku odwrotnym, czy pasorzyty zim- 
nieze z ustroju ludzkiego mogą przechodzić do zewnętrznego 
świata? Próby hodowania pasorzytów zimniezych nawet 
w warunkach najbardziej zbliżonych do tych, jakie się znaj- 
dują we krwi krążącej, zupełnie spełzły na niczem. Jeżeli 
w takich idealnych warunkach pasorzyty te giną, to jakże 
można przypuścić, aby mogły wytrzymać walkę o byt 
w przyrodzie. Sprawę starano się uratować przypuszczeniem, 
że pasorzyty zimnicze nie żyją w świecie zewnętrznym, jako 
saprofity, lecz pasorzytują na innem jakiemś zwierzęciu, lub 
roślinie, a Ross1) znajdował nawet w komórkach żołądko
wych u mu styków brunatnych, nakarmionych zimniezą krwią 
ludzką, twory z melaniną i sądził, żo odkrył tę postać pa
sorzytów zimniezych, w jakiej one żyją poza ludzkim ustro
jem. Wobec wrażliwości pasorzytów zimniezych na różne 
niekorzystne wpływy zewnętrzne, mianowicie zaś na zimno, 
trudno jednak przypuścić, żeby tu mogło chodzić o rzeczy
wiste pasorzytownnie, połączone ze zdolnością do rozwoju 
i rozmnażania się. Z drugiej strony nie podobna przypuścić, 
żeby drobnoustroje te mogły żyć dłuższy czas życiem uta
jniłem, gdyż nie posiadają potrzebnych do tego postaci 
trwałych.

Toteż nie brak i takich badaczy, którzy przyjmują, że 
wędrówka pasorzytów zimniezych między światem zewnętrz
nym, a krwią człowieka, odbywa się tylko w jednym kie
runku, źe pasorzyty, dostawszy się raz do ustroju ludzkiego, 
tak się odzwyczajają od ciężkiej walki o byt, jaką musiały 
toczyć w przyrodzie, że do niej nie są już później zdolne. 
Ale i to nie da się przyjąć. Badanie pasorzytów zimniezych 
wykazuje, że sa one np.dzwyczaj dokładnie przystosowane 
do warunków, jakie znajdują w ustroju ludzkim, nie podo
bna więc przypuścić, żeby się do krwi dostawały przypad
kowo, nieprzygotowane; przeciwnie, na wytworzenie takiego 
przystósowania musiały pracować całe wieki następujących 
po sobie pokoleń.

Wspomnieć wreszcie muszę o spostrzeżeniach, nie zbyt 
licznych, co prawda, ale pochodzących także i z nowszych 
czasów, świadczących o bezpośredniej zakaźnośei z mnicy, 
co już zupełnie nie dałoby się pogodzić z omawianą teorya 
pasorzytniczo-miazmatyczną. Osoby, które nigdy w okolicach 
zimniezych nie przebywały, zapadały na zimniee, mieszka
jąc z osobami choremi, przybyłemi z okolic zimniezych.

Jak widzimy, przyjmując, że pasorzyty zimnicze żyją 
poza ustrojem ludzkim w przyrodzie, wpadamy z jednego 
nieprawdopodobieństwa w drugie. "W obec tego musimy sobie 
zadać pytanie, czy zapatrywanie to jest jedynem, możliwem 
do przyjęcia; ozy niema z tej zawiłej kwestyi innego jesz
cze wyjścia.

Istnieje t y l k o  j e d e n  s p o s ó b  p o w s t a w a n i a  z i- 
m 11 i e y , s t w i e r d z o n y  n a u k o w o  i ni e  p o d l e g a j ą c y
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n a j m n i e j s z e j  w ą t p l i w o ś c i ,  mianowicie, przeniesienie 
choroby przez przeszczepienie krwi człowieka chorego na 
zdrowego, najlepiej wprost do żyły. Sądzę, że fakt ten nie
zbity powinien stanowić punkt wyjścia dla naszych rozmy
ślań. Jeżeli go zestawimy z dwoma innymi, mianowicie, że 
pasorzyty zimnicze poza ustrojem ludzkim szybko obumie
rają i że dotychczas nigdzie w świecie zewnętrznym ich nie 
wykryto, co, bądź co bądź, czyni prawdopodobnem, jeżeli 
nie pewnem, źe rzeczywiście poza krwią ludzką nigdzie żyć 
nie mogą, to mimo woli musimy się zapytać, czy coś podo
bnego, co my uskuteczniamy sztucznie zapomoea strzykawki, 
nie może się odbywać w przyrodzie. Mozebność taka nie
wątpliwie istnieje, gdyż rolę pośredników mogłyby odgrywać 
owady ssące krew. Kto zna znaczenie owadów w przenosze
niu pyłku roślinnego, kto wie, że bez nich istnienie wielu 
rodzajów roślin byłoby niemożebnem, temu myśl podobna 
nie wyda się zbyt śmiałą. Owadom przypisuje się zresztą 
w ostatnim czasie rolę w przenoszeniu wielu chorób zaka
źnych człowieka i zwierząt, a najbliżej zimnicy stojąca cho
roba zwierząt, gorączka teksańska u bydła rogatego, polega
jąca podobnie jak zimnica na obecności we krwi osobnego 
pasorzyta zwierzęcego, żyjącego w ciałkach czerwonych (py- 
rosoma bigeminum), przenoszoną bywa, jak to Smith2) udowo
dnił przez kleszcze (ixodes). Zwierzęta sprowadzone z okolic wol
nych od zarazy, zapadają tylko wtedy na chorobę, gdy 
dostaną się na nie młode kleszcze wylęgłe z jaj kleszczy 
dojrzałych, które żywiły się krwią bydła chorego.

Co do zimnicy, to ze względu na związek jej z okoli
cami bagnistemi, możnaby jedynie myśleć o komarach (cu- 
lex) i pokrewnych im mustykach (simulium). Sposób żywie
nia się tych owadów krwią ludzką nadawałby się bardzo 
dobrze do tlómaczenia przenoszenia się zimnicy. Samiczki, 
gdyż te tylko są krwiożercze, do robienia otworu w skórze 
używają nietylko mechanicznych środków w postaci odpo
wiednio zbudowanych części pyszczkowych, ale także, za
pewne w celu rozmiękczenia twardego przyskórka i skóry, 
wpuszczają do rany sok ślinowy, wydzielany do jamy poły
kowej przez osobne gruczoły. Świadczy o tem obwódka za
palna powstająca na około miejsca ukłócia. Jeżeli przedtem 
komar ssał krew człowieka chorego, to łatwo, wraz ze ślina 
wpędzi do 1'any, a nawet wprost do światła naczynia trochę 
krwi chorej i uskuteczni w ten sposób przeszczepienie.

Mógłby ktoś zarzucić, że komar tak mało potrafi 
w ogóle krwi wessać, iż niewielkie jest prawdopodobieństwo 
aby w tej nieporównanie jeszcze mniejszej ilości, która może 
być wszczepiona, znajdowały się pasorzyty. Otóż tak nie 
jest. Krew zimnicza zawiera pasorzytów młodych często 1 

na 2 0 0  ciałek czerwonych (jedno pole widzenia), t. j. w 1  

nim3 krwi będzie 2 0 ,0 0 0  pasorzytów czyli, źe ilością wy
starczającą do przeszczepienia, gdyż zawierającą jednego pa
sorzyta byłaby 1/20000 = 0.000,05 mm3. Półksiężyców, które 
także być może służą do przenoszenia zimnicy, zawiera krew 
zawsze znacznie mniej, ale już ich jest bardzo mało, gdy 
jeden przypada na 500 pól widzenia, czyli 1 0 0 ,0 0 0  ciałek 
czerwonych. Jeden półksiężyc znajdzie się zatem w 1/-10 =  
0,025 nim3. Jeżeli przyjmiemy, co chyba nic będzie przesa- 
dzonem, że komar nassany potrafi objąć ł/a mm3 krwi, to
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w pierwszym wypadku 1 / 1 0 ,0 0 0 , w drugim 1 / 2 0  tej krwi 
będzie wystarczającą do uskutecznienia przeszczepienia.

Mogłoby chodzić jeszcze o to, czy pasorzyty zminicze 
w przewodzie pokarmowym komara nie giną. Odpowiednich 
doświadczeń z komarami nie robiono; istn/eją jednak spo
strzeżenia, tyczące się zwierząt większych, żywiących się 
krwią, które nam mogą posłużyć do rozwiązania tego pyta
nia. I tak wiadomą jest rzeczą, że niektóre z tych zwierząt 
(ankylostoma duodenale) trawią tylko osocze krwi, a ciałka 
pozostają niezmienione; moźnaby się więc spodziewać, że 
w tych warunkach i pasorzyty umieszczono w ciałkach, lub 
na ciałkach, unikną zagłady. Sacharow3) wreszcie robił do
świadczenia z pijawkami, którym pozwalał się nassać krwi 
chorego na zlmnicę złośliwą i które następnie trzymał na 
lodzie. Okazało się, że pasorzyty starsze giną skutkiem ozię
bienia, młodsze jednak zachowują długo żywotność; to też 
krew z pijawki wyciśnięta i zastrzyknięta nawet po paru 
dniach człowiekowi zdrowemu, wywoływała ziinnicę.

Przypuszczenie, że komary mogą zimnicę przenosić 
z człowieka na człowieka, wypowiedziano już dawniej, a 
odpowiedmą wzmiankę znaleźć można we Fliiggem l). Sze
rzenie się zimnicy tą drogą zajmuje mnie już 1 x/ 2 roku, 
a jeżeli dotąd nie wystąpiłem z tą sprawą publicznie, to dla
tego, źe w tłómaczernu pewnych szczegółów napotykamy, 
bądź co bądź, na znaczne trudności. Z jednej strony wydaje 
się nieprawdopodobnem, żeby pasorzyty zimnicze mogły pro
wadzić w komarach dłuższy żywot, żeby mogły w nich 
przezimować; z drugiej istnieją, przynajmniej w okolicach 
z klimatem umiarkowanym, postacie zimnicy, jak np. trze 
ciaczka zwykła, które na czas zimy zupełnie prawie znikają 
a na wiosnę znów pojawiają się gromadnie. Odosobnione 
przypadki, które zdołały zimę przetrwać skutkiem nielecze- 
nia, lub złego leczenia, są tak nieliczne, że stanowczo nie 
wystarczają, aby służyć za punkt wyjścia dla tych endemij. 
Otóż badania moje z ostatnich miesięcy w Klinice pedya
trycznej Prof. Jakubowskiego podjęte, pozwalają się spo
dziewać, że i ta trudność w tłómaczen.u zostanie rozwiązaną 
i źe będę mógł wkrótce wyczerpująco odpowiedzieć, w jaki 
sposób za pośrednictwem komarów szerzą się poszczególne 
postacie zimnicy i dlaczego istnieją tak znaczne różnice mię
dzy endemiami u nas, a w krajach podzwrotnikowych. Roz
wiązanie tych trudności utv terdzilo mię zarazem w przeko
naniu o racyonalności całej teoryi, gdyż zresztą wszystko 
inne tłumaczy się łatwo.

Zaczniemy od rozmieszczenia choroby Otóż tam gdzie 
niema komarów, niema też i zimnicy. Można zdanie to za
stosować do środka miast większych i gęściej zaludnionych, 
co miałem sposobność stwierdzić dowodnie dla Krakowa. To 
samo można powiedzieć o miejscowościach, nie mających wód 
stojących, mianowicie o miejscowościach górzystych, do ja
kich zaliczamy n. p. Zakopane. Odnosi sie to także do oko
lic podzwrotnikowych. Jak Koch (p. n.) podaje, istnieje we 
wschodmo-afrykańskich posiadłościach niemieckich mała wy
sepka, nie posiadająca mustyków, ztąd też wolna od zimnicy. 
Podobnie górzysta kraina Uzambara, począwszy od pewnej 
wysokości niema mustyków, ani zimnicy.

3) Ueber den Einfluss der Kiilte auf die Lebensfilhigkeit der Ma- 
lariaparasiten. C.entrbl. f. Bacter. t. XV. 158.

4) Grundriss der Hygiene, Leipzig 1897, 503 i Mikroorganismen, 
Leipzig 1896, tom 1. s. 381, artykuł Krusego.

Nr 33.

Nie należy jednak zapominać, źe do szerzenia zimnicy 
potrzeba dwóch warunków. Sama praca komarów, lub mu
styków, nie wystarcza; owady te muszą prócz tego znaleźć 
materyał zakaźny, któryby mogły przenosić. Teoretycznie 
mogłyby więc istnieć miejsca bogate w komary, a nie zim
nicze. I tak Nowa Zelandya ma być bagnistą (obfituje 
w mustyki?), a woiną jest od zimnicy. Miejsca takie mo
głyby się jednak stać zimniczemi przez zawleczenie choroby 
z zewnątrz.

Okolice z klimatem gorącym więcej są nawiedzone 
przez zimnicę, aniżeli strefy umiarkowane, bo w tamtych 
mustyki pracują prawie przez cały rok. Przeciwnie, poza pe
wnym stopniem szerokości geograficznej t>3° na północ, 57° 
na "południe, mema zimnicy Trzeba dalej zaznaczyć, że 
w okolicach gorących i umiarkowanych niema chyba miej
sca, któreby było zupełnie wolne od komarów i mustyków. 
Małe ich ilości nie wystarczają jednak do endemicznego sze
rzenia choroby, ale mogą tłómaczyó odosobnione przypadki 
przeniesienia się choroby z przypadków zawleczonych z oko
lic zimniczych na ludzi zdrowych.

Znamienną jest także rzeczą, że komary zimują jako 
krwiożercze samiczki po rozmaitych kryjówkach, piwnicach, 
itp. W dnie pogodniejsze ■ cieplejsze opuszczają one i w zi
mie le schroniska, co tłómaczyłoby pojawienie się odosobnio
nych przypadków zimnicy w pełni zimy. W  bieżącym roku, 
w którym, co prawda, zima była bardzo lekka, sam widzia
łem, w otoczeniu chorego na przedmieściach Krakowa, 
w styczniu i lutym, komary, a chory ten, cierpiący na wadę 
serca, duszność i bezsenność, skarżył się, że mu komary 
nocą dokuczają.

Tłómaczyłoby się dalej łatwo, dlaczego pobyt na wol- 
nem powietrzu w okolicach bagnistych jest. najniebezpiecz
niejszy po zachodzie słońca, jestto bowiem czas, kiedy ko
mary rozwijają największą działalność. Fakt ten tłómaczyłby 
także, dlaczego napady zimnicze pojaw,aj ą sij we dnie, naj
częściej około południa. Otóż, jakby wynikało ze wspomnia
nych badań Sacharowa, najmniej wrażliwymi na oziębienie 
są pasorzyty najmłodsze, podczas gdy starsze, pod wpływem 
zimna, szybko ulegają zwyrodnieniu. Choćby we krwi cho
rego, z którego krew bierze się do przeszczepienia, były pa
sorzyty na najrozmaitszym stopniu rozwoju, to jeżeli starsze 
pod wpływem obniżenia Ciepłoty wyginą, zostaną zaszcze- 
jiione tylko najmłodsze. Jeżeli przeszczepienie odbyło się 
wieczorem; to pasorzyty te powstały ze sporulacyi kilka 
godzin przedtem, odpowiada im napad południowy, będą 
zatem i po przeszczepieniu rozmnażać się zawsze koło jiołu- 
dnia i wtedy też pojawią się, po przejściu okresu wylęga
nia, napady. Ostatecznie znów we krwi chorego znajdować 
się będą wieczorami pasorzyty najmłodsze, co już jest pro
stym wynikiem rozmnażania się jiasorzytów zimniczych 
w ścisłych kilkudobowych odstępach, a co jest połączone dla 
pasorzytów zimniczych z tą korzyścią, że wtedy, kiedy spo
sobność do przeniesienia choroby iest największą, we krwi 
chorego znacbodzą się też pasorzyty najlepiej się do prze
szczepienia nadajace

Sprawa szerzenia się zimnicy za pośrednictwem koma
rów ma doniosłe znaczenie praktyczne, ze względu na mo
żliwość zapobiegania jej endemiom i na to chciałbym tutaj 
położyć szczególniejszy nacisk. Jeżeli do powstama endemii, 
jak to już zaznaczyłem, potrzeba jest dwóch czynników,
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mianowicie. 1 ) czynności komarów i 2 ) materyału zakaźnego, 
a więc chorych na zimnicę, to musimy sobie zadać pytanie, 
czy przez wpływanie na te czynniki nie byłoby możebnem 
zapobiedz szerzeniu się zimnicy?

Względem komarów jesteśmy prawie zupełnie, bezsilni 
Ale i w tym kierunku możnaby działać przez osuszenie ba
gien, a może i zakładanie lasów eukaliptusowych, które, jak 
się dawniej wyrażano, przyczyniają się swryin silnym aro
matycznym zapachem do oczyszczenia powietrza okolic ba
gnistych, a działaja prawdopodobnie przez odpędzanie komarów.

Inaczej się rzecz ma z drugim czynnikiem, gdyż tu 
mamy do rozporządzenia środek tak potężny i jedyny w swoim 
rodzaju, jak chinina. Szerzenie się zimnicy może się odby
wać w naszych okolicach jedynie dlatego, że z roku na rok 
zimnie wiele przypadków niewyleczonych. Gdybyśmy temu 
zapobiegli, gdybyśmy podczas zimy wszystkie przypadki zi- 
nmicy wyleczyli, to wiosną endeinia zimnicy nie mogłaby 
się już pojawić. Ponieważ wyśledzenie przypadków przewle
kłych wymagałoby dużo pracy i dużo bardzo dobrze w ba
daniu krwi wyćwiczonych sił lekarskich, więc sadzę, że cel 
nie dałby się w sposób prosty inaczej osiągnąć, jak przez 
poddanie całej ludności bez wyjątku leczeniu chininowemu, 
trwającemu przez jakie dwa tygodnie. (U dorosłych codzien
nie rano jeden proszek chininy po 1 grm., u dzieci odpo
wiednio do wieku ilość chininy, lub eucliininy). W okolicach 
podzwrotnikowych, gdzie niema zimy i gdzie przeszczepianie 
zimnicy odbywa się w ciągu całego roku, przeprowadziliby 
się musiało to leczenie ściśle równocześnie u całej ludności. 
Okolicę należałoby ochronić od zawleczenia choroby z ze
wnątrz, przez poddanie przybyszów takiemu samemu le
czeniu.

Sądzę) że takie zapobiegawcze postępowanie dałoby się 
nie tak trudno przeprowadzić, a nie byłoby ono zbyt ko
sztowne, nie pociągałoby dla ludności żadnych niebezpie
czeństw i nawet, gdyby podstawy jego miały się okazać nie
pewne, mogłoby tylko dla ludności wyjść na korzyść. Wy
leczone zostałyby przypadki przewlekłe i wiele świeżych, bo 
przecież już dawno polecano, w celu osobistego ochronienia 
się od zimnicy, zapobiegawcze zażywanie chininy. Nic tu 
zatem nie można stracić, a nieskończenie wiele zyskać. 
Próbę możnaby na razie przeprowadzić na jakiemś odosobnio- 
nein gnieździć zimniczeni, a gdyby wypadła dodatnio, przy
stąpić do szerszego zastosowania. Sprawa zasługuje niezawo
dnie na rozpatrzenie i próby, gdyż chodzi tu o uwolnienie 
ludności okolic zimniezych od plagi, która wprawdzie u nas, 
w przeciwieństwie do krajów podzwrotnikowych, tylko wy
jątkowo prowadzi wprost do śmierci, ale zato sprowadza nie
jednokrotnie straszne, nie dające się już potem niczem wy
równać spustoszenia w ustroju, określane nazwą charłactwa 
zinmiczego.

W ostatnim czasie zajmuje się zimniea, mianowicie zło- 
śliwemi jej postaciami Robert Koch, który w celu zbadania 
tej p a r  exce!lence podzwrotnikowej choroby, odbył nawet 
wycieczkę naukowa do posiadłości niemieckich we wscho
dniej Afryce, a po powrocie wypowiedział d. 9. czerwca od
czyt na posiedzeniu berlińskiego oddziału niemieckiego To
warzystwa kolonialnego5). Odczyt ten jest bezpośrednią przy-

•"') Aerzlliche Erfalmmgen aus den Tropen. Referat Herzfelda 
W Deutsch. med. Woch 1898, Nr. 24.

czyną mego wystąpienia, gdyż chciałbym zaznaczyć, że 
sprawą przenoszenia zimnicy przez komary zajmuję się ró
wnocześnie z Kochem, i że .między naszem. zapatrywaniami 
zachodzą zasadnicze różnice.

Biorąc za podstawę analogię z gorączką teksańska stoi 
i Koc.li na tem stanowisku, że zitnnieę, przenoszą owady 
ssące krew, a przedewszystkiem mustyki. Koch miał jednak 
uzupełnić badan.a Smitha przez udowodnienie> że gorączkę 
teksańską można wywołać także przez przeszczepienie na zwie
rzęta zdrowi jaj kleszczy, które się żywiły krwią zwierząt cho
rych To samo przenosi 011 na zimnicę i twierdzi, że prze- 
szczepTnie Ainnicy przez mustyki nie odbywa się na drodze- 
bezpośredniej, t. j. przez ukłócie naprzód człowieka chorego 
a potem zdrowego. że przeciwnie, mustyki zawlekają pier
wotnie tylko swoje jaja, a dopiero w- jajach tych przeszcze- 
pion-u-h na człowieka rozwijają się pasorzyty' zimn.cze (Die 
Uebertragung gfeseliielit walirseheiiilieh so, dass ditj, Mosqui- 
tos zuniiehst ilire Eier verschleppen. In diesen auf Menschen 
verpHanzten Eiern ent.wiekeln sieli sodann die Malarincrregei:11).

Otóż podobne pojmowanie sprawy jest w najwyższym 
stopniu nieprawdopodobnem. Z jednej strony trudno jest, 
jak to już zaznaczałem, uwierzyć, żeby pasorzyty zimniczi 
były zdolne do dłuższego życia w ustroju komarów-, lub nni- 
styków, z drugiej nie ulegałoby wątpliwość', że jajka tycli 
ow-adów-, choćby zawierały pasorzyty, nigdy nie dostają się 
do krwi człowieka, co byłoby konieeznein do wywołania za
każenia.

Koch zatem wierzy w możebnośó dłuższego ży cia pa- 
sorz -tów zimniezych poza ustrojem ludzkim, a nie uznaje 
bezpośredniego przeszczepienia; ztad też me dochodzi 011 do 
wniosku, że równoczesne wyleczenie całej ludności z zimnicy 
lnóżb szerzeniu się endemij zapobiedz.

1'raków to czerwcu 1898.

III. Oceny i sprawozdania.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Tom 94,
Zeszyrt 11, Warszawa, 1898.

Wspominając na tem miejscu o świeżo wydanym II 
Zeszycie „Pamiętnika11, czynimy to nie z powodu zawartych 
w nim liey.nye.li i cennych prac oryginalnych. Tytuły' prac 
tych pomieścił „Przegląd" w zwykłej wzmiance bibliografi
cznej, a zajmująca icli treść, poruszając, zagadnienia ze wszy
stkich działów nauk lekarskich, powinna przysporzyć „Pa
miętnikowi11 czytelników i prenumeratorów, których — ze 
wstydem wyznać potrzeba — tak mało liczy' on pod zabo
rem austryackim. Poruszać w pobieźnem streszczeniu zaga
dnienia, zawarte w oryginalnych artykułach „Pamiętnika11, 
byłoby krzywdą i dla ich autorów i dla czytelników, któ
rym bajecznie niska cena wydawnictwa ułatwia do ostate
cznych granic zapoznanie się z pracami teini w oryginale.

Jednakże należy się kilka słów osobno „Przeglądowi 
piśmiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1897“, mieszczą
cemu się w tym zeszycie „Pamiętnika11. Sam „Przegląd pi
śmiennictwa11 nie jest wprawdzie nowością. Od szeregu już 
lat grono ludzi dobrej woli poświęca swój czas i trud bez 
interesownie żmudnej pracy, aby zgromadzić wszystkie ce 
giełki, jakie polskie pióro dorzuca do ogólnego skarbca 
nauki i uprzystępnić każdemu z nas zapoznanie się z cało
ścią naszego ruchu piśmienniczego, tak, jak krakowska ko- 
misya sprawozdawcza do „Roczników Vireliowa“ stara się 
z nią zapoznać zagranicę. W miarę, jak polska lekarska 
literatura rośnie i potężnieje, niepodobna się obejść bez tych
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niesłychanie sumiennych a nader użytecznych zestawień, ja
kimi co roku obdarza nas „Pamiętnik14, chyba, że się wzglę
dem swojskiej myśli i pracy najzupełniejszą i godną potę
pienia zachowuje obojętność.

W roku zeszłym pojawiła się wyborna bibliografia pi
śmiennictwa lekarskiego polskiego za pięćdziesięciolecie 1893 
do 1890, zebrana mrówcza pracą kolegów warszawskich, 
a wydana również staraniem „Pamiętnika Tow. lek warsz.4*. 
Aby nawiązać ścisły stosunek dorocznego „Przeglądu piśmien
nictwa44 z tą niezbędną dla każdego lekarza polskiego książką, 
której autorowie rzetelnie się sprawie naszego piśmiennictwa 
zasłużyli, zaprowadziła Redakcya, „Pamiętnika44 w roku bie
żącym szereg zmian w układzie i zewnętrznej formie spra
wozdań ze swojskiej literatury, tak, że stanowi on obecnie 
bezpośredni ciąg dalszy wspomnianej bibliografii i jest w uży
ciu bardzo dogodny. Tegoroczny „Przegląd piśmiennictwa4' 
stanowi osobne dzieło bardzo poważnych rozmiarów (352 
i XLV1 stronic), w którem dzięki wybornie obmyślanym | 
skorowidzom łatwo i bez straty czasu szukaną r/.ecz odna- 
leść można. Same streszczenia wyszły z pod piór poważnych 
i doświadczonych sił zawodowych, a nie pominięto w nich 
prawie niczego, co tylko gdziekolwiek drukiem się ukazało, 
nawet drobnostek, chyba, że były to praca dla sprawozda
wców mimo najusilniejszych zabiegów niedostępne, Diprawdy 
trudno zrozumieć, dziwną obojętność tych, którym nio cho
dzi nietylko już o dobro ogółu, niesłusznie przez to pokrzy
wdzonego, ale wprost o ich własny interes. Oprócz jednego 
ze szpitali prowincyonalnych galicyjskich i jednego z naszych 
miejsc kąpielowych, które sprawozdań swoich nawet na oso
bne listowne zaproszenie „Pamiętnikowi44 nie nadesłały, zna
lazłoby się u nas niestety może więcej takich zaniedbań, 
tylko że o takich tajemniczych wydawnictwach nieraz wie
ści nawet niema. Miejmy przynajmniej nadzieję, że z postę
pem czasu pracownicy „Przeglądu piśmiennictwa44 za życzli
wość gorącą dla tego, co swojskie, coraz mniej spotykać 
będą tej „swojskiej44 zapłaty obojętnością i milczeniem, a z ro
snącą liczbą czytelników „Pamiętnika44 zniknie, wreszcie smu
tne świadectwo niepoprawnośei stanowiąca notatka: „Nie na
desłane, pomimo listownej prośby Redakcyi44 (ob. sir. 305 
i 294 „Przeglądu piśmiennictwa44. Cieoluinowslei.

P en z ol d t i S t i n t z i n g :  Handbuch der Therapie innerer
Krankheiten. Zeszyt 11 i 12. Jena, nakład G. Fischera.

Dwa dalsze zeszyty drugiego wydania wybornego dzieła, 
które się właśnie ukazały, obejmują koniec tomu VII i zna
czną część tomu IV. W tomie siódmym, poświęconym wogóle 
chorobom wenerycznym i skórnym, uzupełniła się całość
przez rozprawy: E i e h h o f f a :  „O leczeniu zapaleń skóry 
(z wyjątkiem wyprysku i świerzbiączki)44. Prot. K a p  os i:
„O leczeniu wyprysku i świerzbiączki44, Doc. K op  pa:
Przerosty, zaniki, nowotwory, wrzody i nerwice skóry", 
Prof. P i c k a :  „Choroby pasorzytuicze skóry44. W dodatku 
pisze, Prof. B i i r k u e r :  „O chorobach skórnych narządu słu
chu44., a Prof. E v e r s b u s o h :  „Cieczeniu chorób oczu, zda
rzających się w chorobach skórnych44. Oba te artykuły, skre
ślone przez pierwszorzędne fachowo powagi (podobnie zresztą, 
jak prawie wszystkie działy podręcznika) stanowią wielkie 
udogodnienie dla lekarzy-praktyków, nie mogących śledzić 
zbyt dokładnie postępów leczniczych w zakresie chorób 
zmysłów.

Tom czwarty poświęcony jest chorobom narządu tra
wienia. Jako współpracowników w tym tomie spotykamy 
nazwiska tej miary, jak Prof. He u bn  er  („Leczenie cho
rób trawienia u dzieci44), profesorowie P e n z o l d t ,  Hei -  
neke ,  G r a s  er  i L ei  c h t e n s t e r u („Leczenie chorób żo
łądka i jelit44) i t. d. H e i n e  ke opracował nadto osobno le
czenie chirurgiczne chorób przełyku; inne sposoby leczenia 
chorób przełyku przypadły w dziale Me r k l o wi .  S e i f e r t  
i Ro s e n  b a c h  zajęli się chorobami jamy ust i jej otocze
nia, G r a  s e r  cierpieniami zębów. X .

Dr. T r e i t e l  (Berlin): ueber cias Wesen u. den Wert der 
Hóriibungen bei Taubstummen u. hochgradig Schwerhórigen.
(K linische Vortrdge ans dem Gebiete der Otologie u. f h a -  

ryngo- Rhinologie T. I I .  Z . 11).

Praca ta, obok krótkiego rysu literacko-historycznego, 
podaje przegląd postępu, uzyskanego na polu ćwiczeń słu
chowych i mowy, krytycznie objaśnia otrzymane przez nie 
wyniki i przedstawia różne sposoby tych ćwiczeń, oraz 
sporne o nich poglądy. Na podstawie własnych i cudzych 
doświadczeń siara się autor odpowiedzieć na praktycznie wa
żne pytania: „czy jest możliwem przywrócić słueli stracony, 
a wydoskonalić słuch przytępiony? czy ćwiczenia słuchowe 
mają wartość praktyczną dla wymowy głuchoniemych i dla 
ich obcowania z zdrowymi? 44 Autor czuje się upoważnionym 
do wniosku, że właściwe wzmożenie słuchu przez ćwiczenia 
nie można dotychczas uważać za udowodnione.

Niewątpliwie dobre wyniki, otrzymane przez Urban- 
tsehitscha i in odnosi autor do czucia dotykowego, wywo
łanego przez prąd wydechowy mówiącego, — do wyćwiczonej 
i wyzyskiwanej pamięci ćwiczonych i do tego, że dzieci głu
chonieme uczą się łączyć wrażenia słuchowe z pojęciami, 
gdy dawniej tej zdolności nie miały. Podane przez Urban- 
tschitscha i in. przypadki poprawy słuchu przez ćwiczenia 
w głuchocie psychicznej i u dorosłych z głuchotą nabyta, 
polegają, zdaniem rozbierającego le przypadki autora, na bez- 
czułości słuchowej, zależnej od maeinnicy lub innego zabu
rzenia nerwowoczynnośeiowego, które czasem przyłącza się 
do zmiany organicznej i tylko w podobnych przypadkach 
można próbować ćwiczeń słuchowych z nadzieją na jaki 
taki skutek dodatni.

Już przy innej sposobności wytknęliśmy rażące braki 
w dziełach niemieckich, polegające na pomijaniu tu należą
cych prac polskich. A i teraz podnieść musimy, że i ta mo
nografia, o której mówimy, popełnia te same grzechy, a zy
skałaby znacznie na wartości i dokładności, gdyby jej autor 
chciał i mógł korzystać ze znanych prac Ołtuszewskiego 
i uwzględnił dodatnią jego działalność naukową i praktyczną 
na tem polu. Spira.

IV YV y  <♦ i h  <»• i .

J. S t e r n b e r g :  Przyczynek do nauki o gruźlicy worka 
przepuklinowego (W iener klinische Woehenschrift, Nr. 9, 
1898). Ze worek przepuklinowy może być siedzibą zmian 
gruźliczych, rzecz dawno znana; nie zgadzają się tylko auto
rowie, co do sposobu powst iwania tych zmian. Jedni utrzy
mują, że zmiany gruźlicze worka przepuklinowego mogą być 
pierwotne, drudzy, że są następstwem gruźlicy otrzewnej. 
Opisanych jest 30 przypadków tego cierpienia, z których 
tylko w dwóch zrobiono we właściwym czasie rozpoznanie. 
Bardzo często jednocześnie ze zmianami w worku przepukli
nowym znajdowano zmiany gruźlicze i w innych narządach. 
Ze szczegółów wypada podnieść, że worek przepuklinowy 
często nie zawierał żadnej treści, pomimo swobodnego połą
czenia z jamą brzuszną. W przypadku, przytoczonym przez 
autora, rozchodziło się o pacyentkę, lat 28 z rozpoznaniem: 
hernia ingidnalis sinistra libera, de.ctra incipiens. Podczas 
operacyi stwierdzono po jednej i drugiej stronie zmiany gru
źlicze worka przepuklinowego. Worek lewy wypełniał jelita 
cienkie, których otrzewna była usiana gruzełkami; w pra
wym worku przepuklinowym nie było żadnej zawartości. 
Gruzelki najobficiej znajdowały się u podstawy worka, Zmian 
w jamie brzusznej, jakoteż innych narządach wykazać nie 
było można. Z wywiadów dowiedziano się, że przed 10 laty 
chora przebyła zapalenie opłucnej, trwające pół roku. Bada
nie drobnowidowe kawałka wyciętej otrzewnej wykazało ty
powe gruzełki gruźlicze. Rana po operacyi zagoiła się. W parę 
miesięcy potem wystąpiły objawy gruźliczego zapalenia otrze- 

I wnej, które wkrótce ustąpiły. W 17 miesięcy po operacyi
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chora  m ia ła  się zupełnie dobrze. A utor  przypuszcza,  źe 10 
lut te m u  chora p rze b y ła  zapalenie opłucnej na tlo grużli- 
ezem, a gruźlico w orków  uw aża  za spraw ę przerzutową, 
przy jm ując ,  że w ork i przepuklinow e istniały ju ż  w chwili 
tej choroby. Chora zauw aży ła  przepuklinę lewa szese lat 
temu, p raw ą  daleko później. Dr. Zalewski.

Prof. J. W o l f f ;  0 połowiczem wyłuszczeniu wola 
w chorobie Basedowa. (M itteil. a d. Grenzgeb., rIo m  I I I ,  
Str. 38 i n.). (Jd czasu k ie d y  te o ry a ,  pomawiająca wól
0 bezpośrednią przyczynę choroby, oor .z-to większym k re
dy tem  cieszyć się poczęła, zwłaszcza k ie d y  zgodzono sie na 
to, że ów zbiór objawów, cechujących  chorobę Basedowa, 
powstaje  sk u tk iem  dostaw ania  się pew nych  istot toksycznych , 
w ytw arzanych  przez powiększony gruczoł ta rc zy k o w y  do 
k rw i ,  ch irurg iczne  leczenie tego cierpienia zyskiwało  d la sie
bie coraz szersze kolo zwolenników. 1 oto! pom yślny w ynik ,  
w znacznej (nie we wszystkich) liczbie p rzypadków  osią
gnię ty  po połowiczem wyłuszczeniu wola. potwierdza nic 
ty lko w spom nianą teoryę ,  ale zachęca do dalszych prób.

Po zestawieniu i k ry tycznem  przejrzeniu  odnośnej lite
ra tu ry  w ygłasza W . przekonanie , że połowicze wycięcie wola 
w cięż,kich p rzypadkach  choroby Basedowa, nie pop raw ia ją 
cych się wśród leczenia wewnętrznego, je s t  jedynym , z wiel- 
k  em prawdopodobieństwem statecznie do celu prow adzącym  
środkiem , p raw d a  —- że środkiem  obosiecznym, gdyż  wszy
scy autorowie po tej operacyi rnieli znaczną (stosunkowo) 
śmiertelność.

S am  au to r  leczył 9 pacyentów  z chorobą B n a  drodze 
operacyjnej (2 mężczyzn, resz ta  kobiety7) i osiągnął nas tępu 
ją c e  w ynik i:  (i chorych pozbyło się swego cierpienia, u 1 po 
p iczą tkow ej poprawie nas tąpił  ciężki naw ró t  cierpienia, 2-eli 
zmarło. Herman.

Dr. F u c l i s :  Przyczynek do leczenia całkowitego wy
padnięcia macicy, przez wycięcie macicy przez pochwę.
(M onatschnft fiir  Geburtshiilfe und Gyniikologie, Tom  V II ,  
Zeszyt 5, r. 1898). Z rozum iałą  je s t  niechęć ginekologów do 
w ycinania macicy  p rzy  j e j  wysiadaniu. Z ab ieg  ten wydać 
się może zb y t  r ad y k a ln y m , gdyż jakko lw iek  zazwyczaj usu 
wa cierpienie na  pewno, ale pozbawia kobietę  równocześnie 
w ażnego i względnie zdrowego narządu .  Inaczej jednak  
przedstaw ia  się ta  spraw a, jeżeli zw ażym y, że w szystk ie  ope- 
racye ,  w ykonyw ane  zw ykle  przy w y p ad a n iu  macicy, jalcoto: 
p la s tyka  pochwy i między krocza, przyszycie macicy do po
chwy7 lub powłok brzusznych  i t. d., często zawodzą, a nadto 
zm usza ją  chorą do ciągłego uw ażania na swoje zdrowie
1 w s trzym yw ania  się od ciężkiej pracy, którym  to .wym aga
niom kobiety  z klas b iedniejszych nie są w możności zadość 
uczynić ,  a przecież w iększa  część chorych z wypadaniem  
macicy pochodzi z k las  na jb iednie jszych .  Operaeye, w y m a
gające  otwarcia jam y brzusznej,  m ają  nadto  tę złą stronę, 
że pow sta ła  blizna może przy nieodpowiedniem zachowaniu 
się dać  powód do przepukliny ,  k tóra  j e s t  cierpieniem równie 
dolegliwem dla osoby pracującej,  ja k  w ypadanie  macicy. 
Z powyższych pcwodów w ykonał au to r  u 13 chorych z w y 
padnięciem macicy ca łkow ite  je j  wycięcie przez pochwę, do 
k tórego dołączył równocześnie zwężenie przedniej ściany po
chw y (kolporlmphia anterior) i p las tykę  międzykrocza. W y
n ik  operacyi był bardzo dobry, chore zostały zupełnie uwol
nione od dolegliwości i mogły  p 'wrócić do swoich zw yk łych  
zajęć. Po wycięciu macicy, zwężona pochwa tw orzy ła  z a u 
łek ta k  głęboki,  że naw et spólkowanie, którego przy istnie- 
ja e e m  w ypadnięciu  macicy mąż un ika ł ,  stało się po zabiegu 
możliwem. Co do techniki operacyjnej au to r  k ładzie  szcze
gólny nacisk na 3 c z y n n ik i :  .1) Przyszycie o trzewnej pęche
rza  moczowego po otworzeniu fałdu (plica) do pochwy, spo
sobem F r i t sc h a ;  2) s ta ranne  zmniejszenie obnażonej ściany 
pęcherza, o ile ta  nie je s t  p o k ry ta  o trzewną, przez założenie 
g łębokich szwów ka tgu tow ych  na ściano pęcherza; 3) wycię
cie całej przedniej ściany pochwy, ponieważ ściany boczne 
w ysta rcza ją  po zeszyciu do wytworzenia prawidłowej pochwy.

O peru jąc  w ten sposób, un ika się z wielkiem praw do

podobieństwem. zdaniem autora , naw ro tu  cierpienia w po
staci wypadnięcia przedniej ściany pochwy i przepuklin}7 p ę
cherzowej (cystocele). Piotrowski.

R o b e r t  P o r g e s :  Przyczynek do nauki obrażeń, po
wstałych wskutek siły mięśniowej. (W iener klmische Wo- 
chenschrift, Nr. 8, 1898). A u to r  opisuje dw a rzadsze przypadk i 
ob rażeń : jeden dotyczy oderw ania  się główki długiej mię
śnia dwugłowego; d rug i — oderw ania  przyczepu ścięgna 
Achillesa.

I. Silny mężczyzna uczuł nuglc silny ból w lewym  
stawie barkow ym  w chwili,  k iedy  p rzesuw ał ciężką sk rzy 
nię. Chory po ty m  w ypadku  nie mógł ręk ą  ruszać, zaś ru 
chy bierne b y ły  bardzo bnleśne. W chwili badania (w 3 dni 
po w ypadku)  znaleziono staw barkow y lewy znacznie obrzę
k ły  i bolesny ; boleśność ta występowała naj wybitniej w miej
scu przyczepu g łów k' długiej mięśnia dwugłow ego. Podczas 
skurczu  mięsień dw ugłow y przedstawia! się wogóle mniej n a 
piętym, niż po stronie p rzec iw nej j  prócz tego podczas s k u r 
czu zdawał się być j a k b y  przesuniętym ku wewnątrz. P rze
sunięcie to objaśnia się tem, że w sku tek  zerwania się długiej 
główki tego mięśnia, część zewnętrzna je g o  je s t  mniej n a 
pięta. niż strona wewnętrzna. Prócz tego na skurczonym  
mięśniu widzieć można było, źe odległość brzuszka mięśnia 
od prz ‘gubit łokciowego po stronie prawej jest 2 razy  wię
ksza. niż po Stroniu chorej.  Po stronie prawej odległość ta 
wynosi 7 ctm. Początkowo końca  zerwanej g łówki, z po
wodu obrzęku, w ybadać  nie można by ło ;  w dw a tygodnie 
je d n ak  po ustąpieniu obrzęku  można by ło  go wyezue w j a 
mie Morenheima, jako kolbkowato zg rub ia ły  sznur.

Zerw ania  główki długie j mięśnia dwugłowego me są 
częste, nie są j e d n a k  i rzadkością nadzw yczajną .  P rzypadk i,  
spostrzegane przez rozm aitych autorów  dotyczą prawne w y
łącznie ludzi silnie zbudow anych , z rozwiniętymi dobrze mię
śniami. P rzyczyna  zerw ania  się ścięgna leży w n ies tosunku  
między silą mięśnia, a silą ścięgna. A u to r  badaniam i wda- 
snemi w ykazał ,  że przy  przeroście mięśni, np. w7sk u te k  g im 
nas tyk i.  ścięgno stosunkowo bardzo n.eznacznie przerasta.

Co do leczenia zerw ania  główki długiej mięśnia dwu- 
głowego, to Bazy radzi leczenie operacyjne, mianowicie, 
B i z y  przyszywa koniec g łów ki długiej do kró tk ie j .  A u to r  
radzi ty lko  b ark  odpowiedni ustalić, by  kończyna pozosta
w ała  w7 spokoju . W  danym  p rzypadku  au tor  założył „im- 
te lę“ i po 14 dniach chory  zaczał w ykonyw ać  powoli ruchy , 
a po (i tygodniach  w7yszedł zupełnie zdrów. Wy n i k  leczenia 
by ł  bardzo' do b ry :  w szystk ie ruchy  były  możliwe w p raw i
dłowym zakresie.

II. Chory opowiada, że przy  schodzeniu ze schodów 
spadł z pięciu stopni schodów, przyczem, zsunąw szy sie, sta
nął na  piętę nogi prawej. Bezpośrednio po w yp ad k u  nie 
m ógł stanąć na  p raw ą nogę z powodu bólu. Po czterech 
miesiącach leeżenta zapomoea opatrunków usta la jących , 'ćhory 
nie mógł chodzić n a  prawej nodze z powodu bólu. Badanie 
kośct piętowej wykazało , że t yl ny wyrostek  jej j e s t  po s tro
nie prawej j a k b v  w 7ższy. Między ścięgnem Achillesa a  ko- 
ścią wyczuć można było guz okrągły , wielkości orzecha wło
skiego, m iękki,  elastyczny. JjYitogralia, w ykonana  prom ie
niami R e n tg e n a  w y k az a ła  z łam ań ,e  w yros tka  ty lnego kości 
piętowej w płaszczyźnie poziomej. O d łam any  kaw ałek  przy
rósł, ty lko  cokolw7iek zboczył od swego pierwmtnego położe- 
niftj a  to w7 ten sposób że miejsce przyczepu ścięgna A ch il
lesa skierowało się ku  górze. G uz wryżęj opisany, zna jdu jący  
się między ścięgnem a kością au to r  uw aża za powiększoną 
to rebkę śluzowa. Oo do leczenia podobnych p rzypadków , to 
au tor  radzi operacyjne, t. j. przyszycie od łam anego  k a w a łk a  
na  swoje miejsce. O losach dalszych swego p a c je n ta  au t or  
nic wspomina. Dr. Zalewski.

P u ł a w s k i  A .:  Guz ś ró d p iersia przedniego. Przyczy
nek do znaczenia rozpoznawczego promieni Roentgenowskich
(Gazeta lekarska , 1898, Nr. 2;>). Na podstawde do tychczaso
wych sposobów7 badai, a rozpoznał au tor  u pewnej chorei 
guz środpiersia przedniego, p rawdopodobnie pochodzenia no-
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w olw orow ego, dla upew nien ia  się j e d n a k  w  rozpoznaniu  i czy 
p rzypadkow o  nio m ógłby  to b yć  tę tn iak  tętn icy  g łów nej zstę
pu jące j,  u ży ł  jeszcze roentgenografii,  k tó ra  rozpoznanie w z u 
pełności potwierdziła.

O kazało  się jednak  przytem, że rozm iary  g uza  na rady- 
ogram ie były większe, niż w yb ad a n e  zapomocą w ypukli (co 
zresztą ła two m ożna wytłóm aczye).

N aw iązu jąc  do tego p rzy p a d k u  uwagi własne, co do 
radyograti i ,  w yprow adza  au to r  wnioski bardzo słuszne, które 
pow inny znaleść j a k  najobszern ie jszy  oddźwięk, A  m ianowi
cie, każdy  zak ład  leczniczy win.cn nneć własny przyrząd 
radyograf iczny  z należnem urządzeniem, oraz oczywiście w y
ćwiczonego w tym  k ie ru n k u  lekarza ,  j a k  nap rz v k ład  szpital 
św. D u ch a  m a  znakom itego  znaw cę tej rzeczy w koledze 
Mik. D run erze.

Należy j a k  najwięcej zb ierać spostrzeżeń zapomocą ra- 
dyograłi j,  bo przez to  u sk ła d a  się zapas porównawczy, me
toda sam a się pogłębi i pozwoli z ciebie w ysnuć  dok ładn ie j
sze wnioski.

(Rzecz n iezmiernie ważna, n ieste ty  w zakładach  k r a 
kow sk ich  i lwowskich dotąd nie wprowadzona. Oprócz oczy
wiście n a k ła d u  rządowego na te p rzy rządy  w  zak ład ach  
klin icznych , czy by się nie dało  uzyskać  zasiłków z instytu 
cyj dobroczynnych ,  np. z nad w y ż ek  dochodów kas oszczę
dności,  przeznaczanych na cele hum anita rne  ? 1'rzppiseJc spra
wozdawcy). D r. St. E /jasz-Radzikowski.

Dr. B o n g :  Przypadek pęknięcia .nacicy, wywołanego 
sporyszem. (Deutsche rnedicini.se/ie Woclienschrijt, Nr. d l ,  
r. 1898). N ajczęstszą p rzyczyną  pęknięc ia m acicy  podczas 
porodu L\ iva n iestosunek porodowy, przy  b rak u  odpowiedniej 
pomocy. W  p rzypadku  opisanym przez Bonga niestosunku 
porodowego nie było, a p rz jo z y n ą  pęknięcia s ta ła  się n a j 
praw dopodobnie j n iesum ienna położna, k tó ra  przebiła pęcherz 
płodowy przy ujściu małorozwartem , następnie zaś, chcąc 
wzmocnić skurcze  macicy, podała  rodzącej około 4 grm. 
sporyszu w proszku. S k u tk iem  tego postępow aira  macica po
pad ła  w stan ciągłych bolesnych skurczów, w y tw orzy ł  się 
wreszcie tężec macicy, wśród k tóręgo  ściana szyi pękła, przy 
u jścm  niezupełnie rozwartem.

Z aw ezw any  lekarz rozpoznał podłużne pęknięcie szyi 
macicy i rozwiązał rodząca zapomoea obrotu na nóżki, lecz 
osoba ta  po paru  godzinach zakończy ła  życie. P rzy  sekcyi 
zmierzono dok ładn ie  w ym ia ry  miednicy, k tóre  w ynosiły ,  
w y m ia r  prosto wchodu m acicy  l D / j ,  wym iar poprzeczny 15, 
skośny lewy lÓ ' / a, skośny praw y 1(1; miednica ta  zatem 
by ła  obszoi nięjszą od prawidłowej, a p rzyczyną  pęknięcia 
m acicy  był prawdopodobnie skurcz  tężcowy macicy, k tó ra  t r e 
ści swoje, nie mogła w yprzeć na  zew nątrz gdyż  ujście ze
wnętrzne, n ie rozw arte  i również podlegające skurczowi s k u 
tk iem  zażycia dużej daw k i sporyszu, stanowiło przeszkodę 
porodową i w tak ich  w a ru n k ac h  ściana macicy mogła ła two 
p ęknąć  w nąjsłabszem m .ejsau ,  co się też stało od s trony 
tyłogłowia płodu, j a k  o tem 'opera to r  m ógł się p rzekonać. .

Piotrowski.
O t t o  K t i s t n e r :  0 operacyi Freunda w przypadkach 

raka macicy- (Sammlun,/ kUnischer Vortraqe Volkmanna, 
Nr. 204, r. 1898). Na 91 p rzypadków  ra k a  macicy, opero
w anych  w przeciągu ostatnich trzech lat j -  w 16 dokonał 
an to r  wycięcia macicy  metodą B reu n d a  przez laparotomię. 
B y ły  to p rzypadk i ,  w k tó rych  albo macica bardzo b y ła  po
większoną sku tk iem  ra k a  trzonu, lub równoczesnego rozwoju 
w łókn iaków  tak ,  iż wycięcie je j  przez pochwę, bez poprze
dniego rozkaw ałkow ania ,  było niemożiiwem, albo też tk a n k a  
okołomaeiczna, zmieniona chorobowo, s tanowiła przeszkodę 
w ściągnięciu macicy. Z pomiędzy 16 przypadków, operowa
n y ch  metodą F re u n d a ,  do k tórych  K. dodał później jeszcze 
2 p rzypadk i,  cz tery  zakończyły  się n epomyślnie w kró tce  po 
zabiegu. Sekcya  w yk az a ła  w tych  p rzypadkach  zapalenie 
otrzewnej 1 ropienie w  podwiązanych k iku tach  więzów sze
rokich Pom ija jąc  możliwość zakażenia rękam i operatora, 
k tó re  n ig d y  nic dadzą  się zupełnie wyjałowić, przypuszcza

au to r  w tych  p rzy p a d k ach  zakażenie o trzew nej podczas za
biegu cząs tkam i rozpadłego  nowotworu, k tó ry  w yjm ow ano  
od s trony  ja m y  brzusznej.  A u to r  pochw ala  w zasadzie spo
sób zalecony przez Veita, a polegający n a  tem, żeby  macicę 
w yjm ow ać przez pochwę, po podwiązaniu w ięzadeł per lapn- 
rotom inm ; w ten sposób bowiem zmniejsza się n iebezpieczeń
stwo zakażenia  otrzewnej, ale n.e zawsze da  się m acica  w ca
łości przez pochwę wyjąć, a w łaśnie w 16 p rzy p a d k ach  opi
sanych  było wyjęcie m acicy  przez pochwę niemożiiwem. 
A u to r  radzi po zabiegu osączkować dobrze ranę, ta k  od 
pochwy, ja k o też  od s trony j a m y  brzusznej,  workiem  Miku- 
liczą, w celu zapobiegania  zapaleniu otrzewnej. W yn ik i  do 
tychczasowe zachęca ją au to ra  do p rzeds iębran ia  dalszych 
prób, zm ierza jących  do w ydoskonalen ia  operacyi F re u n d a ,  
k tó ra  posiada zdaniem  K . tę wyższość nad  innym i sposoba
mi wycinania  macicy, a mianowicie w ycinaniem  przez p o 
chwę- lub od ty łu ,  po wy piłowaniu kości k rzyżow ej,  że po 
w ykonan iu  laparotomii u zy sk u je  się bardzo dobry  i wygo
d n y  dostęp i można tą  d rogą  wycinać dokładnie nic t yl ko 
macicę i tk a n k ę  okołomaeiczna, nowotworowo naciekła, ale- 
ta k że  i gruczoły chłonne zaotrzewnowe, położone w m iednicy  
małej,  wzdłuż w ielkich naczyń, sk u tk iem  czego operacya  
r a k a  macicy  s tanie się radyka ln ie jsza ,  niż n .ą  je s t  obecnie 
przy w ycinaniu  przez pochwę i naw roty  cierpienia s taną  się 
m niej częste. Piotrowski.

l u i s e n b u r g  Jó z ef :  Zmiany morfologiczne, towarzy
szące czynności komórek ruchowych rdzenia. Doniesienie 
tymczasowe —  (z pracowni Tow. Lek. Warsz. pod zarzą
dem Prof. Dra H. Hoyera). ( Gazeta lekarska , 1898, Nr. 24). 
Od czasu zastosowania now ych sposobów, dozwalających z b a 
dać  dokładnie  budowę kom órki nerw ow ej,  rzucili się b a d a 
cze do tego przedmiotu z zapałem. D otychczasow e wyniki 
tych  p rac  zebrali Goldscheider  i F la ta u  w dziele najno- 
w sze tn : Normale u. patholopische Anatomie der Nervenzellen. 
Berlin 1S9S. Jednakow oż prace  dotyczą ty lko  kom órki n e r 
wowej w stanach chorobowych. Siało je s t  badań, odnoszą
cych się do zmian w yw ołanych  czynnością w komórce n e r 
wowej zdrowej. A u to r  postanowił zająć się tą  spraw ą . roz
prawę w iększych rozmiarów ogłos: n iebaw em ; teraz podaje 
ty lko  „doniesienie tym czasow e" ,  zwłaszcza, że równocześnie 
ogłasza Dr. F r i e d e l  P i c k  w Deutsch. Med. W ochenschrift, 
N r.  22  w ynik i swoich badań zupełn ie  podobnych, a zbliżone 
do wyn i ków badań autora .

A utor postępował w ten sposób: zwierzętom, po zastrzy- 
knięciu  morfiny, odsłaniał rdzeń  k ręgow y w okolicy g rzb ie-  
towo-lędźwiowej i nac ina ł go w dw u k ierunkach . Raz p rze
ciął rdzeń na poprzek, całkowicie i w ten sposób oddzieli ł 
górna część rdzenia od dolnej d rażm onej;  d rug ie  cięisie pro
wadził podłużnie n a  połowie rdzenia tak ,  że podzielił go (t-ę- 
część dolną, odłączoną od górnej pierwszem cięciem) na dwi 
równe połówki boczne. .Następnie obnażał ne rw  udow y po 
je d n e j  stronie i d rażn ił  go przez godzinę p rądem  p rze ry w a
nym. Po godzin.® ciągłych skurczów  na je d n e j  nodze, zwie
rze szybko  zabijał i rdzeń u trw ala ł ,  a potem bada ł sposo
bami nowego barw ien ia  Nissla itp.

W yn ik i  są takie, że w k o m ó r k a c h  r u c h o w y c h  
r d z  e n  i ja p o d c z a s  c z y n n o ś c i  w y s t ę p u j ą  z m i a n y  
n i e w ą t p l i w e .  Z m i a n y  t e  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  
d o i y c z y  c i a ł e k  d i r o m a t y n o w y e l i  N i s s l a ,  k t ó r e  
t r a c ą  z w y k ł ą  s w ą  p o s t a ć  b r y ł  k o w a t ą, z a r  ó d ź  k o 
m ó r k i  s t a j e  s i ę  d r  o b 11 o z i a r  e n  k o w a t  a.

Z m iana ta początkowo pojawia się na  obwodzie ko 
m órki i około j ą d r a ,  poczem stopniowo obejm uje  całą ko
mórkę. W  ten sposób i j ą d r o  w y d a j e  - s i ę,  j a k b y  p o 
s y p a n e  d r o b n y m  p y ł e m .  Z tad  podług autora ,  w y p ły w a  
wniosek , ż e  w i s t o c i e  c li r o 111 a t y  n  o w e k o m ó r k i  
t k w i  z a p a s  j e j  e n e r g i i  c z y n n o ś c i o w e j .

D r. Eljasz-Radzikoioski.

D e h i o :  0 leczeniu trądu surowicą. (B u ssk ij archiw 
patoloijii etc., 1898, V, Z 5). D  powtarzał doświadczenia 
z leczeniem t rądu  surowicą, k tóre  w r. 1896 ogłosił C a  r a s -
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n u i l l a  (z Kolumbii). W s trz y k iw a ł  on mianowicie zd iow ym  
koniom podskórnie surowicę k rw i  ludzi trędowatych w oi - 
Stępach 10— 14 dniow ych, a  po 5 w strzyknięciach zbiera 
surowicę z owych koni. T ę  surowicę końską  w strzykiw a
D . 19 trędow atym  w daw ce 1— 5, a  później 5 do 15 cm. 
sześć, w ciągu dwóch miesięcy, a  naw et dłużej. W strzy  i 
wania te, po k tó rych  następował m ierny odczyn gorączkowy, 
trw ający  dobę lub półtorej,  znosili chorzy wogóle dobrze ,  
je d n a k ż e  stan chorych w niczem się przez nie nie polepsza . 
Sam C a r a s q u i l l a  podaje zresztą, że nie uzyskał  n igdy 
wyleczenia, lecz ty lko  polepszenie; otóż tak ie  przejściowe 
polepszenia spostrzegał Dehio u  t rędow atych  także po zastó- 
sowaniu tuberku l iny .  Ponieważ zaś wiadomo, że podobne 
działanie, ja k  tube rku i ina ,  w yw iera ją  także  inne wyciągi 
z hodowli rozm aitych drobnoustrojów, czyli, że zależy ono 
głównie, j a k  sądzi Dehio, od zaw ar tych  w tak ich  w yciągach  
albumoz i peptonów, nie zaś od jakichś swoistych anty  to isyn ,  
więc D. przypuszcza, że surowica C a r a s ą u i l l  i zaw iera a 
właśnie podobne sk ładn ik i ,  zupełnie zresztą d la bak te ry j  
t rądu  nie swoiste. Surowica zaś D. nie zawierała ani żądny c i  
b ak te ry j ,  ani albumoz, i tem tłómaczy sobie on je j najzupe - 
niej u jem ne działanie na  ustrój trędow atych . -A.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. M e r c k  (Darmstadt).  Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).
A c i cl u ni [ 3 - n a p h t a l i n s u l f o n i c u  m. Przotwór, uży

wany przez Ricglera, jako odczynnik na białko.
A c i d u ni p i c r o n i t r i c u m ,  środek znany już w chirur

gii, w leczeniu ran, wrzodów i oparzelin. Debuchy zwraca uwagę, 
że kwas ten działa dopiero po zaschnięciu, a że na to potrzeba 24 
godzin, więc nio powinno się zmieniać opatrunku wcześniej, jak  po 8 
do 8 dniach. Używają go także, jako środka tamującego krwotoki 
(Ilaemophilia) i przy óporacyacli po sprawach zakaźnych. Loloutre 
leczy oparzenia rogówki mieszaniną, 20% kokainy i równej ilości 
tegoż kwasu, zapuszczając 3 razy dziennie po 3 krople do oka.

P o d ion usuwa w 7 dniach pępowinę, owijając ją  w tym 
czasie 2— 3 razy watą, napojoną 0,5% rozczynem kw. pikrynoazo- 
towego.

Plamy żółto, powstało na rękach i na hioliźnio przy używa
niu togo środka, usuwa się ciastem (pastą) z węglanu litowego 
i wody.

A i r o l ,  znany i polecany w chorobach oczu pod postacią 
proszku, lub 5— 10% maści szczególnie w śluzoropotoku nowo
rodków.

Lóblowitz leczy airolem i równocześnie plastrom rtęciowym 
kiłowe pieiwotno owrzodzenia, kilaki i dymieniee. Cassan stosuje go 
w zapaleniu macicy przez 2— 4 tygodni w postaci tamponów', na
pojonych mięszanką 20% airolu z gliceryną. Domemo Fornara 
używa go wr trądzie. Równocześnie jednak Aemmez ostrzega przed 
zatruciem, któro spostrzegał po wstrzyknięciu 35 grm. 10% mię- 
szanlci airolu z gliceryną do jamy ropnia, a któro miało wszelkie 
cechy ostrego zatrucia bisimitcm.

A m y l  o f o r  m, połączenie formaliny zo skrobią, środek an- 
tyseptyczny, niedrażniący skóry i nie wywołujący objawów ubo
cznych. Lowenthal stosuje go z powodzeniom w biegunce.

Gdy jednak trudna rozpuszczalność amyloformu ogranicza jego 
zastosowanie szczególnie w leczeniu ran, poleca Classon I) e x t  r  o- 
f o r m ,  połączenie formaldehydu z dekstryną, w- wodzie i glicery
nie rozpuszczalne, któro nadaje się dobrze do przestrzykiwań w po
staci 5— 10% wodnego rozcz^-ini w leczeniu ropnych wysięków opłu
cnej. Podawać go także można w- ropnych nieżytach pęcherza.

A n  e s  011 u m  ( A n e s i n )  lit). G(CłL,)2 GOI, + 17,11,0, czyli 
17 ,%  wodny rozczyn chloroformu acetonowego, polecany ja k o  śro
dek miejscow'0 znieczulający, odpowiadający 2% rozczynowi kokainy, 
a o tyle go przewyższający, żo ani miejscowogo zadrażnienia, ani 
ogólnego zatrucia nie powoduje. Polecają go do znieczulali denty
stycznych, przy wyjmowaniu obcych ciał z oka, także w mniejszych 
załiiegach chirurgicznych.

A n i I i p y r  i n u iii , proszek biały, w wodzie łatwiej rozpu
szczalny niż antyfebryna i antypiryna, a powstaje przez stopienie

jednego równoważnika antyfebryny i dwu równow-ażników antypiryny 
Podają ją w grypie, ostrym gośccu stawowym, migrenie i innych
nerwobólach.

Zapisuje się:
R p .:  A n ilip irin i 0,:>— 1,00

Dentur łale« doses Nr. VI. ad chartas ceratas.
, S.: 2 - 3  proszków dziennie zazyó.

A p i o 1 i n, stosowany z dobrym skutkiem w miesiączkowaniu 
boleśnem (Dysmenorrhooa), w- kapsułkach po 0-2 grm., przez 3 dni 
po 3 dziennie, przed wystąpieniem miesiączki.

A r  e c o 1 i n u m h y d r o  b r o  m i c u m , środek przez Amil- 
kara Biotti stosowany w- jaskrze zamiast eseryny, gdyż działa ener
giczniej zwężająco na źrenicę; zwężenie to jest jednak krótko
trwałe.

A r  g e n t o 1 (Argontum cbinascptolicum) C9 lb  N. OHSCb Ag., 
proszek żółty, lekki, w wodzie łatwo się rozpuszczający, roz
pada się. jak  Credo podaje, przy gotowaniu w- wodzio i wolioc ciał 
zakaźnych na antyseptycznio działającą oksycliinolinę i srebro mota- 
liczne. Stosowany w chorobach skóry, w- postaci maści, jako zasypka 
na owrzodzenia kiłowe i atoniezno, ranyj i ziarninę, pod postacią
zawiesiny w rzożączco.

11 y d r  a r  g y r  o s e p t  o 1 (Hydrargyrum chinasoptoliciim),
związek rtęciowy odpowiadający argentolowi jost masą, do żółtka 
kurzego podobną, hoz woni, w wodzie się strącającą, zapewne znaj
dzie zastosowanie w leczeniu kiły.

A r  g e n t  u m s u 1 f  o p h e n y I i c u m jost to delikatny pro
szek krystaliczny, w wodzie łatwo rozpuszczalny, zawierający do 
30% srebra metalicznego. Na świetie rozkłada się na fenol i meta
liczne srebro. Podobnie jak wszystkie solo srebra posiada własności 
antysoptyczno, a nio działa żrąco; lepszym jest od azotanu srebro
wego, a rozpuszczalnością i stałością, przewyższa inno nowe związki 
srebra. Polecają go w leczeniu chorób oka i w chirurgii.

A s a p r o l ,  środek świeżo przez Bucka polecany w leczeniu 
podostrego zapalenia stawów, przewlekłego goścca mięśniowego, bó
lów mięśniowych i różnych nerwobólów. Lepszym ma być od sali
cylanu sodowego, gdyż nio wywołuje żadnych ubocznych objawów
zo strony serca i żołądka.

A s o p t o 1 (Acidum ortliophonolsulfoiiicum) C„ U., (OH) >S0:l II 
(1:2). Przetwór higroskopijny, więc w handlu tylko w postaci 
33 73% rozczynu się znajduje. Jako taki, jost [dynom brunatnym 
mięszająeym się z wyskokiem i wodą, o c. g. nioco większym niż tu 
ostatnia. Dotąd używany jako środek antyseptyczny, a obecnie po
lecany jako odczynnik na barwiki żółciowo i białko iv moczu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

D r. J . Żychoń.

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża
W  kwietniu.

VI.

W  klin icznym  zakresie  chorób nerw ow ych zajmowano 
się w ostatnich czasach najwięcej padaczką i wiadem rdze
n ia ;  oczywiście królowa nerwic, histerya, zbiera w swej sto
licy regu la rn ie  należną sobie daninę.

Do sporej już liczby równoważników („ekw iw alen tów 11) 
napadów padaczkow ych  dorzucił  D e m o n i e  nową postać 
(S. B.), spostrzeganą przez siebie przedewszystkiem u d z iec i ; 
napad  ob jaw ia  się nag łym  bólem w dołku podsercowym, po- 
czem nas tępu ją  nudności i wymioty, n iekiedy u tra ta  p rzy
tomności;  po napadzie chory zapada  w głęboki sen. N ap a d y  
te  w ystępu ją  zazwyczaj naprzem ian z napadam i typow ych  
d rg aw ek  padaczkow ych ; brom działa korzystnie. Pozostając 
w zakresie  padaczki typowej, s ta ra  się natomiast F e r e  (S. B.) 
wzbogacić jej symptomatologię; s twierdził on rzadkość  sk rz y 
żowanego odruchu  kolanowego (skurcz mięśni uda, w ystę
pu jący  często n a  drugiej nodze równocześnie z odruchem 
nogi badanej)  u epileptyków (tylko 24  razy na 113 cho
rych) ;  dalej zawiadom ił o ciekawem spostrzeżeniu, w k tó
rem |io napadzie padaczkow ym  zn ika ły  skojarzone ruchy  
oczu, aż do chwili przebudzenia sio chorego. S tw ierdziwszy 
wreszcie, że działanie a trop iny  j e s t  silniejsze i szybsze zaraz
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po napadzie padaczki,  niż zazw yczaj ,  że zatem 's tn ie je  wów
czas rodzaj porażenia tęczówki, sp rzy ja jący  rozszerzenia źre
nicy , a  z pewnością niezależny od s tosunków k rążen ia  w ko
rze mózgowej, powołuje się F e rć  n a  to zjawisko, j a k o  na 
dowód, źe nie w szystk ie  rodzaje porażeń, po jaw ia jących  się 
po napadzie, odnosić należy do niedokrewności mózgu, jak  
to n iek tó rzy  badacze u trzym yw ali .  W  leczeniu padaczki 
rad b y  M a u r i e e  d e  F l e u r y  (Acad. M.) zastosować, obok 
brom u i środków dyete tycznych ,  p rzep łókiw ania  żo łądka  i j e 
lit i t. d. O leczenia ekirurgicznem padaczki w P a ry ż u  p rzy
cichło (oprócz oczywiście padaczki ta k  zw. korowej) ;  nato
miast w L u g d u n ie  okazał J a b o u l a y  wytrwałość w kolej
nych trepanacyach  w  jednym  p rzy padku ,  w  k tó ry m  d rg aw k ' 
ogólne występow ały  naprzem ian  z napadam i częściowym: 
(p rzyku rczen ie  ram ien ia  z u tra tą  przytomności), a można j e  
by ło  w yw ołać  także przez ucisk n a  prawe oko ; po trzeciej 
operacyi wielkie nap a d y  samoistne w praw dzie  z .nk ły^ i  j e 
d nakże  ucisk  n a  oko w yw ołu je  j e  po d aw nem u , a n ap a d y  
częściowe u t rzy m u ją  się w  daw nej sile i częs tości; wobec 
tego m a  Ja b o u la y  octiotę próbować zab iegu  na  nerw ach  
ocznych.

I l i s te ry a  była dw ukro tn ie  przedmiotem rozpraw  w T o 
w arzystw ie dermatologicznem F o u r n i e r  przedstawiał 28- 
letniego chorego, jednego  z dw ojga pozostałych p rz y  życiu 
z 14 rodzeństwa, u którego aż do 15 roku  życia po jaw iały  
się napady historyczne, później zboczenia um ysłowe, a obe
cnie istnieje połowicze porażenie i znieczulenie ze. znamien- 
nenn  zaburzen iam i w zakresie  zmysłów. O p iera jąc  się na 
tem, że u chorego tego, oprócz znanej zm iany  H utchinso- 
nowskiej,  istnieje głuchota, w następstwie obustronnego cier
pienia ucha środkowego, że przechodził on miąższowe zapa
lenie rogówki i do tkn ię ty  je s t  wyroślami kostneini na  pod 
udziu , uw aża F .  p rzedstaw iony  przez siebie p rzypadek  za 
typowy p rzyk ład  histeryi,  w ywołanej przez k iłę  dziedziczną. 
Ponieważ d y sk u sy a ,  zw iązana z ty m  przypadkiem , przenio
sła  się odrazu na ogólniejsze pole prze jaw ów  kity dziedzi
cznej, przeto je j  tu  nie przytaczani.

Pow tórn ie  zajmowano się w Tow. derm at. h is te ryą  z p o - i 
wodu p rzypadku  w ielokrotnej,  rzekom o histerycznej,  zgorzeli, 
k tó ry  przedstaw ił B a l z e r .  Chora 21-letnia, przed cz terem a 
la ty  cierpiała n a  rozmaite zboczenia n a tu ry  h is te ry c z n e j ; od 
dwóch la t pojawił sic sześciokrotnie w rozmaitych miejscach 
skóry rum ień (erythema), poczcm w miejscach tych  tworzyły 
się pęcherze, pozostawiając po sobie blizny. Ażeby wyjaśnić 
nareszcie sporną dotąd sprawę ta k  zw. zgorzeli h isterycznej,  
odnoszonej przez wielu badaczy  do zw yk łe j  sym ulaeyi,  pod
dał B. swoją chorą j a k  najściślejszemu nadzorowi. Nic zdo
łano j e d n a k  ani stwierdzić, że chora  samowolnie się uszko
dziła, ani też badaniem  chemicznem w ykazać  śladów ja k ie 
gokolw iek  środka  drażniącego w  za ję tych  miejscach skóry .  
W  dyskusy i  zauw ażył B a r  t li e 1 e m y podobieństwo przedsta
wionego p rzypadku  do spostrzeżenia R e n a u t a  (z L ugdunu),  
podkreśla jąc  wątpliwoś' i rozpoznawcze, ja k ie  się w  tych  ra 
zach nasuw ają ,  zgodnie z sam ym  Balzerem, jako też  J a c q u e -  
t e m  i T h i b i e r g e m ,  k tó ry  podniósł, że zm iany występo
w ały  ty lko  w okolicach ciała, da jących  się łatwo dosięgnąć 
r ę k a  W  ten sposób spraw a głębokich i trw ałych zaburzeń 
troficznych wogóle pozostaje w histeryi nadal nierozjaśnioną; 
wątpliwościom bowiem, czy zm iany tego rodzaju wogóle w hi 
s te r)  i istnieją, coraz nowe zda ja  się p rzybj wać podstawy. 
I  t a k  n. [). c iekaw ym  w tym  k ie ru n k u  p rzyczynkiem  było 
spostrzeżenie, p rzy taczane  ju ż  dawniej przez jednego z pa- 
ryzk ich  neuropatologów, jako k lasyczny  przyk ład  h is tery
cznego zaniku mięśniowego, które obecnie było treścią je
dnego z ostatnich w ykładów  klinicznych B a b i ń s k i e g o .  
D o tyczący  chory ,  do tkn ię ty  został przed laty, natychm ias t  
po uraz ie  w okolicę k a rk u  i lewego ram ienia , porażeniem 
kończyn górnych  i dolnych, w ślad za którein rozwijać się 
począł lekki zanik  mięśni przedramienia i r ę k i  lewej. Ponie
waż równocześnie is tn iały  w yb itne  „znam iona"  histeryi w tej 
k lasycznej  postaci, j a k ą  opisują wszystkie podręczniki, przeto

nie wahano się całej resz ty  objawów  odnieść do samej ty lko  
nerwicy. Jakoż  istotnie porażenie, a razem  z niem i inne ob
ja w y  histeryczne, ustępow ać jioczęły, dziś je d n a k ,  po up ły 
wie la t  k i lku ,  g d y  ju ż  w szystkie ob jaw y  nerwicy „urazo
wej 11 zupełn ie  i oddaw na zn iknęły  ( ja k  wiadomo, szkoła 
C ha rco tow ska  nie uznaje  p raw ie  odrębnych  nerwic urazo
wych, odnosząc j e  do histeryi), pozostały mimo to zaniki 
mięśniowe, p rzyb raw szy  tym czasem  wysoki stopień i wszy
stkie cechy nieulecznych sku tków  głębokiego obrażenia splotu 
barkowego. W  dan y m  razie widocznie więc istniało sko ja rze 
nie zm iany  organicznej z liisteryą, j a k ie  wielokrotnie w osta
tn ich czasach, naprzód  we F ra n ey i ,  a później i w Niemczech, 
ou isyw ano; b y ć  może, że coś podobnego w ykaże  dłuższe spo
strzeganie i w innych podobnych  p rzypadkach

W ogóle  za jm uje  tu  h is te rya  nie ty le w towarzystw ach  
lekarskich ,  i.e w w y k ła d a c h  klinicznych, bardzo  pokaźne, 
może za  pokaźne miejsce, choć nie zawsze zdarza ją  się p rzy 
padki ta k  ciekawe, ja k  ów Babińskiego, lub ta k  znam ienne 
dla patogenezy histeryi j a k  ten, podobno je d en  z rzadszych, 
k tó ry  przedstawiał niedawno w czasie swego w y k ła d u  D  ć- 
j e r i n e .  W  ciągu leczenia zw yk łego  p rzykurczen ia  h is tery
cznego lewej górnej kończyny  w ystąpiła  mianowicie, jeśli 
t a k  powiedzieć można, dyssocyacya objawów chorobow ych ; 
powróciły  bowiem zupełnie swobodne ru ch y  dowolne i bierne 
palców i ręk i  w stawie n ad g a rs tk o w y m ; natom iast w s ta w ię  
łokciowym i b a rkow ym  u tr z y m y w a ła  się jeszcze czas ja k iś  
sztywność. Zupeł.i ic  analogiczny p rzypadek  spostrzegał też 
świeżo G ł e r e s t  w  L u g d u n ie  z U- ty lko różnicą, że istniato 
nie p rzykurczenie ,  lecz porażenie kończyny  górnej i źe pod 
wpływem  faradyzacyi powróciły w  zupełności czynne i b i i r n e  
ruchy  wielkiego palca; porażenie zaś innych palców mimo to 
nada l  się utrzym ywało . Oczywiście działanie faradyzacy i po
legało w tym  p rzypadku ,  j a k  zwykle , głównie na pewnego 
rodzaju  poddaw aniu  (suggestyi). k tóre  w histeryi pozostanie 
c hyba  najpotężnie jszym czynnik iem  leczniczym ; na  w ielką 
doniosłość tych wpływów  m oralnych  (ochrzczonych niezbyt 
szczęśliwie nazw ą „poddaw ania  na  jawie"),  zw raca  swoim 
słuchaczom ze szczególnym naciskiem uw agę D ó j e r i n e ,  
osiągnąwszy, bez uciekan ia  się do liipnotyzmu, znakom ite  
wyniki,  zwłaszcza u osób m łodych  i w p rzypadkach  =wie- 
źycli, zapomocą leczenia psychicznego i odosobnienia, zaleca
nego zresztą ju ż  oddaw na gorąco przez Cbarcota. Odosobnie
nie to przeprow adza zresztą D eje r ine  na  swoim oddziale 
w sposób bardzo prosty , pozostawiając chorą  na  wspólnej 
sali szpitalnej w łóżku  za zasuniętemi brankam i i niedozwa- 
la jac n ikom u z nia rozmawiać; ty lko  w uporczywych przy
padkach  za m y k a  chore n a  dobę i t. p. w przyciem nionym  
osobnym pokoju. Postępow anie to, możliwe p rzy  karności 
i inteligencyi chorych,  dobrze wyćwiczonej służbie i obtuo- 
ści m iejsca w szpitalach, gdzieindziej w y m ag a  osobnych z a 
kładów

(Jiekawy kon tras t  z p rzy ię tem  dziś wszędzie odosobn’a- 
niem his teryczek  stanowi postępowanie na  n iek tó rych  tu te j
szych oddziałach psych ia trycznych  z ob łąkanym i.  Rozszerze
nie zasady  „no res tre in t“ do ostatecznych granic , które jest 
zdobyczą istotnie nowoczesną 1 prawdziwie ludzką, a w k tó 
rego możliwość wielu jeszcze poważnych psychiatrów  ( jak  
u nas n. p. E rl icki)  niezupełnie wierzy, zda je  się tuta j nie 
ty lko  wykonalne, a p rzytem  bardzo korzystne. N a oddziale 
M agnana, gdzie skup ia ją  się prawie wszystkie ostre p rzy
padki z całego depar tam entu  S ekw any ,  bo inne oddziały są 
p rzedew szys tk iem  przeznaczone d la  p rzypadków  przewło- 
eznych lub  nieulecznych, rozsyłanych z oddziału  M agnana 
(centra lne „biuro  p rzy ję c ia11), widzi się w szys tk ich  chorych 
podnieconych we wspólnej sali, bez kaftanów, nie p rzym o
cow anych  wcale do łóżek, k tórych  nieopuszczać uczą się 
bardzo prędko. W  kąpieli m a ją  chorzy na jzupełn ie jszą  sw o 
bodę ruchów, a szyje icli wolne są od obroży, j a k ą  stanowi 
otwór wycięty dia g łow y  w metalowej p rzyk ryw ie  wanny, 
używ anej tu  jeszcze gdzieniegdzie „dla bezpieczeństwa1'. O d 
osobnienia w celkaeb umyślnie  zbudow anych  M agnan wcale
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obecnie n ie używ a ,  obróciwszy te  pokoje n a  in n y  u ży tek ;  
w oknach  n iem a nigdzie krat.  A podobno wobec tego wszy
stkiego nie zda rza ją  się teraz p rzypadki tak  gwałtownego 
szału, j a k  daw n ie j ;  chorzy, z k tó rym i w odosobnieniu nie 
można było sobie dać rady , łagodnieją  we wspólnej sali, le
żąc w łóżkach, prawie do niepoznania, a podniecenie m an ia 
ckie, nie przechodząc m iernego stopnia, trwa k ilka  godzin 
u tych, u k tórych w odosobnieniu ciągnęło się przez dni 
kilka. P rawda, że n a  oddziale M agnana, oprócz inteligentnego 
świeckiego nadzoru, p rzypada  wyborow a posługaczka lub 
dobry  posługacz n a  3 do 4 chorych.

Podobnie j a k  o h is te ry i ,  s łyszy się tu  o wiadzie r d z e 
nia więcej w  szpitalach, niż na  posiedzeniach towarzystw. 
U lubionym tem atem  sa przedew szystk iem  trudności rozpozna
wcze w tych  p rzypadkach , w k tó rych  b rak u je  pewnej części 
znam iennych, k lasycznych  objawów  klinicznych w  okresie, 
poprzedzającym  bezład, owe coraz częściej opisyw ane „tor- 
mes frus tes“ , w początkach nieraz zupełnie nie przywodzące 
na  myśl właściwego cierpienia. N iedawno R e n d u  przedsta
wił swoim słuchaczom chora, u k tó re j ,  p rzed  wystąpieniem 
niezborności ruchów i bólów przeszyw ających, istniały ty lko  
zaburzen ia  pęcherzowe, naprow adzające  z początku na  b łędne 
przypuszczenie miejscowego cierpienia pęcherza. U  chorej tej 
zresztą n iem a objawu A rgyll-R obertsona i od ruchy  kolanowe 
is tn ie ją ; (podobne p rzy k ła d y  zachow ania odruchów kolano
wych przedstawiano k ilk a k ro tn ie  w towarzystw ach  lekarsk ich  
w ro k u  zeszłym). W  drugim  p rzy p a d k u  R endu  obraz wiądu 
rdzenia  ze znaną  tró jca  objawów wczesnych, pow ik łany  b y ł  
drżeniem kończyn, trw ającem  od szeregu lat,  n ad e r  podo- 
bnem  do d rżen ia  w rozsianem stw ardnien iu  rdzenia, a sto- 
pn iu jacem  się w m iarę  w ystępow ania  objawów wiądu, i k r w o 
tokam i żo łądkow ym i bez w y k aza lnych  klinicznie innych  zmian 
chorobowych tego n a rz ą d u ,  a  w  końcu  postaw ą i chodem, 
spo tykanym i w chorobie P ark insona.  Je d en  z sobotnich w y
k ładów  B a b i ń s k i e g o  odnosił się do chorej, u której b ra 
k ło  również części objawów, uw ażanych  za znamienne, a  roz
poznanie u twierdziło  się dopiero przez ch a rak te ry s ty cz n e  
zm iany  w stawie ko lanow ym  („a rth ropath ia  tab idorum ") .  J a k  
trudne  zresztą byw a w podobnych  p rzypadkach  rozpoznanie, 
dowodzi spostrzeżenie H a r t  m a  n a  (Soc. Chir.), w k tórem  
tabetyczne cierpienie s taw u  udow ego długi czas b rano  za 
m ięsaka górnej części kości udowej. P rz y  tej sposobności 
należy wspomnieć o spostrzeżeniu H i r t z a  (S. m. II.), k tó ry  
poraź, j a k  się zdaje , pierwszy, op isa ł  n ie zw y k łe  umiejsco- , 
wienie tabetycznego  cierpienia stawów, mianowicie w articu- 
latio metatarso-phalang.

Do n iezby t częstych zjawisk  mają należeć również za
niki porażenne mięśni kończyn w okresie wiądu, poprzedza
ją c y m  bez ład ;  do 7 opisanych przez siebie p rzypadków  do
d a ł  D e j e r i n e  w je d n y m  z w ykładów  ósmy, do tyczący  44- 
letniej kobiety, u której zresztą rozpoznanie, wobec b rak u  
ob jawów  ocznych i słabo zaznaczonego ob jaw u  R om berga ,  
opierało się na b ra k u  odruchów  kolanowych, zaburzeniach 
pęcherzowych i p rzebytych  bólach przeszyw ających. Zanik  
dotyczył mięśni zaopatryw anych  przez n. podkolanowy zewn. 
nogi lewej. Dejerine  nie uw aża  tych  zaników porażermych 
w czesnych okresów wiądu za bezwzględnie nieuleczne, s tw ier
dziwszy k i lkak ro tn ie  bardzo w praw dzie  powolne, ale stano
wcze polepszenie pod w pływem  elektryczności.

S ko jarzen ia  wiądu rdzenia  z innemi chorobami nerw o-  
werni (nie mówiąc już o histeryi), zwłaszcza z porażeniem 
postępującem , opisywano wprawdzie n ie jed n o k ro tn ieŁ), j e 
d n ak ż e  p rzypadek , k tó rem u  świeżo B a b i ń s k i  je d e n  swój 
w y k ład  poświęcił, zdaje się, ja k o  pewnego rodzaju  rzadkość, 
zasługiwać n a  wzmiankę, ponieważ objawy chorobowe (zabu
rzen ia  oczne, p rzedewszystkiem  zm iany dna  oka) pojawiać 
się zaczęły w yjątkow o wcześnie, p raw ie  jeszcze w dzieciń
stwie, a  j a k o  cz y n n ik  p rzyczynow y bardzo  p raw dopodobną

*) por. N a g e o I te .  Tabes et paralysie genśrale Thćse. Pa 
n s  1893.

była dziedziczna kiła. Chora, licząca dzisiaj lat dw.,dzieścia, 
przedstawia, obok  k lasycznych  objawów wiądu, zaburzen ia
mowy i zboczenia psychiczne, znamienne dla porażenia po
stępującego. R a y m o n d  poświęcił k i lk a  w ykładów  rozb :o- 
rowi s tosunku w iądu  do syringomyelii,  z powodu ciekawego 

I skojarzenia obu tych cierpień w jednym  p rzy padku ,  pouo-
, b n y m  do dawniej opisanych spostrzeżeń S c li 1 e s i n g e r  a.

W  przypadku  tym  wystąpiły przed 4 laty  bóle przeszyw a
ją c e  w nogach, później zaburzen ia  pęcherzowe i oczne, osła
bienie mięśniowe, niezborność ruchów, zniesienie odruchów 
kolanowych i t. p. Dopiero  później,  w sk u te k  silnego u razu  
w okolicę k a r k u  (upadek), zauważono pojawienie się oznak 
syringomyelii: znam iennego rozszczepienia czucia, zaników 
mięśniowych na rękach  i przedramionach i t. p. i n a  tej to 
kolejności objawów opiera R. rozpoznanie sko jarzen ia  wiadu 
z syringomyelią, sądząc, że u raz  m ógł być powodem tej 
ostatniej,  wśród rozwijającego się już dawniej w ą d u .  T ru 
dność rozpoznawcza polega w podobnycli p rzypadkach  na 
tem, że chociaż w istocie niema skojarzen ia  obu chorób, j e 
d n a  z nich może poniekąd  przybierać kliniczną postać d ru 
giej. I  tak  może syringom yelią  przybierać postać wiądu, j e 
żeli zajmuje ty lne  sznury  rdzenia w okolicy szyjnej lub g ó r
nej piersiowej, j a k  również trudno uniKiiąć pom yłk i z pewnemi 
postaciami wiądu, jeżeli przez syringomyelię zajęty jest rdzeń 
przedłużony, lub wikła się ona z wodogłowiem (Sćlilesinger). 
Z drugiej strony zdarzają  się p rzypadki wiądu z rozszcze
pieniem czucia (Parm entier,  Raym ond), chociaż rozszczepie
nie to różni się wówczas od tego, j a k ie  istnieje w syringo
myelii.  Zdaniem  R., jed y n ie  znam iennem  dla syringomyelii 
jest zniesienie czucia bólu i cieplnego, z zachowaniem do ty 
kowego. Zauw ażył przytern R., że w his tery i zda iza  się roz
szczepienie czucia, najzupełniej tak ie  samo, j a k  w  syringo
myelii,  j a k  z drugiej s trony byw a i w tej ostatniej zniesie
nie wszystkich rodzajów czucia; ta  uw aga  je s t  zresztą ty lko 
potwierdzeniem rzeczy dawniej ju ż  niejednokrotnie  opisy
wanych

Dr. Ciechanowski

VII. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie za I. półrocze b. r. z w yn ików  oeliron- 
i ii ego leczenia wodowstrętu metodą Pasteura przy 

uniwersyteckim Zakładzie higieny w Krakowie.
W  półroczu tem leczono 145 osób, z k tó rych  ty lko  

je dna ,  mianowicie K a ta rz y n a  Konieczna, 1. 2 i  licząca, wie
śniaczka z Rożniat, powiatu mieleckiego, pokąsana w dniu 
9 K w ietn ia  przez psa wściekłego w policzek lewy, oraz 
w górną lewa powiekę, zm ar ła  na  wodowstret. Leczenie roz
poczęto zaraz po jej przybyciu, w d. 10 kwietnia; ukoń 
czyła zaś leczenie w  d. 22 kwietnia. Z m a r ła  dnia 2 maja, 
1898 r.

Odsetek  śmiertelności wynosiłby zatem w tem półro
czu 0 .6 9 % .

W ykaz liczbowy tych 145 osóh ze względu na 
rodzaj pokąsania.

P o k ą s a n i a : A. B. C. D. Licz by 
ogólne

w twarz i głow ę . . 3 G 2 _ 11
w kończyny górne ....................... 17 42 21 1 81
w tułów i kończyny dolne 8 39 6 — 53
w  ciało gołe ................................... 19 50 14 1 84
przez u b r a n i e ............................. 9 37 15 G1
Liczby ogolne . . . . . 98 87 29 1 145
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Zw ierzę ta  k ąsa jące  b y ły :  w 133 w y p ad k a ch  psy, 
w  10 w y p ad k a ch  k o ty ,  w 2 w y p ad k a ch  koń.

UWAGA. Rubryka A. oznacza pokąsania przez zwierzęta, któ
rych wściekliznę stwierdziły próbne szczepienia cząstki ich mózgu kró
likom (mb duram). Rubryka B. oznacza pokąsania przez zwierzęta, 
których wściekliznę wykazała sekcya weterynarska. Rubryka C. — 
przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę. Rubryka D. — przez zwie
rzęta podejrzane o wściekliznę, jednak zaszczepione cząstką ich mózgu 
króliki, nie padły na wściekliznę. O. Bujwid.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, 11 Sierpnia.

* W niemieckiem mieście Barmen nastąpiła zmowa lekarzy, któ
rzy oświadczyli, że nie będą nadal pełnić obowiązków w Kasie cho
rych robotników, jeśli zarząd Kasy nie podniesie im bajecznie nizkiej 
zapłaty. Pewna część m iejscowych dzienników rozumuje, że od leka
rzy także można i należy żądać pewnych ofiar, skoro chodzi o insty- 
tucyę społeczną i dobroczynną. Rozumowanie takie z gruntu jest błę
dne i niesprawiedliwe: nasamprzód nie wolno od kogoś żądać ofiar, 
jeśli go na nie nie stać i gdy on wyraźnie oświadcza, że sam jest 
w niedostatku; nie mniej nie jest wolno, nawet w celach dobroczyn
nych, wyzyskiwać jednego zawodu , zubożać go i pozbawiać środków  
materyalnycb do utrzymania się na tej stopie intelektualnego życia, której 
wymaga jego zawód, jego codzienna czynność. Był czas, kiedy od le 
karzy można było żądać ofiarnej działalności; dziś jednak, gdy parla
menty i rządy nałożyli na stan lekarski podatek krwi i mienia, na ró
wni z każdym innym  zawodem, zepchnięci z wywyższonego stanowiska 
w tłum szary, lekarze utracili, co najmniej, obowiązek ofiarnego słu
żenia społeczeństwu.

Podnosząc formalną stronę tej sprawy, żywim y jednak głębokie 
przekonanie, że od wieków wyrobiony typ lekarza-altruisty i dalej trwać 
będzie i że zasady społeczne i uczucia filantropijne nigdy nie przestaną 
zdobić jego działalności; ale to jego dobra w o la , wyższość powołania, 
moralna przewaga, a nie logiczne następstwo warunków, które leka
rzowi prawo i społeczeństwo dziś narzuciły.

* Minister oświaty, zatwierdzając uchwałę W ydziału lekar. Uniw. 
Jagiell., nadał Dr W łodzimierzowi Sieradzkiemu veniam legendi z są
dowej medycyny.

* Szanownej Redakcyi „Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego" składam uprzejme podziękowanie za ofiarowane Bi
bliotece Tow. lek. krak. liczne poszyty „Pamiętnika", uzupełniające 
nasz zbiór sposobem zamiany.

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski.
*  Prawo obowiązkowego szczepienia limfy ochronnej przeciw  

ospie doznało uszczerbku w samej ojczyźnie Jennera. Parlament angiel
ski uchwalił, ażeby rodzice dziecka nieszczepionego, jeśli przed upły
wem 4-go m iesiąca życia dziecka wyznają przed trybunałem, że są  
sum iennie przekonani o szkodliwości szczepienia, nie byli pociągani 
do odpowiedzialności. Uchwala ta będzie jeszcze roztrząsaną przez Izbę 
lordów, ale małe są widoki, ażeby została odrzuconą; Anglicy, w za
m iłowaniu osobistej wolności, często dla niej poświęcają dobro publi
czne: obok powyższej uchwały parlamentu, godzi się przypomnieć, że 
Angielki, z tak zw. wyższego świata, w imie zasady osobistej wolności, 
zwalczają kontrolę administracyjną i sanitarną nad kobietami publi- 
cznemi.

* XII Zjazd Stowarzyszenia francuskich chirurgów rozpocznie 
się 17 października b. r. pod jirzewodnictwem prof. Le Dentu. Zjazd 
będzie miał do roztrząśnięcia następujące dwa zagadnienia: 1) O n e- 
f r o t o m i i — referenci: Guyon i Albarran i 2) L e c z e n i e  w o l a  — 
referent Reverdin. Wszelkich wyjaśnień udziela sekretarz generalny, Dr. 
L. 1’iijuet (Paris, rue 1'lt/y, 8).

* Zjazd Stowarzyszenia urologów francuskich odbędzie się w Pa
ryżu od 20 do 22 października b. r. pod przewodnictwem Guyona.

* W Petersburgu odbędzie się między 12 a 16 grudnia b. r. 
Zjazd rosyjskich klimatologów, hidroiogów i balneologów.

Mianowani: Dr. Karol Baas — prof. nadzw. okulistyki w Hej- 
delberdze. Prof. nadzw., Artur Ileffter, — profesorem zwyczajnym far
makologii w Bernie. Dr. Rieder, — profesor nadzwyczajny elektroterapii, 
w Mnichowie.

* Donoszą nam ze Stanisławowa, że Dr. Leonard Chołowiecki 
założył w tem mieście pracownię chemiczno - drobnowidową do badań

klinicznych. Gdy się zważy, jak niezbędnemi są tego rodzaju badania 
w praktyce lekarskiej, wyznać należy, że pomysł Dra Ch., założenia 
takiej pracowni zdała od ognisk uniwersyteckich, jest nader szczęśliwy.

Nekrologia. Dr. Juliusz Kwaśniewski, b. inspektor lekarski gub. 
lubelskiej i b. prezes Towarz. lekar. w  Lublinie, zmarł w Warszawie 
w 64 roku życia. Dr. Oton Krassowski, lekarz marynarki rosyjskiej, 
zmarł w 62 roku życia. Dr. Francesco Trombetta prof. kliniki chirurg, 
w Messynie.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopismach lekarskich p o l
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 31): G a b s z e w i c z a :  Ś. p. Alfred 
Obaliński (wspom nienie pośmiertne). Dra R o s e n t h a l a  J.: Przypa
dek krwisteku śródmacicznego w rogu prawym macicy dwurożnej (dok.). 
Dra B r u n  n e r a  M .; O najnowszych postępach na polu rentgeno- 
grafii i rentgenoskopii (dok.). W Medycynie (Nr. 31): Dra T u c h e n- 
d l e r a  A.: Rak pierwotny płuca. Dra S a c e w i c z a  K.: 0  czynności 
płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego (ciąg dal.). W Kronice lekar
skiej (Zeszyt 1L): Prof. Dra D o m a ń s k i e g o :  Zdziedziny ubezpiecze
nia od przypadków. W Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
(Zfszyt II, 1898): Dra L u i e m b u r g a  J . : Przyczynki do hematologii 
nerwic czynnościowych. Dra S o k o ł o w s k i e g o  A.: Kamienie ner
kowe niezwykłego składu i wielkości. Dra S t r ó ż e w s k i e g o  K.: 
Słów kilka w kwestyi leczenia wiądu rdzeniowego. Dra S u n d e r- 
l a n d a  J.: 220 przypadków zwężenia i częściowego lub całkowitego 
zarośnięcia pochwy, pochodzenia poporodowego. Dra Z a h o r s k i e g o  
W.: Zarys dziejów ces. Towarz. lekar. w W ilnie (1805— 1897). Dra 
S a w i c k i e g o  J. W.: Falowanie nerwowe, jako równoważnik zjawisk 
psychicznych. Zarys energetyki układu nerwowego (c. d.). W Nowinach 
lekarskich (Nr. 7 i 8): Ś p. prof. Alfred Obaliński (wspomnienie po
śmiertne). Dra R y c  h l i ń s k i e g o  K .: Z kazuistyki psychiatrycznej. 
W Medycynie (Nr. 32): Dra L e ś n i o w s k i e g o :  Alfred Obaliński 
(wspomnienie pośmiertne). Dra G e p n e r a  B. (sy n a ): W sprawie ro
pnego zapalenia łącznicy noworodków. Dra S a c e w i c z a  K : 0  czyn
ności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego (c. d.). W Krytyce 
lekarskiej ;Nr. 8): Dra K r a m s z t y k a  Z.: Trudności klinicznego ba
dania jaglicy. Dra S t e r 1 i n g a W .: Z fizyologii i patologii muzyki 
(c. d.). W Zdrowiu (zeszyt 155): Dra S t e r l i n g a  S . : Czego nas uczy 
statystyka śmiertelności z powodu suchot płucnych. Dra B u l i k ó w -  
s k i e  g o  S.: Jeszcze słów kilka o potrzebie upaństwowienia przepisów  
profilaktycznych, przeciwko gruźlicy skierowanych. Dr. B a r o n  d e  L e n -  
v a l :  Postęp praktyki sanitarnej. W Gazecie lekarskiej (Nr. 32): Dra H i- 
g i e r a  II:  Jak się zachowują zm ysły w łaściwe przy znieczuleniu  
twarzy? Dra R u p p e r t a l l . : Z kazuistyki zabiegów operacyjnych 
przy zaniedbanem poprzecznem położeniu płodu.

Redakcya otrzymała:
— Sprawozdanie XVI z czynności Komitetu, zarządzającego Kasą 

im. Mianowskiego za r. 1897. Warszawa, 1898
— Lista członków kasy im. M ianowskiego w roku 1897 War

szawa, 1898.
— Wspomnienie pośmiertne o członkach Komitetu zarządzają

cego Kasą imienia Mianowskiego, zmarłych w roku 1897. Warszawa, 
rok 1898.

— O przyznaniu nagród imienia Jakóba Natansona w 3-ciem  
czteroleciu. Warszawa, 1898.

— Sprawozdanie z działalności Towarz. kolonij letnich dla dzieci 
ubogich i słabowitych tn. W arszawy za rok 1897.

— Dr. G l i i c k  L e o p o l d :  Mittheilungen aus der Abtheilung 
fiir Syphilis- und llautkranke des Bosn-Herzog. Landesspitales in Sa
rajewo. Wiedeń, 1898.

— Dr. Z a w a d z k i  J ó z e f :  Pogotowie Ratunkowe w Warsza
wie i zagranicą, 1898.

— Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, który 
miał się odbyć w Poznaniu w r. 1898.

— Zakłady ku podniesieniu zdrowotności w Poznaniu, 1898.
— Przewodnik po Poznaniu i okolicy z ilustracyami i planem, 

1898 rok.
— Profi Dr. K l e c z y ń s k i  J .: Statystyka m. Krakowa, 1898.
— Dr K r o k i e w i c z  A ..  Zur Erlich’schen Diazoreaction im 

I-Iarne. Wiedeń, 1898.

R edak to r  odpow iedz ia lny : I)i*. August Kwaśnicki.
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L 0 drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej
(ep ilepsji Jacksona).

P odał

Prof. Dr. Jan Prus,
Dyrektor Instytutu Patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 

lwowskiego.

(Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiem we Lwowie 
dnia 10 czerwca 1898, a zapowiedzianego na Zjazd lekarzy i przyro

dników, mający się odbyć w Poznaniu r. b.).

Z ajm u jąc  się badan iem  sku tków  wyłączenia  fizyologi- 
cznej czynności w ątroby, dokonanego przez w strzyknięcie  
rozcieńczonego k w asu  siarkowego do przewodu żółciowego 
i śledząc zachowanie się parc ia  k rw i wśród w strzykiw ań, 
miałem sposobność spostrzegania napadów padaczkow ych, 
k tó re  czasem w ciągu doświadczenia samoistnie występo
wały. W obec ti-go, że o trzym ane k rzyw e przedstawiające 
parcie k rw i  w przebiegu napadu  padaczkowego nie zga
dza ły  się w zupełności z obrazem, j a k i  F ranęo is  - F ra n e k ,  
bert;, U nverricli t  i inni podają, postanowiłem zbadać  do k ła 
dnie zachowanie się parcia krwi w padaczce. Później atoli, 
nn więcej spraw a tą  się zajmowałem, rozszerzyłem znacznie 
p ierwotny zakres  m ych  badań , u nie zadow aln ia jąc  się już  
ty lko  stwierdzeniem pew nych szczegółów, odnoszących się 
do parcia  k rw i ,  s ta ra łem  się w niknąć we właściwą istotę 
padaczki.

Do badań  w tym k ie ru n k u  zachęciła mię i ta oko
liczność, żc na  jedno z głównych pytań, tyczących  się pa
daczki,  a mianowicie na  pytanie: „ubi est m o r b u s ? “ — nie 
m a m y  dotychczas jeszcze zgodnej odpowiedzi. J a k  wiadomo 
Marshall -  H a l l , Schroder van  der K olk ,  Notlmagel i inni 
uw ażają  za siedzibę padaczki rdzeń przedłużony, a miano
wicie most V aro la :  natomiast Jackson , F ri tsch  i H itz ie' 7 O 5
Ferrie r ,  a przedewszystkiem  Unverrich t,  k tó ry  na  Zjeździe 
internistów w B erlin ie ,  rok temu w łaśn ie ,  m ia ł w ykład  
o padaczce, dowodzą, że siedzibą tej choroby je s t  kora  m ó
zgowa, podczas gdy B inswanger, Z iehen, Jo lly  ho łdu ją  teo- 
ryi, tak zwanej mieszanej.

Ze przez podrażnienie e lek tryczne k o ry  mózgowej, 
zwłaszcza w zakresie  sfery  ruchowej, sprowadzić możemy 
typow y napad  padaczkowy, o tein już c h y b a  dziś n ik t  nie 
wątpi. F a k t  ten stwierdzono także u człow ieka (Bartliolow). 
Również z pewnością n ik t  tem u niem a nic do zarzucenia, 
że napady  wyw ołane przez podrażnienie kory  mózgowej, 
nazwano p adaczką  korow a (epilepsia corticalis, R indenepi- 
lepsie) lub padaczką  Jacksona .  Czy j e d n a k  siedzibą tej,  tak  
zwanej padaczki korowej, j e s t  istotnie kora  mózgowa, to jest 
pytanie, nad  którem godzi się g ł ę b i e j  zastanowić. J a k k o l 

wiek bowiem w padaczce korowej punktem  wyjścia napadu 
je s t  n iewątpliwie kora, to jednak  siedziba głównego m echa
nizmu , k tórem u właściwie napad padaczkowy zawdzięcza 
swe powstanie, istnieć może w innych częściach u k ładu  ner
wowego, —  a nie w ko rze ,  —  podobnie j a k  w napadzie 
padaczkowym , w yw ołanym  przez podrażnienie- nerw u  kul-  
szowego, mechanizm napadu  nie mieści się wcałe w nerwic 
k u lk o w y m ,  chociaż ne rw  ten by ł punktem  wyjścia pa
daczki.

N asuw ające się tu wątpliwości tem trudniej usunąć
0 ile nie wiemy dokładnie, po pierwsze: jak iem i drogami 
podrażnienie, wychodzące z pewnego miejsca k o ry  mózgo
wej,  przenosi się na  inne części mózgu, rdzeń przedłużony
1 pacierzowy i uogólnia się tak, żo dochodzi do wszystkich 
n iem al mięśni p rążkow anych  i g ładkich , a powtóre —  o ile 
również nie w iem y ,  czy p rzyk łada jąc  e lek trody  do k o ry  
mózgowej w  zakresie  sfery ruchowej, d rażn im y wprost ko 
m órki ruchowe lub w łókna ruchowe, czy też kom órk i wzglę
dnie włókna czulne ?

W  przekonaniu , że rozwiązanie tycli dwócli powyż
szych py tań  przyczyn ić  się może niepomiernie do wyświe
cenia patogenezy  padaczki,  postanowiłem przedewszystkiem 
wyśledzić , j a k ą  d r o g ą  o d b y w a  s i ę  p r z e w o d z e n i e  
p a d a c z k i  k o r o w e j ,  o r a z  z b a d a ć  o d  p o d r a ż n i e 
n i a  j a k i c h  t o  p i e r w i a s t k ó w  w k o r z e  z a l e ż y  n a 
p a d  p a d a c z k i ?

W o b e c  tego, że według Unverricli ta  w korze mózgo
wej je s t  n ie ty lko  p u n k t  wyjścia napadu  padaczkowego, ale 
i właściwa siedziba padaczki i że podrażnienie jak iegoś  
p u nk tu  k o r y  rozprzestrzenia się z jednosta jną  szybkością we 
wszystkich k ie ru n k a ch  po powierzchni kory, w kształcie 
kół wspótśrodkowycli, n a l e ż a ł o  w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  
z b a d a ć ,  c z y  d r o g a  p r z e w o d z e n i a  i u o g ó l n i a n i a  
s i ę  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  j e s t  i s t  o t n i e p o w i e r z- 
c h n i a  k o r y  m ó z g o w e j

D la  dokładnego przedstawienia rzeczy nieodzownym 
je s t  k ró tk i  opis metody badania  i skreślenie teoryi U nver-  
r ichta.

U  n v e r r i c l i t ,  drażn iąc  prądem przeryw anym  roz
maite miejsca kory  mózgowej psa i śledząc sposób powol
nego uogólniania się napadu  padaczkowego, zauważył, że 
kurcze padaczkowe pojawiają się najprzód w tych mięśniach, 
k tórych ośrodek ruchow y w korze zadrażniono; następnie 
d rg a ją  te mięśnie, k tórych  ośrodki leżą tuż obok miejsca 
podrażnienia ,  poczem zaczynają k u rczy ć  się te mięśnie, 
k tórych  ośrodki zna jdu ją  się w dalszym okręgu  od punki u 
zadrażnienia, g d y  wreszcie w szystk ie  j u ż  mięśnie po prze
ciwległej stronie drażnienia wzięły udział w napadzie p ada
czkow ym , przenosi się on na drugą stronę ciała, rozpoczy-
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n a jąć  się zawsze od kurczów  w łapce tylnej i przecho
dząc następnie na  ła p k ę  przednią, a wreszcie n a  mięśnie 
głowy. Ze względu, że porządek , w k tó rym  poszczególne 
mięśnie wśród nap a d u  padaczkow ego w grę  wchodzą, 
m a odpow iadać ana tom icznem u ug rup  w an ia  ośrodków  r u 
chowych w k o r z e , określił Unve.rricht sposób uogólnia
nia się napadu  padaczkowego, a więc sposób, j a k  sądzi, 
rozszerzania sio podnie ty  w korze, m ianem „ p r a w a  i r  r a-  
d y a c y i 11 w korze. Zdaniem  U nven  ichta, po wycięciu pe
w nych  ośrodków  ruchow ych  w korze, napady  są zniekształ
cone, gdyż  mięśnie, k tó rych  ośrodki m chow e wycięto,* nie 
b iorą  udziału  w napadzie padaczkow ym . Po ca łhow item  zni
szczeniu sfery ruchowej w je d n e j  półkuli nap a d y  s ta ją  się 
najczęściej ty lk o  jednostronne, jeżeli zaś pojawi się napad  
obustronny , to kurcze, w ystępu jące  po stronie przeciwległej 
odnośnie do półkuli zniszczonej, są ty lko  w yrazem  ubocznych 
p rzypadkow ych  drgań, czyli w yrazem  tak zw anych  kurczów 
wtórorzędnycli. Po usunięciu  s fery  ruchowej z obu półkul 
m ózgowych nie można żadną  miara w yw ołać n ap a d u  pada
czkowego. Z miejsc kory  m ózgowej, leżących poza*sfo ra  
ruchową, n. p. z płatu potylicznego, można czasem wywołać 
napad  padaczkow y, jeżeli sfera ruchow a nie je s t  zniszczoną; 
trzeba  atoli użyć w ogólności znaczniejszej siły p rądu.

N a podstawie tego rodzaju doświadczeń twierdzi U n-  
verr icht ,  źe kora  mózgowa ji.st g łów nym  n arządem , k tó ry  
n ie ty lko ma znaczenie dla pow staw ania  napadów padaczko
wych, lecz także  dla dalszego ich rozwoju  i uogóln.enia się; 
że każ d y  zupełny napad  padaczkow y  sk łada  się z dwóch 
części, k tó re  udźw ierciaulają  kolejne podrażnienie obu pół 
kul m ózgow ych; że g łów ny mechanizm napadu  padaczko- 
wego t. j .  kurczów  tężcowych (tonlcznych) i d rgaw kow ych  
(klonicznyck) liiitśŚŁ v* iw iz c ,  /.e u rogą pr/.ewe.i/.cna
i uogólnienia się napadu  padaczkowego je s t  k o ra  mózgowa, 
i ze to przewodz flie padaczki '  korowej odbyw a się w korze 
w ed łu g  t. z. p raw a ir radyacy i.  W  m yśl tej teoryi w yobraża  
sobie Unverrieli t ,  że przewodzenie pndaczl i w korze roz
chodzi się po powierzchni ko ry  podobnie, ja k  rozchodzą się 
fale po powierzchni wody z miejsca, do k tórego wrzucono 
kam ień ,  a  zarazem porówny w uje korę osoby cierpiącej na 
padaczkę  do pov. letzchni wody, korę zaś osob mniej sk ło n 
nych  do n ap a d u  padaczkowego uw aża za podobną do p o 
wierzchni piasku.

Jak k o lw iek  U n v err ieh t  opiera swe w yw ody  na pow a
żnej liczbie, bo przeszło 4 0 0  doświadczeń, to je d n a k  jego  
t a k  zwane „prawo i r radyacy i  w- k o rz e 11 spotkać się musi 
z nas tępu jącym i zarzutam i:

1) N apady  padaczkow e nie uogólnia ją się zawsze w ten 
sposób, j a k  to Umn-rrielit podaje. N a  tę okoliczność zwrócił 
ju ż  uw agę B in sw u ig er ,  w ykazu jąc ,  że tyrp uogólnianiu się 
napadów, skreś lony  przez U ncerr ich ta ,  zdarza się zaledwie 
w 3f)°/o p rzypadków  padaczki.  Również Bubnoff, I le idenhain  
i Zielien zauważali odm ienny  sposób uogólniania się napadów  
padaczkow ych N a podstawie w łasnych  doświadczeń powie
dzieć mogę, że napady te nie uogólniają się w edług ja k ie 
goś stałego prawa, a  co więcej; że nftwcć*w je d n y m  i tym  
sam ym  p r z y p a d k u ,  mimo d rażn ien ia  ściśle pewnego tyśfco 
ośrodka ruchowego w k o rz e ,  ku rcze  padaczkow a rozprze
s trzenia ją  się często według odmiennego porządku , j a k  nie
mniej , że porządek kurczów drgaw kow ych  (klonicznych), 
które zw ykle  po ku rczach  tężcowych (tonicznycli) się zjawiają,

nie licu,e z porządkiem  w jak im  kurcze tęjżcown'. wystąpiły. 
D ok ładno  spostrzeżenia kliniczne padaczk i J a ck so n a  w s k a 
zu ją  również, że sposób uogólni,enia się d rgaw ek  padaczko
wych je s t  najrozm aitszy , o czem sam w wielu p rzypadkach  
przekonać się mogłem. W p raw d z ie  U n verr ,ch t  stara  sic w y 
tłum aczyć te p rzypadk i,  które nic stosują, sm do jego  prawa 
i r radyacy i  przypuszczeniem , źe podnieta rozchodzi się w y 
ją tkow o w pew nych  k ie runkach  szybciej, to j e d n a k  tłum a
czeń.o to zasługuje co najwyżej na  nazwę teoiyi pomo
cniczej.

2) Mimo zniszczenia pewnego ośrodka ruchowego w ko 
rze biorą udział w  napadzie padaczkow ym  odpowiednie 
mięśnie, jeżeli  ty lko  podrażniono korę mózgową dosta te
czna; silnie. . Naw et po całkowicem prawie wy łuszczeniu j e 
dnej półkuli mózgowej pojawdają się najczęściej napady  o b u 
stronne. W praw dzie  u n iek tórych  psów, zwłaszcza u psów 
legawycli, w y s tępu ją  zw ykle  napady  połowicze; zdarza się 
to atoli tak  dobrze przed wyłuszuzetiiem jak  i po wvłusz- 
czeniu półkuli mózgowej. W  tych więą p rzypadkach  po ja
wię,nie się nap a d u  jednostronnego po zniszczeniu ji-dnej pół
kuli niczego jeszcze nie dowodzi. U nverric li t  s ta ra  się wy- 
t lóm aczyć pojawienie się obustronnych  d rgaw ek ,  mimo zni
szczę, lia jednej  półkuli ,  przypuszczeniem , że w tych przy
padkach  w y s tępu ją  t. zw\ drugorzędne kurcze d rgaw kow e 
i tężcowe z powodu podrażnienia idzenia pacierzowego, opie
ra ją c  się na  spostrzeżeniu, że naw et po przecięciu odpowie
dniej połowy rdzenia pacierzowego d rgaw ki to nie ustają .  
Mojem atoli zdaniem słuszne to spostrzeżenie należy w inny 
sposób wytłum aczyć, j a k  to później w yłus/.cze.— Jeżeli wśród 
napadu  padaczkow ego w ytn ie  się ca la  sferę ruchow ą po obu 
stromich, to napad  mimo tego p rzeb iega dalej w sposób 
zw ykły .

3) Po okrojeniu pewnego ośrodka ruchowego w korze
1 po zadrażn ien iu  ok le jonej  części kory ,  uogólnia się napad 
w ten sam zw ykle  sposób, j a k  przed okrojeniem. G d y b y  
więc przewodzenie padaczki korowej odbyw ało  się w kie
r u n k u  promieni, w ychodzących  z p u n k tu  podrażnienia, po 
powierzchni ko ry ,  to oczywiście nie m ógłby  się napad  p a
daczkowy uogólnić. —  Jeżeli c ienką ru rk ę  szklarnią o śiednicy
2 ctm. woiśinie się je d n y m  końcom w g łą b  kory  mózgowej 
tak ,  że w świetle ru rk i  mieści się ja k iś  ośrodek ruchowy, 
i jeżeli następnie ośrodek rak  odosobniony zadrażni się p r ą 
dem prze ryw anym , to albo nie pojawi się wcale napad , albo 
też po jawia  się napad padaczkow y uogólniający się w spo
sób z w y k ły ,  chociaż stan czynny  podrażnionego ośrodka nie 
m ógł się bez wątpienia przedostać przez ścianę ru rk i  szk la
nej na  sąsiednią część powierzchni kory  m ó z g o w e j .— Jeżeli 
oddzieliłem piat potyliczny od płatu czołowego g łębok im  ro 
w e m,  wypalonym  przy pomocy te rm okau te ru  Raquelina 
i jeże li następnie  zadrażn iłem  prądem e lek trycznym  pła t po
tyliczny, w ystępował zw ykle  typow y napad  padaczkow y, 
uogólnia jący się według tego samego porządku , j a k  przedtem.

4) B a d a jąc  zachowanie się sianu czynnego w korze 
niuzgowej wśród napadu  padaczkowego budźlo zapomoeą 
galwoinometru, w sposób, j a k  to czynili Prof. C ybulsk i  
i Beck, budź też za pomocą przykładania, n a  k o rę  świeżo 
wyciętego nerwu kulszowego, pozostającego w związku z mię
śniami łapk i żaby , p izekona łem  sie, że wsteczne wahanie 
igły m agnetyczne j ,  a  względnie kurcze łapki żabiej (d rgaw 
kowe i tężcowe) czasem istotnie się zjawiały, częściej atoli
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o trzym yw ałem  w ynik i,  w skazu jące  n a  b rak  istnienia stanu 
czynnego w korze mózgowej w  zakresie  sfery  ruchowej 
wśród napadu  padaczkowego. Skoro  więc wśród najsilniej
szych nawet kurczów  padaczkow ych  stałych, a zwłaszcza 
drgaw kow ych  b r a k  je s t  s tanu  czynnego w korze  mózgowej 
w zakresie  sfery ruchow ej,  to zaiste trudno  przypuścić, aby  
przewodzenie padaczk i korowej, t. j .  przewodzenie s tanu  
czynnego, odbyw ało  się po powierzchni k o ry  mózgowej, —  
a tem mniej, b y  siedzibą padaczki,  tej bu rzy ,  j a k  się Un- 
verr ich t  w yraża ,  szalejącej w  zakresie  u k ła d u  nerwowego, 
b y ła  k o ra  mózgowa.

Z a r z u t y  p o w y ż s z e  w y s t a r c z a j ą  w z u p e ł n o 
ś c i  d o  w y k a z a n i a ,  ż e  t a k  z w a n e  „ p r a w o  i r r a d y a -  
c y i  w k o r z e “ n i e  w y t r z y m u j e  k r y t y k i  i ż e  p r z e 
w o d z e n i e  p a d a c z k i  k o r o w e j  n i e  o d b y w a  s i ę  p o  
p o w i p, r  z c h n i k  o r  y  m ó z g  o w e j  w k s z t a ł c i e  k r  ę g  ó w 
w s p ó ł ś  r  o d k  o w y c li.

P rzekonaw szy  się, źe k o ra  mózgowa nie odgryw a czyn
nej roli w uogólnianiu się napadu  padaczkow ego, tj. w prze
wodzeniu padaczki korowej,  zająłem się szczegółowo p y ta 
niem, c z y  d r o g a m i  p r z e w o d z e n i a  p a d a c z k i  k o r o 
w e j  s a  d r o g i  p i r a m i d a l n e ?

P rzyznam  się otwarcie, źe staw iając  sobie to pytanie 
by łem  najg łęb ie j przeświadczony o ważności dróg  p iram idal
nych dla przewodzenia tej podniety, przy pomocy której 
z k o ry  w y w o łu jem y  z ta k a  łatwością napad  padaczkow y. 
W s z a k  drogj p iram idalne , to drogi vnr exc.elle.nce ruchowe, 
po k tó rych  podnieta, działa jąca na  sferę ruchow ą kory .  prze
nosi się, na  rdzeń  przedłużony i pacierzowy ! Chcąc j e d n a k  
z ca łą  ścisłością odpowiedzieć n a  powyższe py tan ie ,  przedsię
w ziąłem  szereg dość mozolnych, a pod względem techniki 
operacy jne j tru d n y ch  doświadczeń, w k t ó r y c h  p r z e c i -  
n a ł o m  d r o g i  p i r  a  m i d a 1 n e p  o j e d n e j  s t r o n i e  c i a ł a ,  j 
a m i a n o w i c i e :  1) w t o r e b c e  w e w n ę t r z n e j  (capsula j 
interna), 2) w s z y p u ł c e  m ó z g o w e j  (peduneulus  cerebri), j
3) w m o ś c i e  V a r o i  a ,  4) w p i r a m i d a c h  i 5) w r d z e -  I 
n i  u p a c i e r z o w y m .  Doświadczenia w ykonyw ałem  w yła-  j  
cznie na psach, p rzywiązanych na stoliku wiwisekcyjnyin  
Klebsa, przez co b y ł  umożliwionym nietylko swobodny do
stęp od strony grzbie tu  i od s trony brzusznej,  lecz także  
spostrzegać mogłem najdokładniej każdy  ruch w jak ie jko l-  
w iekbądź  części ciała. A b y  nie zmienić pobudliwości k o r y  | 
mózgowej, musiałem oczywiście w szystk ie  doświadczenia w y 
konyw ać bez usypiania zwierzęciu.

t )  l*o p r z e c i ę c i u  t o r e b k i  w e w n ę t r z n e j ,  we
dług  metody D ure ta  i Veyss ierea  i po zadrażn ien iu  prądem 
prze ryw anym  odsłoniętej k o ry  mózgowej psa w zakresie  
sfery ruchowej, w ys tępow ały  n ap a d y  padaczkow e uogólnia
jące się mniej więcej w podobny sposób, j a k  przed przecię
ciem torebki w ewnętrznej,  bez względu n a  to, czy drażniłem  
korę po stronie przecięcia, czy  po stronie przeciwległej.

2) A by  przeciąć drogi p iram idalne w s z y p u ł c e  m ó  
z g o  w e  j (peduneulus cerebri),  postępowałem w sposób nas tępu
jący :  W ykonaw szy  u psa tracheotomię, przecinałem mięśnie 
ję z y k a ,  przyczepiające się do szczęki dolnej po jednej stro
nie, a następnie w ydobyw ałem  ję z y k  z ja m y  pyskowej przez 
o twór rany  w ten sposób, że po przecięciu kości gnykow ej 
i mięśni,  w tejże okolicy się znajdujących, oraz po podłuż- 
lictn rozcięciu górnej części p rze łyku  i podniebienia m ię k 
kiego, torowałem sobie dostęp do podstawy czaszki, t. j .  do

trzonu kości potylicznej i klinowej. P rz y  pomocy odpowie
dniego trepanu robiłem  otwór w trzonie kości klinowej, wy- 
p iłow yw ując siodełko tu reck ie  (sella tarc ica) ,  poczem przez 
ostrożne przecięcie tw ardej opony, odsłaniałem szypu łkę  móz
gowa (peduneulus cerebri).

Po przecięciu ś rodkow ej części szypułk i mózgowej t. j. 
te j części, w której mieszczą się drogi piramidalne, j a k  n ie
mniej po przecięciu całej szypułki mózgu, a więc nie ty lko 
d róg  piram idalnych, ale także dróg biegnących od płatu czo
łowego. skroniowego i potylicznego do mostu V aro la  (fron- 
ta le  B riiekenbahn, tem poro - oecipitale B riiekenbalm ) i po 
zadrażnieniu  kory ,  pojawiały się napady  padaczkowe o b u 
s t r o n n e ,  bez względu n a  to, czy drażniłem korę  po stro
nie przecięcia, czy po stronie przeciwległej.

3) Połowicze przecięcie m o s t u  V a r o ! a ,  bądź to 
w górnej, budź też w środkowej lub  dolnej części, nie prze
szkadza pojawieniu się kurczów  padaczkow ych o b u s t r o n 
n y c h  po zadrażnieniu  k tó re jko lw iek  półkuli  mózgowej. D o
dać  winianem, że most Vnrola oraz p iram idy  odsłania łem  
w podobny sposób, j a k  szypu łkę  mózgową, z tą  ty lko  ró
żnicą, że otwór t r e p a n a c y jn y  robiłem w trzonie (pars basi-

laris) kości potylicznej.
4) Przecięcie ja k  niemniej wycięcie je d n e j  p i r  a m i d y  

n a  znaczniejszej przestrzeni niema żadnego w pływ u na prze

bieg napadów padaczkow ych.
5) Przecięcie s z n u r ó w  b o c z n y c h  r d z e n i a  p a 

c i e r z o w e g o ,  oraz zupełne przecięcie jednej połowy rdze
n ia  pacierzowego w k tórejko lw iekbądź wysokości,  n ie prze- 
szkadza  pojawieniu się o b u s t r o n n y c h  kurczów padacz

kowych.
Z  powyższych doświadczeń w ynika,  źe j  e d n o s  t  r o n  n e  

z n i s z c z e n i e  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h  n i e  p r z e s z k a 
d z a  u o g ó l n i e n i u  s i e  n a p  a d u p a cl a c z k o  w e g o  i t o  
n i e t y l k o  po  z a d r a ż n i e n i u  p r z e c i w l e g ł e j  p ó ł k u l i  
m ó z g o w e j ,  a l e  t a k ż e  p o  z a d r  a ż  n i c n  i u k o r y  po  
s t r o n i e  p r z e c i ę c i a  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h .

P ra g n ąc  w ytłum aczyć sobie tego rodzaju  w yn ik  niyeli 
doświadczeń, p rzypuśc ić  m usiałem , że u psa istnieje albo 
obustronne unerw ienie  w korze mózgowej d la  wszystkich 
mięśni ciała i że podrażnienie korv  przenosi się przez włó
k n a  kom isura lnc  najprzód n a  d ru g ą  półkulę, w razie p rze rw y  
drogi piram idalnej po stronie d rażn ien ia ,  —  albo te ż ,  że 
przewodzenie padaczki korowej, w  razie przerw ania  drogi 
piram idalnej po jednej stronie, odbyw a się inną, bliżej n ie
znaną  mi, d rogą  odśrodkowa, mianowicie ruchową.

Celem rozstrzygnięcia, k tóre  z tych  przypuszczeń je s t  
s łuszne, n a l e ż a ł o  z n i s z c z y ć  d r o g i  p i r a m i d a l n e  r ó 
w n o c z e ś n i e  p o  o b u  s t r o n a c h .  Po obustronnem  zni
szczeniu dróg p i r am id a ln y c h , otrzymałem wyniki nas tę
pujące :

1) P r z e c i ę c i e  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h  w o b u  
s z y  p u ł k  ach m ó z g o w y c h ,  j a k  n i e m n i e j  p r z e c i ę 
c i e  o b u  s z y p u ł e k  m ó z g o w y c h ,  a w i ę c  p r z e r w a 
n i e  d r ó g  n i e t y l k o  p i r  a  m i d a 1 n y e  l i , a  1 e  t  a  k  ź e d r  ó g 
b i e g n ą c y c h  o d  p ł a t u  c z o ł o w e g o ,  s k r o n i o w e g o  
i p o t y l i c z n e g o  d o  m o s t u  V a r o l a ,  n i e  p r z e s z k a -  
d z a  ]i o j a w i e n i u s i ę  o b u s t r o n n e g o  n a  p a d  n p a  d a-  
c z  k o  w e g o  p o  z a d r a ż n i e n i u  k o r y  m ó z g o w e j .

2) P o p r z e c z n e  p r z e ć  i ę c  i e m o s t u V a r o i  a b ą d ź  
t o  w g ó r n e j ,  b ą d ź  t e ż  w ś r o d k o w e j  l u b  d o l n e j
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c z ę ś c i ,  s i ę g a j ą c e  o d  s t r o n y  m o s t u ,  z w r ó c o n e j  
k u  p o d s t a w i e  c z a s z k i ,  t a k  d a l e k o  w g ł ą b  m o s t u ,  
ż e  d r o g i  p i r a m i d a l n e  n a  p e w n e  b y ł y  p r z e r w a n e ,  
n i e  w s t r z y m u j e  p o j a w i e n i a  s i ę  n a p a d ó w  p a d a 
c z k o  w y  cl i  o b u s t r o n n y c h  p o  z a d r a ż n i e n i u  k t ó 
r e j k o l w i e k  p ó ł k u l i  m ó z g u .

3) Z u p e ł n e  p r z e c i ę c i e  o b u  p i r a m i d , a  n a w e t 
w y c i ę c i e  o b u  p i r a m i d  na  z n a c z n i e j s z e j  p i  z e 
s t r z e l i  i , n i e  p r z e s z k a d z a  p o j a w i e n i u s i ę  n a p a d  u 
p a d a c z k o w e g o  p o  z a d r a ż n i e n i u  k o r y  m ó z g o w e j .

W o b e c  togp, że obustronne zniszczenie dróg  piram idal
nych nie p rzeszkadza  pojawieniu się n ap a d u  padaczkowego 
obustronnego, t. i. nie p rzeszkadza przeniesieniu się pod
n ie ty  z ko ry  mózgowej aż do mięśr.i, nie ulega na jm n ie j
szej wątpliwości, ź e  d r o g i ,  p o  k t ó r y c h  p r z e w o d z e 
n i e  p a d a c z k i  k o r o w e j  w p r z y p a d k u  o b u s t r o n 
n e j  p r z e r w y  d r ó g  p i r a  m i d a 1 n y-cdi s i ę  o d b y w a ,  
l e ż ą  p o z a  o b r ę b,e m d r  ó g p i r  a m i d a 1 n y c h , o r  a z 
p o z a  o b r  e b e m d r ó g  t. z w.  m o s t o w y c  h (B r i i c k e  n- 
b a l i n en ) .  Drogi te, oczywiście ruchowe, nazw ijm y dla od
różnienia od dróg p iram idalnych  i mostowych drogami po- 
zapiramidalnemi {K xtra-Pyram idenbalincn).

Z  tego atoli nie w y n ik a  jeszcze, że drogi piram idalne 
w praw id łow ych  w arunkach ,  t. j .  w tedy  gdy  są n ietknięte, 
nie przewodzą do rdzenia przedłużonego i pacierzowego tej 
podnie ty , k tóra  z kory  mózgowej w ychodząc, w yw ołu je  na
pad  padaczkow y; możliwą bowiem je s t  rzeczą, że w p raw i
dłowych w aru n k ac h  podnieta, z kory  przenosi się albo ró
wnocześnie drogami piram idalnem i i drogami pozapirami- 
dalnemi, albo też z reguły  ty lko drogam . piram idalnemi, 
i że dopiero w y ją tk o w o ,  a mianowicie d o p n ro  po zniszcze
niu dróg piramidalnych,-  wchodzą w grę drogi pozapirami 
dalne w  cha rak te rze  dróg  zastępczych.

A by  więc stanowczo rozstrzygnąć p y ta n ie ,  czy nie
tkn ię te  drogi piram idalne pośredniczą w przewodzeniu p ada
czki korowej, a co dotychczas uchodzi za pew nik , n a l e 
ż a ł o  w n a s t ę p n y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  n i e  n a r u 
s z a ć  w c a l e  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h ,  a n a t o m i a s t  
p r z e c i ą ć  d r o g i  p o z a p i r  a  m i d a 1 n e. Nic zna jąc  atoli 
przebiegu dróg pozapiram idalnych , musiałem do tego rodzaju  
doświadczeni obrać tę część ośrodkowego układu  nerwowego, 
w której na  małej stosunkowo przestrzeni mieścić się m uszą  
obie ka tego rye  ty c h  dróg ruchowycdi. S r ó d m ó ź d ż e  (me- 
soncephalon) spe łnia  najlepiej ten w arunek .  T u  bowiem 
drogi piran .idalne p rzeb iegają  w części podstawowej sród- 
móżdźa, t. j .  w szypułkach  mó/gou^ych, podczas gdy  drogi 
pozapiram idalne mieścić się muszą oczywiście powyżej szy- 
pu łek  (a mianowicie albo w  subsłantin nń/ra  albo w tegmentum)-

Dośw iadczenia  w ykonyw ałem  w sposób nas tęp u jący :  
odsłoniwszy u psa kość potyliczną, robiłem w je j  środku  
otwór dostatecznie wielki, aby  mieć należy ty  dostęp do 
móżdżku, odsłania jąc tym sposobem dno czwartej komórki 
aż do wzgórkóiv ezwmraczych P rzekonaw szy  się, źe znisz
czenie nawrnt ca łkow ite  móżdżku niem a żadnego w pływ u na 
przebieg napadu  padaczkowego, przecinałem poprzecznie śród 
móżdże w wysokości w zgórków Czworaczycb ty lnych  do ró
żnej głębokości nie naruszając  atoli bymijmniej dróg-, p ira
m idalnych , ani też dróg mostowych. Poczem drażniłem korę  
mózgową w zakresie  sfory ruchowej i śledziłem j a k i  sk u te k  
sprow adza to podrażnienie.

W y n ik  tego rodzaju  doświadczeń by ł dla mnie . . t ,. ^st 
n ie spodz iew any : okazało s ię ,  ż e  p o  p o p r z e c z n e m  p r z e 
c i ę c i u  g ó r n e j  c z ę ś c i  ś r ó d  m ó ż d ż a ,  p r z y c z e m  d r ó g  
p i r a m i d a l n y c h ,  a n i  m o s t o w y c h  b y n a j m n i e j  n i e  
n a r u s z a ł e m ,  n i e  m o ż n a  w y w o ł a ć  n a p a d u  p a d a 
c z k o w e g o  p r z e z  d r a ż n i e n i e  k o r y  m ó z g o w e j ,  n a 
w e t  p r z y  u ż y c i u  n a j s i l n i e j s z y c h  p r ą d ó w ,  j a k k o l 
w iek wśród d rażn ien ia  ośrodków ruchow ych  w korze istnieje 
w y ra źn y  skurcz  odpowiedniej g rom ady  mięśni,  badź w prze
dniej lub ty lnej łapce, bądźteź w zakresie nerw u  tw arzo
wego. Z chwilą zaprzes tan ia  drażnienia k o ry  ustępuje  n a 
tychm iast w spom niany sk u rcz  mięśni,  czyli innemi słowy 
skurcze mięśni trwaj,; ty lko  tak  długo, j a k  d ługo t rw a  d r a 
żnienie k o ry  W śród  ty  cli doświadczeń zwierzę nie traci ani 
n a  chwilę przytom ności.

W y n ik  powyższych badań  dośw iadczalnych streścić 
mogę w nas tępu jących  zdan iach :

1) d r o g i  p i r a m i d a l n e  o r a z  d r o g i  t. z w.  m o 
s t o w e  w p r z e w o d z e n i u  p a d a c z k i  k o r o w e j  r. i e 
b i o r ą  ż a d n e g o  u d z i a ł u ;

2) p r z e w o d z e n i e  p a d a c z k i  k o r o w e j  o d b y w a  
s i ę  z a  p o ś r e d n i c t w e m  o d ś r o d k o w y c h  (centrifugal) 
d r ó g  r  u c h o w y c l i , k t ó r e  l e ż ą  p o z a  o b r ę b e m  d r ó g  
p i r a m i d a l n y c h  i d r ó g  m o s t o w y c h ,  a k t ó r e  n a- 
/ w a ł e m  d r o g a m i  p o z a p i r  a m i d a 1 n e m i ;

3) d r o g i  r  u c li o w e p o z a p i r  a ni i d a 1 n e p r  z e b i e- 
g a j ą  w g ó r n e  j,  t. j .  g r z b i e t o w e j ,  c z ę ś c i  ś r ó d m ó ż -  
d ż a  (w tegmentum  albo w substantia nitjra).

(Dokończenie nastąpi).

II. 0 związku dermatologi z meaycyną
Wykład wstępny, wypowiedziany przy otwarciu kliniki skórno-kilowej 

w  Lniwersytecie lwowskim  w  dniu 25 maja 1898 r.

przez

Prof Dra A\ łoilzimierza Lukasiewicza

(Dokończenie. Patrz Nr. 89).

W  dzisiejszej m edycynie  zapanowała n a u k a  o d robno
ustrojach. Najnow sze badania w ykazały ,  iż przy zakażeniąuh 
nimi powstają  chem iczne tru jące  istoty. N iety lko  drobno
ustro je same w y tw arza ją  ciała trująco, lecz także tk a n k i  
chore, oraz powstające w czasie choroby ciała chemiczne, 
w rodzaju fe rm en tów , w ytw arza ją  najrozm aitsze trucizny". 
T e  chemiczne istoty sprow adzają  miejscowo zw yrodnienie 
lub zapalenie a dostaw szy się do krwiobiegu, gorączkę i ogólne 
toksyczne działanie. P ró b y  Kocha, podjęte z tego powodu, 
dla zwalczania p rą tka  gruzliczegę przy zwy k łym  wilku skóry ,  
ja k k o lw iek  nie uwieńczone wynikiem, odpowiadającym  ge
nia lnem u odkryciu ,  na którein się oparły ,  to jednakow oż za
chęciły do dalszej p racy  w tym  k ie runku .  Zasadniczo bo 
wiem nade r  blisko loży zwalczanie chemiczne an ty toksyez-  
nemi istotami kiły, trądu, twardzieli,  rzeżączki itd.

Z  działaniem chemicznem całej g rom ady środków che
micznych liczyć się będziemy również w' etyologii i terapii 
wielu chorób skórnych. Z tąd w ynika nieodzowność wiedzy 
chemicznej dla licznych zagadnień  dermatologicznych, zw ła
szcza, iz poznaliśmy świeżo w zakażeniach  reakcyę  o rga
nizmu, polegającą na  zm ianach w cieczach tk a n e k  (Gewebs-
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fltissigkeiten), w czasie przebiegu i po p rzebyciu  chorób za 
kaźnych. B eh ring  bowiem w ykazał ,  iż k rew  i surowica 
u  sz tucznie uodporn ionych  zw ierząt posiada własności odtru- 
wające.

N arząd  skórny , przez swoje zew nętrzne położenie, do
zwala nam  spostrzegać bezpośrednio zm iany chorobowe, 
w nim odgryw ające  się, podczas gdy  w innych narządach  
dopiero z rozm aitych  danych  w ysnuw ać musimy wnioski 
o rodzaju  zm ian chorobowych. T en  wzgląd umożliwia w ięk
szą  dokładność w rozpoznaniu  i leczeniu. Ja k o ść  postaci 
chorobowej poznajem y ju ż  golem okiem, a  dosadniej jeszcze 
przez ułatwione badan ie  drobnowidowe. To nie odosabnia 
je d n a k o w o ż  schorzeń skó ry  od chorób innych narządów. 
W iem y  w praw dzie  dzisiaj z wszelką pew nością ,  iż wiele 
chorób skó rnych  może przebiegać bez najm nie jszych  innych 
zaburzeń w ustroju, ja k  n. p. w y p ry sk ,  świerzbiączka, s t r a 
pień w oszczynowaty  (favus), łupież pstry  (pityriasis versico- 
lor), liszaj w yłys ia jący  (herpes tonsurans)  i w. i. Lecz wiemy 
rów nież ,  j a k  rozliczne schorzenia narządów  w ew nętrznych  
u sposab ia ją  do chorób skórnych , lub naw et j e  wywołują. 
W y m ien ię  tu  n iedokrewność, błędnicę, bielicę, cukrzycę ,  dnę, 
oksa lu ryę ,  fosfat.uryę, dalej schorzenia przewodu pokarm o
wego, wątroby i nerek ,  now otw ory narządów  w ew nętrznych  
t t. d. Ile i j a k  uporczyw ych  schorzeń skórnych  one spro
w adzają ,  będziemy mieli sposobność n iemal codziennie prze
k o n y w a ć  się o tem. Jeżeli p rzy p a trz y m y  się ta k  częstej po 
k rzyw ce, to w wielu p rzypadkach  stw ierdz im y je j p rzyczynę  
w zaburzeniach  trawienia, szczególnie zaś po użyciu rozli
cznych  pokarm ów . W iem y dalej,  że częstokroć schorzeniom 
narządów w ew nętrznych  tow arzysza  pow ik łan ia  chorób skóry ,  
j a k  się w ik ła  n. p. gościec stawowy z rum ieniem  wielopo- 
s tac iow ym  i krw aw iączka .

W ielu  dermatologów, zwłaszcza zaś Bftrensprung, He- 
b ra ,  K aposi ,  Schwimmer, M ax Joseph , poprzednik  mój na 
ka ted rze  w In n sb ru c k u ,  Ja r is ch  i inni,  przyczynili się do 
w yjaśn ien ia  całej g rom ady  nerwic skórnych ,  k tóre  podzielić 
m ożna na  naczynioruchowe (Angioneuroses), odżywcze (Tro- 
phoneuroses) i nerw ice bez zmian anatom icznych  (Idioneu- 
roses). Nie idzie je d n ak  za tein, ab y  zm iany  znalezione w n a 
rządzie nerw ow ym  zostawały zawsze w  związku z towarzy- 
szącemi im schorzeniami skórnemi. W  takich  razach po
wiedzmy raczej,  iż nie znam y p rzyczyny  wielu schorzeń, 
niż m ie libyśm y pokryw ać  naszą  nieświadom ość, mówiąc
0 nerw ow ej,  naczynioruchow ej lub odżywczej istocie cho
roby, skoro takowa nie jest naukow o stwierdzoną. P ozna
liśmy nie ty lko  półpasiec, świerzbiączkę, rozmaite odm iany 
świądu, łysinę  p lackow atą  (alopecia areata),  fjlossy sk in , zbo 
czenia w gruczołach wydziela jących, w ywołane schorzeniem 
nerwów , lecz ponadto  jeszcze nerw ow ą postać trądu ,  w k tó 
re j  zm iany skórne zależą od zajęcia nerwów. Ogólnie zna- 
neini.  lecz dom agającem i się jeszcze dokładniejszego zb ad a
nia. są choroby u k ła d u  nerwowego sku tk iem  kiły.

P odobn ie  jak dla w ewnętrznej m edycyny  można w y 
kazać  ważność naszej nauk i dla chirurgii i odwrotnie. Od 
czasu zaprow adzenia  postępowania przeciw gnilnego lekarze
1 leczeni b y w a ja  narażeni częstokroć na  wielce szkodliwe 
działanie n a  skórę karbolu ,  sublimatu, jodoform u i t. d. 
W y p r y s k ,  wyw ołany  tym i środkam i chemicznymi, ustępuje 
nadzw yczaj ła tw o p rzy  odpowiedniem leczeniu. Niestety, wi
d u je m y  tak  często sztuczne w yprysk i tego rodzaju  w naj-

opłakańszym  stanie, a  to li ty lko  z powodu bezcelowego, 
a drażniącego leczenia. Zasady bezgnilnego leczenia szerzy ła  
między lekarzami ju ż  daw no przed naszą  dzisiejszą erą  
szkoła dermatologiczna w iedeńska (H ebra ,  S igmund). Z as ta 
naw ia jąc się dalej nad stosunkiem dermatologii do chirurgii,  
podnieść muszę ważność rozpoznawcza p rzy  ta k  podobnych 
kliniczn.e spiaw ach , j a k  są z jednej s trony n p kilaki, 
rozliczne postacie gruźlicy  skórnej (wilk zw ykły , ' . .gruź lica 
prosówkowa przyostra ,  g. brodaw kow a, scrophuloderma), d a 
lej trąd  guzowaty , guzy  bielicowe, choroba Ali berta, tw ar
dziel, —  a z drugiej s trony  rozliczne nowotwory, k tórych  całą 
mnogość, a częstokroć i odrębność, w skórze przeważnie badania 
dermatologów wyświeciły. Od szybkiego, a dokładnego  roz
poznania zależy k ie ru n e k  leczenia. J a k  terapia przeeiwki- 
łowa ja k  stosowne rękoczyny  mogą ra tow ać poszczególne 
narządy , a naw et cały ustrój, lecz w tedy tylko, gdy  są  z a 
stosowane we właściwym czasie i istotnej potrzebie, a zatem 
przy prędkiem  a uzasadnionem rozpoznaniu. Wielo schorzeń 
skórnych  u zd raw :n je d y n ie  leczenie chirurgiczne. W ilk a  ru- 
miennego, t rądz ik  (aenc vulgaris  et rosacea) usuw am y przez 
nasiekanie skóry  (skaryfikacyę). G ruźl.cę  skórna  leczym y 
najdokładniej przez chirurgiczne usunięcie ognisk chorobo
wych, podobnie jak to ma miejsce w rozlicznych nowotwo
rach skóry .  P raw o  obywatelstwa w leczeniu dermatologicz- 
nem u zyska ła  m etoda przeszczepiania ( transplantacyi) Thier-  
sclia. W  dziedzinę leczenia chirurgicznego w kracza również 
stosowanie przez nas t e rm o k a u te ru , elektrolizy, licznych 
w strzykiw ań podskórnych, rozm aitych opatrunków , np. świe
tnie dz ia ła jących  n a  w rzody  żylakow e opatrunków  z kleju 
cynkowego. L eczy m y  kiłę i rzeżączkę w różnych okresach 
rękoczynam i, a z łudnym i b y ły b y  wyniki trak tow an ia  dy 
mienie, bez obznajom ienia się z anatomia topograficzną i ch i 
rurgią .

W  dalszym ciągu  w zw iązku ze zmianami w skórze 
pozostają prawidłowe i chorobowe objaw y w narządach  ro
dnych. C horoby  narządu  płciowego w yw ołu ją  lub częstokroć 
pogarsza ją  cierpienia skóry ,  ja k k o lw iek  rzadko rzecz się ma 
odwiotuie . Kumienie, w yprysk i ,  wągry, pok rzyw ka,  półpa
siec, zm iany  barw ikowe, rozliczne ob jaw y  swiadu, zwłaszcza 
części płciowych, moga wystąpić w czasie miesiączkowania, 
ciąży lub przy  schorzeniach macicy i tk a n ek  sąsiednich 
K rw otoki skórne  moga w ystępować też. zastępczo, w miejsce 
miesiączki. Borner  zwrócił uwage na obrzęki skórne w cza
sie miesiączkowania i okresu przejściowego (k liinakteryum). 
Z nane  są p rzypadki,  gdzie usuniecie chorego j a jn ik a  ule
czyło doszczętnie na juporezyw sza pokrzyw kę. Podobnie zni
k a ł y  inne przewlekłe choroby skórne, po pomyślnem lecze
niu nnrzadu płciowego. Nie bez w p ływ u  na ciążę pozostają 
ostre osutki: odra, płonica i ospa, również k iła  i rzeżączka. 
W  połogu często w ystępują  n ad e r  rozlegle w yprysk i,  sku t
kiem podrażnienia skóry  środkami p rzeeiw gnilnym '.  Rzadko, 
lecz niemal je d '  nie u położnic, spostrzegał Kaposi chorobę, 
opisana przez niego pod nazwa liszaja pełzającego (impetigo 
herpetiformis). W p ły w  k i ły  na ciążę i poród je s t  aż nadto 
dobrze znanym , abym  się nad nim tu zastanawiał. O ile je
dnak  m atka  i p łód są narażeni na  zakażenie  w rozmaitych 
okresach k iły .  spraw a ta  pozostaje jeszcze do dokładnego 
wyświecenia przez wspólną pracę przedstawicieli obu, w mo
wie będących , gałęzi. Podobnie rzecz się ma z k iła  dziedzi
czną późną Blues liereditaria tan ia )  au torów  f rancusk ich ,
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k tó rą  wedle moich do tychczasow ych spostrzeżeń , uważani 
raczej za n ab y ta  k iłę  w dziecięctwie, a przeoczona częst.  
k roć  w pierwszym je j  okresie. Rozpowszechnienie w iadom o
ści z zakresu  k i ły  i chorób skórnych  między lekarzam i z a 
pobiedz b y  mogło częstemu ich zakażan iu  się, zwłaszcza 
w p rak ty c e  g inekologicznej.  Z drugiej Strony zm niejszyłaby 
się w sku tek  tego w ysoka  liczba zakażeń  now orodków  i dzieci 
przez kilowat* m ainki i chora służbo. Żadne  inne odkrycie  
nie zrobiło w ginekologii u tk  w ielkiego przewrotu , j a k  od
k ry c ie  za razka  rzeźączki przez derm ato loga Neissera. Słowa 
te w ypow iedział g inekolog w iedeński S chau ta  w r. 1892, 
na  m iędzynarodow ym  K ongresie  derm atologów w W iedn iu  
T ys iące  nii uleczalnych p rzy p a d k ó w  g inekologicznych stało 
się uleczalnym i przez to wyświecenie icli p rzyczyny . Mimo 
to jednak  nie wiele dotąd zdzia łano, aby  zapobiedz szerze
niu się ta k  groźnej, a  t a k  bardzo  rozpowszechnionej rzeżą- 
cz k i ,  chociaż zużyw ają  się su m y  n a  środki zapobiegające 
innym  chorobom.

Z astanaw ia jąc  się dalej, s tw ierdzam y, że istnieje w ielka 
nezba  schorzeń s k ó r y ,  pow ik łanych  z zajęciem narządu  
w zrokow ego  i słuchowego. W spom nę  ty lko  o w yprysku ,  
w ilku  z w y k ły m  i rum iennym , twardzieli i i d . , k tó re  zw ykły  
się rozprzestrzen iać  ze skóry  na  rzeczone narządy .  D e rm a 
tologia 'w ykaza ła ,  iż cierpienie, uw ażane p rzed tem  za wy- 1 
p ry sk  zołzowaty, a najczęściej pov lk łane z zapaleniem lim- 
fa tycznem  spojówek, je s t  .y lko nas tęps tw em  wszawicy (pe- 
diculosis). W s/.akżeż bąbhca  może równic j a k  rum ień  wie- 
lopostaciowy rozpocząć się na  spojówce, a w dalszym ciągu 
za jąć  i uclio. Rozliczne schorzenia k iłowe obu tych narzą
dów sprawiły, iż pos iadam y o nich  ca łą  literaturę.

Ze na błonach śluzowych j a m y  ustnej, nosa, k rtan i ,  
tchaw icy  i oskrzeli usadaw ia ją  się liczne choroby, właściwe 
bkórze, a w p ierwszym  rzędzie kila, o tem przekonu je  na  
k ażdym  k ro k u  p r a k ty k a  laryngologiczna.

Znaczenie dermatologii dla sądowej m e d y c y n y  w y n ik a  
ju ż  z tego względu, łiz dermatolog może najczęściej obyć się 
bez wyw iadów, zam iast być przez chorego w biąd w prow a
dzony. L e k a rz  obeznany  dokładnie z dermatologią potrafi 
z ob jawów  skórnych  oznaczyć nie ty lko  rodzaj,  lecz także 
czas trwania , a  naw et nie rzadko  i p rzyczyną choroby, co 
jest nader  ważneui w p rak ty c e  sądowej.

Z tego istotnego zw iązku dermatologii z innemi ga łę 
ziami wiedzy lekarsk ie j dośadnie u w y d a tn ia  się je j  ważność 
dla dok ładnego  w ykszta łceniu  le karsk iego ,  zwłaszcza, co 
śmiało możemy twierdzić, że żadna  z gałęzi, wiedzy le k a r 
skiej nie prześcignęła dermatologii , k tóra ,  eo do leczniczych 
postępów, h ty lko  z ch iru rg ią  współzawodniczyć może. IMimo 
tego na jw iększa  cześć lekarzy, k tórzy  kończą nauk i  w A u -  
stryi, j e s t  m ało  obeznaną z derm atologią i syfilidologią, s k u 
tkiem w adliw ych  przepesów rygoroza lnych .  Dowodem tego, 
iż wszędzie, gdzie k u r sa  dla lekarzy  się odbyw ają ,  tam n a  
k u r sa  naszego przedmiotu uczęszcza najwięcej lekarzy.  D o
świadczyłem tego sam, będąc asysten tem  w klinice w iedeń
sk ie j ,  gdzie m iałem  sposobność lekarzom , p rzy b y w a jący m  
ze wszystkich  stron śwdata, w pajać  zasady  dermatologii. 
P rz y  tem dopom agał mi w części i m a te rya ł  k lin iczny  
z k ra ju  naszego, szuka jący  licznie, po rady  w lepiej urządzo
nych  szpitalach tam tejszych. Tak samo dzieje się w P aryżu , 
Berlinie, W roc ław iu  i Bonn, gdzie kliniki dermatologiczne 
odpow iada ją  w całej pełni dzisiejszemu s tanow isku  nauki.

Nawet, jeżeh’ choroby  skórne, w y łą c z y m y  i będziem y j e  
uważali j a k o  „specyalność“ , w k a ż d y m  razie nie podrzę
dniejszą n. p. od okulis tyk i ,  to jednakow oż  z chorobami 
weneryeznem i powinien być  każdy  lekarz najdokładniej obe
znanym . T a k  k iła  i wrzód m iękki,  jak rzeżaczka, sa ta  g a 
łęzią nauki lekarskie j,  k tórej poznanie je s t  nieodzowne dla 
ogółu lekarzy ,  a nie można j e  sobie wyobrazić, j a k o  w y łą 
czone z m edycyny .  W sza k że  n a u k a  o kile, j a k  sta ra łem  się 
to w ykazać ,  stoi w takiej łączności z całą  m e dycyna ,  iż ża- 
d na  je j  gałęź obyć  się nie może bez w ;adomości d ok ładnych
0 kile. W reszc ie  ogólny interes h igieny w ym aga , a b y  w szy
scy lekarze  mieli dok ładne  wiadomości o kile.

K i la  i rzeżączka ,  to są choroby Indowe w śeisłem zna
czeń.u tego słowa, szczególnie kiła, a  to tem więcej, iż o n a  
rozpowszechnia się n .e ty lko  droga płciową, lecz i rozlicz
nym i innym i sposobami. P rzy  w yszukan iu  rnamki, szczepie
niu, ubezpieczeniu n a  życie lub od w ypadków , wreszcie 
w kasach  chóry cli, wszędzie odg ryw a nad,-r ważna role roz
s trzygniecie , czy m a się do czyniem a z kitą, ćzy też nie. I luż 
to zakażeniom może tu zapobiedz wczesne i pew ne rozpo
znanie  le k a rz a ?  Z astanaw ianie  się nad  doniosłością rzeźączki 
zaprowadziłoby w tej chwil za daleko. W szakżeż  niemal 
wszystkie w ybitn ie jsze  tow arzys tw a lekarsk ie  często w osta
tnich czasach zw racały  uw agę n a  niebezpieczeństwa w yni
ka jące  z tej choroby i konieczność zapobiegania  i doszczęt
nego je j  leczenia.

(Jzem rzeczone choroby  są dla armii,  to w y k a z a ła  s ta 
ty s ty k a ,  a op iera jąc  się n a  niej,  T tip ly  dochodzi do wniosku, 
że arm ia,  g d y b y  miała naw e t  corocznie stoczyć potyczkę, 
nie s t rac i ła b y  przez śmierć i kalec tw a tak  wiele sił, ja k  ich 
u b y w a  w w ojsku  corocznie przez choroby w eneryczne. J e s t  
to rzeczywiście w yniszczająca wojna dla armii, tem strasz
niejsza, iż ta k  cicho i podstępnie, a przecież groźnie się 
sroży.

Tem  dziwniejsza wydoje ‘się nam obojętność państw
1 k ra  jów w obec tych jirzewlekłycli a rozwielmożniająeych 
się ludow ych  zaraz, iż środki,  na  ten cel użyte, op łac iłyby  
się sowicie. W ie lk a  część kosztów leczenia odpad łaby  przy  
lcpszem zapobieganiu, szybklem  rozpoznawaniu i odpowie- 
dmeni umieszczaniu tych chorych. Natomiast olbrzym im 
b y łb y  zysk  na silach roboczych. Lecz w szystk ie  usiłowania, 
by pow strzym ać szerzenie sio chorób w enerycznych , nmsza 
się zacząć od dok ładnego  pouczenia lekarzy  w tej dziedzi
nie. W zględy higieniczne i policyjno-sanitarne -wkładają więc 
na państwo obowiązek s ta ran ia  się o w ykształcenie le k a rzy  
w tym  k i e ru n k u ;  ci powinni tez złożyć dowody n aby tych  
wiadomości. Państwo zaś może do tego doprowadzić, z m u 
szając lekarzy  do u c z ę s z c z a n i  do k l in ik  specya lnych , odpo
wiednio uposażonych, n ak ład a jąc  obowiązek sk ładan ia  egza
minu z tego przednnotu  W  tym względzie przodują  F ra n  
cyk, A', łoehy, Rosya, A m e r y k a ;  lecz i w naszej monarcLii 
Uznano potrzebę i ważność dermatologii, skoro ustanowiono 
i k a te d ry  zw yczajne tego przedm iotu . N iestety p rzygo tow a
nia bar. Gautsclia, a b y  w now ym  porządku  rygorozów d e r
matologia i syfilidologia s ta ły  sie ‘obow iazkow enii , poszły 
przez zbieg w ypadków  w odwłokę, oby  ty lko  w n iezbyt 
długą.

O piera jąc  się na wyłuszezonycli zapatryw aniac ti ,  roz
poczynam  systematyczną, naukę ,  a  podnoszę jeszcze, że k li
n ika  dermatologiczna jest najlepsza k lin iką  przygotow awczą ,
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£> y  t ja k  wspom niałem , da je  nam  sposobność naocznego 
poznaw ania  zmian, o k tó ry ch  istnieniu w innych  narządach  

( u ro za pomocą skom binow anych  metod badan ia  wnio- 
skow ac możemy.

l i r .  Oceny i sprawozdania. 

Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy
stwie lekarskiem wiedenskiem.

(Dokończenie. Patrz Nr. 32).

Celem w y jaśn ien ia  zamąconej za rzu tam i K assow itza 
sp raw y  o wartości surowicy przeciwbłoniczej,  urządził m ie
sięcznik w iedeński Die Heilkunde  (Z. 10, R. 1898) rodzaj 
ank ie ty ,  w której zabrali głos • Escherich . B au m g a rte n  i Ba
g insky . T en  ostatni ogłosił  nadto w tej sprawie cięty a r ty 
k u ł  w Berliner klin. Wochenschrijt, N r.  27, 1898.

W  ankiecie pierwszy zabra ł  głos E s c h e r i c h .  Zazna
cza on najpierw , że Kassowitz  ju ż  po raz drug i w ystępu je  
przeciw  su row icy ; k iedy  je d n a k  przed k ilku  laty  mógł po
wołać się na  cały  zastęp klinicystów nn iczas trzyku jacychu) 
to obecnie s tosunk i zm ieniły  się, przerzedziła się znacznie 
liczba przeciwników. W ielu  bowiem klin icystów  i k ie row ni
ków oddziałów, w pierwszej chwili surowicy przeciw nych, 
zmieniało swe zdanie, widząc znakom ite  w ynik i leczenia su 
rowicą. Escherich  przypuszcza,  że i Kassowitz zm ieniłby 
zdanie, g d y b y  swoje w yw ody  opierał na  spostrzeżeniach po
czynionych n a  odpowiednim m aterya le  k lin icznym ; niestety, 
zadaw a ln ia  się on w yszukiwaniem  sprzeczności w  odnośnej 
literaturze, a  w łasne sk ąp e  spostrzeżenia opiera na  chorych 
polikliniki.

W  ocenieniu wartości jak iegoś  ś ro d k a  leczniczego n ie
wątpliwie w ielką rolę o d g ry w a  s ta tys tyka ,  w iększą je d n a k  
spostrzeganie kliniczne. Na liczby, tworzące s ta ty s tykę ,  w pły
w ają  między innemi tak  zm ienne c z y n n ik i ,  j a k :  za p a t ry w a
nia lekarza, ciężkość epidemii i t. d.; dlatego też nie można 
bezwzględnie opierać się na liczbach, a p u n k t  ciężkości 
w rozstrzygnięciu tej sp raw y  należy przenieść n a  ważną 
w tym razie podstawę doświadczalną i na wyniki spostrze
gan ia  klinicznego. N ik t  nie s z u k a  dowodów n a  swoiste dzia
łanie ch in iny  w zim nicy w liczbach s ta tys tycznych ; wszyst
kim w ysta rcza  w tym razie obserw aeya  kliniczna i stwier
dzona je j  skuteczność. Z podniesionych wprost przeciwko 
sobie za rzu tów  roztrząsa Escherich  najp ierw  spraw ę p rzy j
mow ania większej liczby chorych na oddział błoniczy szpi
tala w tirac.u. Rzeczywiście w IV  kw arta le  r. 1894 przy ję to  
większa liczbę chorych na ten oddział, ale zwiększenie to 
liczby chorych nie może wcale —  oto je s t  główny za rzu t  
Kassowitza —  wchodzić w rachubę  w obliczeniach odsetko
wych śmiertelności. Escherich  bowiem, tak  w czasach przed- 
surowiczych ja k  i później, ro z ró ż n ia : I  p rzypadk i  lekkie
(ograniczone), 11 powikłane dławcem i I i i  p rzypadk i ciężkie 
septyczne, a w ocenianiu w yników  śmiertelności, ta k  dawniej 
j a k  i teraz, po rów nyw a z sobą przypadki podobne.

Przez przyjm owanie większej liczby cho rych  wzrosła 
g rom ada  pierwsza, p rzypadków  lekk ich ,  ale nie n a  tych  p rzy 
padkach  opierał się E., podnosząc zale ty  su ro w icy ;  n a jw y 
bitniejszą różnicę, p rzem aw ia jącą  n a  korzyść  surowicy, zau
w a ż y ł  w gromadzie drugiej ,  gdzie odsetek wyleczenia pod
niósł się z 4 4 - 6 %  " a 6 l 'vo- P rawdopodobnie na  zwiększenie 
się ilości p rzypadków  lekkich  wpływa i ta ważna okoliczność, 
że p rzy p ad k i  le k k ie  pozostają obecnie lekkim i, nie przecho
dzą, j a k  to dawniej się trafiało, w p rzypadki septyczne. W y 
nik i  lecznicze ciężkich postaci błonicy nie wiele się zm ie
n iły  na lepsze: spodziewać się je d n ak  należy, że i tuta j 
osiagnaćby można znaczną poprawę, gdyby  p rzy p a d k i  te do
staw ały  się wcześniej do leczenia; niestety, te postacie b ło 
nicy przeb iegają  bez gorączki,  bez bólów ta k ,  że dopiero 
rozpad w jamie ustnej i z tąd  pochodzący foelor ex ore,

zw raca uw agę rodziców na rodzaj cierpienia, lecz w tedy i na  
leczenie surow icą ju ż  jest zapóźno. Z zestawienia p rzyczyn  
śmierci p rzypadków  Eschericha w yn ika ,  że obecnie w iększy 
odsetek dzieci umiera z porażeń, j a k  dawniej [przed surowicą 
7'7*y0, p rzy  surowicy 1 8 '2 9 % J;  ale nie można z tej okoli
czności k u ć  broni przeciwko surowicy, p rzydarza  się to bo
wiem w tych p rzypadkach ,  w k tó rych  surowicę zastosowano 
późno, gdy ju ż  -wystąpiły znaczne zmiany w istocie n e r 
wowej.

P rzy p isu jąc  wielkie znaczenie spostrzeganiu p rzeb iega 
błonicy  dawniej a teraz, s twierdza Escherich, żc surowica 
działa na  ustrój w korzystny  sposób przez ogólne podniesie
nie s i ł ;  j e j  działanie je s t  powolne, zbliżone do tego, w j a k i  
się odbyw a na tu ra lne  uodpornienie ustro ju ; w przeciwień
stwie do dzia łan ia  np. an typ iryny ,  an ty febryny ,  je s t  to jej 
w ielka zaletą. N iestety  i działanie surowicy ma swój kres :  
już sam w arunek  wczesnego w strzyk iw an ia  w yklucza wiele 
p rzypadków  od korzyści tego sposobu; w wielu p rzypadkach  
przyczyną  ujemnego wyniku jest sam a istota choroby, nie
zupełnie też odpowiedziały oczekiwaniom zastrzykiw ania  
ochronne.

Dlatego, zdaniem Eschericha, B aginsky  poszedł za da
leko, tw ierdząc ,  że obaw a przed błonicą, dziś tak się zm niej
szyła, jak  zm niejszyła się obaw a przed ospą, pod w pływem 
szczepienia. T ych  dwóch spraw  porów nyw ać nie można, cho
ciaż s ty k a ja  się one w je d n y m  punkcie ,  t. j .  w tym , że tak  
tu  jak  i tam, mimo sta tystyk ,  liczb i innych niezbitych do
wodów skuteczności surowicy, znachodzą się je j  zatwardziali 
przeciwnicy.

Drugi współpracownik ank ie ty  B a u m g a r t e n  (z T y 
bingi) roztrząsa znaczenie p rą tk a  Lófflera dla b łonicy. Stoi 
on n a  s tanow isku zaję tem  jeszcze w r. 189(5, twierdząc, że 
do dziś poczynione badan ia  nie u p raw n ia ją  do przyjęcia prą
tk a  K lebs-Loftiera  za w yw ołującego błonicę; sprzeciwiają się 
tem u liowiem najp ierw  już te spostrzeżenia, w k tórych , m i
mo błonicy rozpoznanej na  podstawie klinicznego badania ,  
prą tków  nie stwierdzono. Nie przem aw ia ją  też bezwzględnie 
za swoistością tego p rą tk a  doświadczenia na  zwierzętach: 
w obnażonej tchaw icy  królika ,  można wywołać błony także 
innym i drobnoustrojam i, porażenia za jm u ją  u ludzi n a jcz ę 
ściej mięśnie okolicy gard ła ,  u zwierząt zawsze kończyny. 
Najwięcej zaś sprzeciwia się takiem u przypuszczeniu /n a ch o 
dzenie ja d o w ity ch  prą tków  błoniczych w ja m ie  ustnej osób 
zdrowych. W o b e c  tego zaś, że idonica rozwinąć się może 
bez poprzedniego uszkodzenia b łony śluzowej j a m y  ustnej, 
nie obroni swoistości p rą tk a  Lofflera przed tym  zarzutem  
często pow tarzany  fa k t  podobnego zachow ania się p rą tków  
gruźliczych, cholerycznych  itd.

W ie lk ą  rolę w w yw oływ aniu  b łon icy  odgryw a stwier
dzany  w w szystkich  p rzy p a d k ach  paciorkowiec. N iektórzy, 
sadzą, że dcl,1?raje sic on tuta j dopiero wtedy, gdy  p rą tek  bło
niczy rozpoczął swoje dzia łan ie ;  B aum garten  przeciwnie 
twierdzi, że paciorkowiec pierwszy wpływ a szkodliwie na  
błonę śluzowa i w ten sposób ułatw ia działanie dość często 
u zdrow ych spo tykanem u  prątkow i błoniczemu. Błonica je s t  
więc zakażen iem  mieszanem, w k tórem  paciorkowiec działa 
miejscowo n a  bł. śluzową, a p rą tk i  błonicze, stawszy się j a 
dowitszymi, za truw aja  ustrój swoimi jadam i.  P rz y  tak iem  
pojęciu rzeczy od surowicy spodziewać się m ożem y ty lko  
przeciw działania owym jadom , t. j .  usunięcia  pewnych od 
ich w pływ u zawisłych objawów, nie zaś bezwzględnej s k u 
teczności w każdym  p rzy p a d k u  tej choroby.

B a g i n s k y  zarzuca Kassowitzowi b ra k  dobrej woli: 
zamiast ja k ich ś  faktów, przem aw ia jących  przeciw surowicy, 
znachodzim y w przemówieniu Kassowitza zręcznie zestawione 
liczby, z p rac  innych w yszukane pozorne sprzeczności i ztad 
dowolnie w ysnuw ane  wnioski. K assowitz zarzuca dotychczas 
ow ym  badaczom pew ną dowolność i dom aga się ścisłego k l i 
nicznego badan ia  sku tków  surowicy, sam jednak, obala jącI
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zdanie innycli, o p iw a  się na  dośw iadczeniu  własnem, n ab y -  
tem w pryw atne j  p rak ty c e  i swej poliklinice.

(•łłówną bronią  K assowitza b y ł  zarzut, że obecnie, ce
lem poprawienia odsetkowego w yn iku  leczenia, p rzy jm u je  się 
do szpitali p rzy p ad k i  lekkie. Liczbowo p rzedstaw iony  ruch 
chorych w oddzielę błoniczym szpitala B ag ińskyego  w y k a 
zuje, że t a k  nie by ło ,  albowiem w szpitalu tym

r. 1891 jirzyjeto 192 chorych,  uieez. 125 zmarło 94 =  33 3°/o
1 2 1 =  3(5 1 % 
178 =  42'1 %  
107 =  27-S?/O 

6 0 =  10-6%  
y9 =  9 0 9 %  
2 6 =  8 '60/0

a  z liczb tych  widzimy, źe liczba chorych w ah a ła  się zna
cznie, że w ro k u  1898 rzeczywiście b y ła  największa, że j e 
d n ak  zmniejszenie się śmiertelności nie pozostaje w żadnym 
zw iązku z liczbą chorych, gdyż mimo zmniejszenia się liczby 
chorych  w ostatnich latach odsetek śmiertelności pozostał 
nadal n iesłychanie  n izknn . J u ż  naw et sam ro k  1894 m ógłby  
w ysta rczyć  do p rzekonan ia  się o skuteczności surowicy; gdy  
bowiem aż do m arca  tego roku , t. j .  do chwili rozpoczęcia 
leczenia surowicą, zmarło 5 2 % ,  .to później do końca r. 1894 
zaledwie —  16 6 % .

Zdaniem  B agińskyego  pew ną część u jem nych  w yników  
surowicy położyć trzeba  na  k a rb  n ieum ie ję tnego  lub nieod- 
jiowiedniego je j stosowania. T a k  było w L ondyn ie ,  n a  k tó 
rego s ta ty s ty k ę  Kassowitz się powołuje, gdzie dopiero ko m i
sya, wydelegow ana do zbadania  p rzyczyny  b ra k u  w yników  
leczenia surowicą, stwierdziła, że p rzyczyną  niepowodzenia 
b y ła  zła, n iejiosiadająea dostatecznej ilości jednos tek  imm uni- 
zacy jnych , surowica.

N ieb y ły b y  czczym  frazesem nadzie je ,  pokładane przez 
Bagińskyego  w  surowicy', g d y b y  b y ła  zastosowana w odpo
wiedniej ilości i we właściwymi czasie.

W  dalszym  ciągu  swych w ywodów przechodzi Bagin- 
sk y  wszystkie ,  przeciwko n iem u podniesione, za rzu ty ,  k o ń 
czy ciętą odpraw ę pod adresem K assow itza  w sprawie róż
nicy zdań miedzy nim a jego  asystentem . Kutzem.

Jeżeli wolno sprawozdawcy' w yrazić  swe zdanie w tej 
sprawie, to nie pozostaje m u nic innego, j a k  jirzyłaczyć się 
do tyrch, którzy' zwalczali odosobniony głos Kassowitza, u w a
żając go za go łosłowną w alkę, n iepopartą  żadnym i nauko-/ 
wyroi dowodami.

Doc. D r. liaczy

iV. W  y  o  i a  !»■ i .

P r .  C o u r a n t :  Przyczynek do nauki o przerywaniu się 
pępowiny. (Meddcinisch chirurg isches Central-Blatt) Nr. 19, 
r. 1898)." A u to r  opisuje ju-zypadek samoistnego podczas po
rodu przedarcia  się pępowiny, k tó ry  m ia ł sposobność spo
strzegać u p ierw iastk i,  rodzącej w czaszkowem  położeniu 
jiłodu. W  przyrpadku  tym  bóle porodowe b y ły  stabe i, po 
wytoczeniu  się g łów ki,  barki płodu rodziły' się z trudnością, 
co zniewoliło obecną p rzy  porodzie położna do pociągania 
płodu zapomoeą palca, założonego w paszkę. Po urodzeniu 
płodu, pępowina by ła  silnie napiętą , pomimo, że noworodek 
leżał ta k  blizko części rodny&h m atki,  że kopał j e  nóżkami. 
Dziecko odpętlono,' a  równocześnie zauw ażył 0 .,  że dno m a
cicy' posuwa się ku  górze, macica je s t  m ięka i rośnie. Ro- 
d m c a  nie k rw aw iła  n a  zewnątrz, jednak, n a  podstawie po
wyższych objawów,. rozpoznał au to r  k rw otok  w ew nętrzny , 
wewnątrz m aciczny i usiłował zabiegiem Credego wydali! 
popłód. Po w yw arc iu  ucisku na dno macicy , d a ł  się w y
gnieść skrzep  wielkości główki dziecka i rodząca poczęła, 
k rwawić. A żeby  przekonać się o długości pępowiny, podniósł 
C. takow a do góry-, ale za lekkiem  pociąganiem, cala pępo

wina wyszła n a  zewnątrz, a w macicy pozostało łożysko, 
k tóre, wobec istniejącego k rwotoku , wyjęto ręcznie k a w a ł 
kami. Po  złożeniu razem  k aw a łk ó w  ło ży sk a ,  p rzekonał się
0 . ,  ze cała pow ierzchnia  płodowa by'ła pozbawiona owodnej,  
k tó ra  zna jdow ała się przy' pępowinie-•'oderwanej, tuz p iz y  ło
żysku . Pępowina b y ła  w ty m  p rzy p a d k u  bardzo k ró tk a ,  
d ługość jej wynosiła 25 ctm.

P rzy  ta k  krótkiej pępow iire  przedarcie je j  podczas po
rodu, a mianowicie ju ż  po urodzeniu głów ki w położeniach 
głów kow ych, może się w y d arzy ć  samoistnie bez winy le k a 
rza lub położnej. Inaczej rzecz się ma. jeżeli oderwanie n a 
stępuje już po odpętlenin dziecka,; w tedy usprawiedliwionem 
je s t  podejrzenie, że za pępowinę silnie a n iepotrzebnie po
ciągano. Z a rzu t  ten mógł b y ł  sp itkać położna i w przy- 
pad k u  opisanym  przez au to ra ,  g d y b y  p rzy p a d k u  tego nie 
obserwowano dokładnie. Zdaniem  O. jiępowina oderw ała się 
ju ż  podczas rodzenia się p łodu ; ponieważ je d n a k ,  w raz z pę
powiną, oddzieliła się od łożyska  i owodnia, krew  w ynaezy-  
n iona  z przestworów m iędzykosm kow ych g rom adz iła  się w tak  
u tworzonym w orku  między łożyskiem a owodnia. oddzieloną 
na dużej przestrzeni. Dopietp podczas wygniatania łozvska  
worek owodnej uległ przedarciu  i k rew  wylała się n a  ze
wnątrz . A iotrmoski.

N. A. S o k o l o f t ' :  Nowa odmiana operacyjnego le
czenia kiłowych zwężeń odbytnicy (Ctrbl. f .  Oh., Nr. 24, 
1898). Na 26-tym kongresie ch iru rgów  niem. zalecał Son- 
nen b u rg  ta k  zw. rektotomię, usuw ającą  zwężenia bliznowate 
odby tn icy .  O peracya  S. polega na  przecięciu od zew nątrz  
ku  w ew nątrz  blizny zwężającej,  po odsłonięciu pola opera
cyjnego sposobem K raskego . Poczem ranę goi per secundam m -  
tentionem. A u to r  postępowanie to zm odyfikował o tyle, że po 
dokonaniu  nacięcia prostnicy', ranę zaszywa w k ie ru n k u  po
przecznym  ( ja k  w pylorojdasty ce Heineke-M ikulieza).  U  31-  
letniej kob ie ty  tą  d rogą  B. doszedł szybko  i pewnie do celu.

Herman.
S a a l f e l d :  Przyczynek da leczenia ooforyną. (Beri. 

klin. IV., 1898, Nr. 13) “ W  dziedzinie chorób płc iowych 
i skó rnych  lee/,enie surowica i organotera jua  zn a jd u ją  ty lko  
w yją tkow o zastosowanie. P róby  używ ania  surowicy' przeciw 
trądowi (C a r  r  a s q u i 11 a) i k ile nie doprowadziły  jeszcze 
do k o n k re tn y c h  wyników.

K iedy  przed p-ij  rok iem  L. L a n d a u  wspomniał o szezę- 
śltwem stosowaniu ooforyny w jirzypadkach dolegliwości ner-  
wowy'oli, pozostających w zw iązku z wiekiem przejściowym, 
a p rzy tem  dodał, że ubocznych działań nie zauw ażył,  posta
nowił au to r  p rzen ieść  ten sposób leczenia w odpowiednim 
p rzy p a d k u  do dermatologu. I  ta k  stosował S. ooforynę w przy- 
jiadkacb, gdzie w wieku przejściowym W ystępowały: t rąd z ik  
na tw arzy ,  nosie lub wargach, w y p ry sk  i t. d.

P ew na  20 letnia j iacyentka miała, po obustronnem  w y
cięciu ja jników, uskutecznionem  przed 2 laty, w yprysk  p ra 
wie na  eałem ci.de, nadto zaczęła gwałtownie tyć. K iedy  
bezskutecznym i o k a z a ły  się inne środki,  zastosował S. oofo
rynę  z ta k  dobrym  sku tk iem , źe w y p ry sk  prawie zupełnie 
ustąpił,  a nadto s trac iła  chora jio 4"' tygodniowem leczeniu 
8 funtów wagi.

Dalej stósował S. ooforynę z pom yślnym  sk u tk ie m ,  
jako leczenie jiomocnicze wobec błędnicy, pozostającej w zwią
zku  z cicrjiienicm narządów  płeiow'ycli; wreszcie m ia ł  w yn ik  
zadaw alnia jacy w p rzy p a d k u  uporczywej św ie rzb iączk1 (pru-  
rigo) wrodzonej u 26-ietinej kobie ty ,  u której dolegliwości 
w czasie miesiączki gw ałtownie się wzmagały.

Dr. B . Wojciechowski.
S ł o w c o w :  Metabolizm i rozmieszczenie substancyj 

białkowych bezwodnych, pochodzących z pokarmów, we krwi, 
wątrobie i mięśniach (lla ssk ij archiw p a to ło g j  etc., 1898, 
V., Z. 3). W y n ik i  doświadczeń, odnoszących się do przeciągu 
24 godzin od początku traw ien ia  (u białycli szczurów) są 
nas tępujące :

1) S ubstancye  b ia łkow ate  grom adzą się po s traw ieniu  
i wessaniu najirzód we k rw i,  a potem w wątrobie i mię-
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śniach, k tórych  n ie  opuszczają, aż prawie po upływie 24 g o 
dzin od początku traw ien ia .  2) S ubstaneye  b ia łkow ate  gro
madzą się w w ym ienionych narzadach prawdopodobnie w po
staci a lbuminów, i tam dopiero zam ieniają  się naprzód na 
globuliny, a w końcu  na strom iny. czyli p rzekszta łcają  się 
w związki coraz wyższe z p u n k tu  widzenia biologicznego. 3) 
C h a ra k te r  chem iczny substancyj b ia łkow atych ,  zaw artych  
w pożywieniu wpływ a na to, w ’jak ie j  postaci i j a k  szybko 
pojawiają się substaneye b ia łkow ate  we krwi. 4) Mięśnie 
i w ą tro b a  mogą zmieniać a lbum iny  w globuliny w edług  ich 
w arunków  odżywczych. 5) Im  więcej pokarm y obfitują w le- 
c y ty n ę  i w  b ia łka ,  zaw ierające  fosfor, tem więcej w ytw arza  
się strominów i tem szybciej odbyw a się ta  spraw a w wą 
trobie i mięśniach. X .

Cr. F e r d y n a n d  A l t :  Przyczynek do nauki o ośrodku 
słuchu. (W iener lclinische Wochenschrift, 1898, Nr. 10). Ba
dania  różnych autorów w y k aza ły  ja k o  rzecz pewną, źe ośro
dek  słuchu zna jdu je  sie w  korze mózgowej płatu skron io 
wego, mianowicie w tylnej części zwoju górnego. B adania te 
nadto w ykazały ,  że ośrodek Michowy dla strony prawej zna j
du je  się po stronie lewej i naodwrót. Spostrzeżenia kliniczne, 
w ykazu jące ,  że głuchota jed n o s tro n n a  pochodzenia ośrodko
wego nie jest trw ałą ,  lecz zw yk le  czasową, k a ż ą  przyjąć,  że 
właściwie narząd słuchu każdej  s trony  j e s t  w połączeniu 
z, obydw om a półkulami mózgu. A uto r  opisuje przypadek , 
spostrzegany przez niego, k tó ry  jest potwierdzeniem w yni
ków dawniejszych, źe ośrodek s łuchow y dla danego narządu  
s łuchu  jest po stronie przeciwnej mózgu. P rz y p ad e k  au to ra  
jest n a s tę p u ją c y :  chory  lat 33  liczący, obudził się trzy  la ta  
tem u z praw ostronnem znpełnem porażeniem ; prócz tego nie 
mógł mówić i nie słyszał n a  praw e ucho; u tracił  także  p a 
mięć zdarzeń dawniejszych. Później stan jego  się poprawił 
do tego stopnia, że obecnie mówi p łynnie i bez trudności, 
a kończyna  praw ą, dolną i górna, w łada  nieźle. Z w yw ia
dów można się by ło  dowiedzieć, że przed 6 laty przebył 
kiłę, k tórej nie leczył. Bod względem psychicznym  chory 
okazuje  skłonność do nieuzasadnionego śmiechu. P rzedm io
tów, pokazyw anych  mu, nie może nazw ać właściwem m ia
nem: n iektóre ty lko  n azyw a po długim  nam yśle ;  rozróżnia 
jednak , czy d an y  przedmiot przez kogo innego je s t  właści
wie lub niewłaściwie nazw any. Z apy tany  o miesiąc i datę 
urodzenia (19 marca), wylicza najprzód pokolei od początku 
miesiące i sląje na  m arcu ,  następnie rachu je  od 1 i s ta je  
n a  19. Przy czytaniu  n iektóre litery poznaje odrazu, przy 
n iektórych zaś wylicza wszystkie litery abecadła  po porządku, 
aż do właściwej. C z y ta ć  nie może. Badanie słuchu w ykazu je  
zupe łna  g łuchotę po stronie prawej. Na zasadzie danych, 
wyżej przytoczonych, au to r  p rzy jm uje  zmianę chorobową, 
usadowioną po stronie lewej i za jm ującą  ośrodek mowy i ośro
dek  słuchu. Podstaw ą zmian chorobowych, zda je  się, jest 
k iła .  D r. Zalewski.

Prof. B i e d e k  Przyczynki do patogenezy i rozpozna
wania napadów kolki w przebiegu kamicy żółciowej. (Mit- 
teii. a. d. Grenzgelriri., T.  I II ,  Str. 168 i n.). N a  stu  prze
szło stronach stylem barw nym  i żyw ym  kreśli li . swe po
g lądy, dotyczące powstawania w ty tu le  wymienionej kolki. 
Poglądy te, odmienne, wielokrotnie od ogólnie przyję tych,  
i w ygłaszane już parokrotnie  dawniej,  oparł autor na spo
strzeganiu  m ateryału  niezwykle bogatego, gdyż  obejm ującego 
p raw ie  dwie setki chorych, operacy jn ie  leczonych, i to le
czonych z bardzo pom yślnym  w ynik iem , gdyż odsetek śmier
telności nie p rzekracza  2 % .  T a k  pomyślne w ynik i zawdzię
cza au tor  między innemi i tej okoliczności, że operacyę w y 
ko n y w ał  na  ludziach ubogich, nio m ających  ani czasu ani 
środków  na d ług ie  leczenie się środkami wewnętrznymi, za
tem operował w poczntkaeh cierpienia. U  chorych wysoko 
w społeczeństwie położonych częściej (odsetkowo) p o  o p e 
r a c y i ,  j a k  się to powszechnie mówi, a p r a w d z i w i e  
m i n i o  o p e r a c y i  następowało zejście śmiertelne, a  wtedy 
dzienniki piszą z patosem „i znów jedna więcej oiiara na
stępstw operacyi e tc .“ . A nie wspominają o tem, żc ów nie

szczęśliwiec, czy  też nieszczęśliwa, zgłosiła się do ch i ru rg a  
dopiero „po bezskuteczncin  i zupełnem w yczerpan iu  ska rbca  
środków w ew nętrznych".  T a k  przecież n ak a zu je  przeciętnie
każdy  podręcznik!

Streszczając zaś rzecz właściwą dokonać  tego można 
w nas tępujących k i lku  zdaniach:

1) J a k  d ługo przewód pęcherzykow y (ductus cysticus) 
jest d ro żn y m , kam ienie choćby duże i luźne, pozostające 
w woreczku żółciowym, żadnych  dolegliwości nie sprawiaja.

2) G dy k am y k  o w iększych rozmiarach usadowi się 
(bez zaklinowania) w szyjce pęcherzyka  żółciowego, powstaje 
je g o  opuclilina (hydrops).  Opuehlina ta k a  w yją tkow o zdarzyć  
się może i wówczas, g d y  zapalny  obrzęk  b łony śluzowej wo
reczka przejdzie i zwęzi przewód pęcherzykowy.

3) W  tym dopiero okresie  z p rzyczyn  nam niezna
nych powstać może nagle zapalenie woreczka, zajętego opu- 
cidina, s tanowiące ta k  zw. napad kolki żółciowej, napad  „bez
sku teczny" ,  gdyż  stosunkowo duży  k am yk ,  tkw iący  w szyjce 
pęcherzyka , nie d a  się przesunąć do jelit.

4) Następstwem zapalenia woreczka jest wysięk a) su
rowiczy, b) surowiczo-ropny. c) ropny. W e  wysiękach rop
nych zawsze spotykano  drobnoustroje. W y s ię k  surowiczy 
zawsze, ropny czasami, us tępu ją  bez śladu. Częściej jednak  
ropienie się szerzy, pow sta ją  ropnie przerzutowe, ogólne za
każenie itd.

ó) W  10% tych „bezsku tecznych" napadów spoty
kam y  żółtaczkę, sku tk iem  zapalnego obrzęku błon śluzowych
w drogach żółciowych.

6) G d y  k a m y k ,  usadow iony w szyjce pęcherzyka , je s t  
dostatecznie m a ły ,  może zostać przepchanym  przez przewód 
pęcherzykow y i dalej,  siła nań w yw ar ta  przez ciśnienie w y
sięku. W te d y  do bólów, sku tk iem  zapalenia , przyłącza sic
ból z zaklinow ania  kam yka .

7) G dy k a m y k  zak linu je  się w  przewodzie pęcherzy
kow ym , napad  bólów po pew nym  czasie ustępuje. Bo po 
ustąpieniu zapalenia, wysięk  surowiczy i ja łowy ulega wes- 
saniu, a, przewód pęcherzykow y p rzyzw yczaja  się do obecno
ści intruza.

8) K am y k  dostatecznie m ały  siłą  parcia wysięku, dzia
ła jącą  nań  od ty łu ,  przedostać się może aż do przewodu żół
ciowego i tu uledz zaklinowaniu . W ted y  zawsze powstaje 
żółtaczka i cierpienie miejscowe uogólnia się.

9) W te d y  ilość w ysięku  wzmódz się może i w 1 0 %  
przypadków  k a m y k  przedostaje  się aż do je lita  i cała spraw a 
chorobowa ustępuje prawie nagle. W  stolcach spo tyka ją  się 
wówczas kam ienie żółciowe. K a im  ki bardzo m ałe  przejść 
mogą ca łą  tę drogę, nie sprow adzając  żółtaczki.

10) O wiele częściej jednak kam y k  pozostaje w  prze
wodzie żółciowym (duc tu s  clioledoehus) i znów, pomimo tej 
okoliczności,  napady  bólów i żółtaczka ustąpić mogą bez 
śladu, g d y  przewód żółciowy rozszerzy się dostatecznie, tak, 
aby  obok k a m y k a  żółć przechodziła do jelit.

11) Z w yk le  je d n ak  po niedługim czasie napad  bólów, 
czyli nowy naw ał zapalny się powtarza. K a m y k  może wtedy 
siłą w ysięku  być przepchnię tym  do jelit, a  inny  dostaje się 
na jego  miejsce. G ra  taka  bez poważnego niebezpieczeństwa 
dla życia chorego powtarzać się może ta k  długo, jak  długo
wysięk jest surowiczym i jałowym.

12) G dy  j e d n a k  w wysięku pojawią się drobnoustroje, 
s tanie się on ropnym , a jednocześnie w ystępuje  niebezpie
czeństwo dla życia i rokowanie, jak ie inkolw iekby  było postę
powanie lekarza, staje się bardzo niepomyślne.

A u to r  nie zaprzecza, że pęcherzyk  żółciowy i przewody 
czynnie w yzbyw ać się mogą kam yków , w nich tkw iących .  
Dzieje się to j e d n a k  ty lko  w tedy , g d y  k am yk i sa dosta te
cznie drobne  i dzieje cicho, niepostrzeżenie i bez zaburzeń.  
G d y  wystąpi kolka , tam jest j u ż  i zapalenie. T ę  odm ianę 
zapalenia nazyw a au tor  z g recka po łacinie perialienitis, to 
jest zapalenie, powstające wokoło ciał obcych. C a ły  szereg 
spraw  analogicznych przytacza R. P rzyzna je  j e d n a k  o tw a r 
cie, że istota takiej „perialiepitig" j e s t  m u zupełnie nieznana,
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a hipotez bałam ucących ty lko  i opóźniaj Jcycłi w ykryc ie  
istotnej p raw dy ,  s taw iać  n ie chce. Herman.

D r. B i e h l :  Leczenie starych ubytków uębenka (W ie  
ner Id. Woclienschri/t, 1898, Nr. 12). Z as tanaw ia jąc  się nad 
leczeniem sta rych  u by tków  błony bębenkow ej,  au to r  p rzy
znaje, że wogóle leczenie je s t  trudne. Zachęcony przi z pu- 
b n k a c y e  Okuneffa, Gom perza,  B trr . icka ,  A l ta ,  k tórzy  mieli 
dobre wyniki,  p rzypa la jąc  brzegi takich  uby tków  kw asem  
trójehlorooctowym, autor u ży ł  tego sposobu w 12 przypud 
kach. Co do sposobu stosowania, to au tor  używ ał rozczynów 
od 10 do 50%'.; inni używ ają  k ry sz ta łk ó w ;  w je d n y m  i uru 
gim razie p rzyżega  s ę  brzegi ub y tk u .  P rzyżegania  robi się 
co 8 dni, mniej więcej.

Z 12 p rzypadków , leczonych przez autora, wyleczonych 
zostało w stosunkowo kró tk im  czasie 8. A uto r  poleca go
rąco ten  sposób leczenia. Dr. Zalewski.

C r u z  G .:  Baaama nad zatruciem gazem świetlnym
(Ann. d'h))q. publ. et cle mćdecine le/jale, 1898, Nr. 5). Zm ie
rza jąc  do stanowczego rozwiązania zag ad n ień ,  związanych 
z rozpoznaniem  otrucia  gazem świetlnym zapomocą badania  
krwi, w y b ra ł  C. drogę, najpewniej do celu wiodąca, m iano
wicie bezpośredni rozbiór gazów krwi zwierząt za truw anych  
P ra c a  w y k o n a n ą  została pod k ie runk iem  i w pracowni Ogiera, 
znanego z pow ażnych  p rac  w zakresie analizy gazów. 0 .  
w y c iag a ł  g az y  ze kr wi  w próżni i s ta ra ł  się oznaczyć ich 
jakość i ilość, zw raca jąc  uw agę przedewszystkiem na etylen 
i formen, j a k o  je d n e  z najważniejszych dom ieszek ,  zn a jd u 
ją c y c h  się w gazie świetlnym. W yn ik i  pracy streszczają sie 
w nas tępu jących  w nioskach: we kr wi  zwierząt za tru tych  ga- 
zem #wietlnvrn zna j duj ą  się zawsze węglowodory, jednak 
w bardzo m ałych ilościach. Zapom ocą iskry e lektrycznej m o 
żna te wę,glowodory zamienić w acetylen, da jący  właściwy 
odczyn nawet w bardzo m ałych  ilościach z solami zasado- 
wemi miedzi. W e kr wi  zwierząt, z a truw anych  czadem węgli 
lub koksu ,  nie można n igdy  w y k ry ć  ani śladu węglowodo
ró w .  A utor  sądzi, że dane te dadzą się w yzy sk a ć  dla roz
różnienia za truc ia  czadem  od za trucia  gazem świetlnym także  
u ludzi. Dr. Wiechauowslci.

E. B e n n e e k e :  W sprawie gwałtownego odprowadza
nia uwięzgniętej przepukliny (B  rl. Min. 11% Nr. 12, 1898). 
Do licznych znanych i odstraszających pr?.vpadków, w kló- 
rych  z h \ t  gw ałtow ne odprowadzenie uwięzgniętej przepu
k liny  pociągnęło za sobą sm utne następstwa, dodaje Benneeke 
z własnej obserw acyi jeszcze jeden .

Przywieziono do. khni ki  4 1 -letniego mężczyzn '1, u któ 
rego lekarz przed dw om a dniami, po dwugodziimem uwię- 
zgnięciu, odprowadził w narkozie praw ostronną przepuklinę 
wśród znacznych wysiłków. O dtąd  ma chory  bóle w pod 
brzuszu  prawem, a o b ja w y . niedrożności je l i t  t rw a ją  nadal.  
L eka rz  początkowo uspoka ja ł  chorego,- a po 2 dniach sk ie
rował cło kliniki Tl'u znaleziono, obok zapadu, stłumienie i wię
ksza oporność w podbrzuszu praw em , wypuklenio prawego 
kana łu  pachwinowego, w mosznaeh mały guzek, da jący  się 
w sunąć dp kan a łu  pachwinowego. B ram a przepuklinow i d ro 
żna dla 2 palców Kiinig poprowadził ciecie długie równole
głe do więzu P ouparta  Po przecięciu ścian brzusznych, do
stał się do .jamy, z której w y d o b y w ały  się cuchnące gazy 
i pł ynny  kał,  -— nadto  leżała tam pętla ciemno czerwona, 
d ługoś u 40  ctm. Przestrzeń ta  oddzie.loną była od jamy b rzu 
sznej przez c ienką bł.onę. Dla wyjaśnienia sobie sy tuacyi 
przedłużono cięcie na  moszua i odsłonięto w oiek  p rzepukli-  
now y, poczem okazały  się nas tępu jące  s to s u n k ' : blizko ze
wnętrznego ujścia k an a łu  pachw inowego przyrośnię ty  k a w a 
łek sieci, dalszy jej ciąg idzie do • kana łu  pachwinowego 
i przez otwór w ścianie k ana łu ,  wchodzi do wyżej opisanej 
jamy, ograniczonej przez ścianę brzuszną i powięź; poprze
czną (fascia transversa),  —  tworząc tu rodzaj kieszonki po
czem biegnie z powrotem do kana łu  pachwinowego i dalej 
do ja m y  brzusznej.  W  kieszonce tej sieci leży k ilkakro tn ie  
zagięta pętla, nie uciśnięta am w kana le  pachwinowym, ani 
w otworze prow adzącym  do opisanej ja m y ,  a  dopiero w uj •

ściu wswnotrznem k an a łu  pachwinowego. I1!, rozstó*rawjja 
pierścienia . przep łukaniu  jamy, m usiano jelito  na  przestrzeni 
45 cm. resekować, nie zeszyto go je d n ak  ze względu na 
stan g roźny  chorego, ty lko ułożono końce je lita  na zewnątrz. 
W ytam ponow ano  gazą. D nia  następnego chory  umarł. O pa
tru n ek  przesiąknię ty  kałem . S ekeya  potwierdziła rozpoznanie.

Dr. B . Wojciechowski.

V. Zapiski lecznicze i nuwe leki

E. M e r c k  (Darmstadt).  Bericht, iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy'.

B e n s o j o (1 h y  <1 r i n u m (C„1L,) Cl.T (0 ;H:, ( \ ) .  J est to masa 
żółto-brunatna, tłusta, w alkoholu i eterze rozpuszczalna, a nieroz
puszczalna w glicerynie; przy 100°C. wrze, przyczem jod się od
dziela. W  handlu sprzedają ją zm ięszaiią z cukrem : łyżeczka tej 
mieszanin] zawiera 0'18 bonsojodliydriny, co odpowiada 1 gr. jodku  
potasu.

Ponieważ środek ten nie wywołuje zatrucia jodom , a działa 
dobrze, poleca go Ohcnal w zastępstw ie zasadow ych soli jodu. Za
pisuje się:

Rp. : Benftojodhydrini saccharati 100 '00  
D entur ad  nitrum .

] ł s . : 1 — 2 — 4 łyżeczek pełnych przez dzień  zazyć.
B r e u z c a i n u ni (eter guajacolbenzylow y); bezbarwno kry

ształy, w alkoholu i eterze rozpuszczalne, stosow ane przez M arcusa 
do m iejscowych znieczulali. Daw ki takie same, jak  połączeń gwa
jakolu.

I! r o m a 1 i n u m p u r i s s i m n m , środek lepszy od bromku 
potasu, gdyż nie wywohijo objawów ubocznych,

d a l  c i  u m  c h i  o r a  t u m ,  środek polecany przez W rig h fa  
celem  usuwania pokrw w ki i gęsiej skóry. D ziałan ie jego polega na 
tern. że zwiększa on krzepliwość krwi. której zm niejszenie ma wy
woływać wspom niane choroby. By zaś nie zm niejszyć zdolności krze
pnięcia krwi, poleca autor dawki początkowo zm niejszać z D80, 
3 razy dnia, po dniach pięciu na -0-6, a potem  naw et na 0'3, 3 razy 
dziennie.

CS a 1 c i u in p e r m a n g a n i c u m , związek nadający się do 
w yjałow ienia wody. W tym celu na litr  źródlanej wody potrzeba 
20 mgr., a na litr rzecznej wody 40 mgr. nadmanganianu wapna. 
Nadm iar użytego środka Larwi wodę na różowo, co usunąć można 
przesączając wodę przez dw utlenek manganu i węgiel.

C .a lc iu J U  s u 1 f u r a t- u m , środek używany już dawniej 
przeciw intlenzc, polecany świeżo w zapalnych chorobach dróg od
dechowych. Dodaje się w pigułkach, po 04),(i zawierających.

d n p t o i u m  je st  połączeniem  zgęszezonem  fonneldehydu  
z chlornlem, a przedstawia s ię .ja k o  proszek uiom no-hninatny, hy- 
groskopijny, trudno w zimnej wodzie, łatw iej w cieplej i alkoholu  
rozpuszczalny. Używany jako skuteczny składnik wody do zm ywa
nia głowy;, przeciw nadm iernem u wydzielaniu gruczołów łojowych, 
a więc i przeciw wypadaniu włosów.

Zapisuje się:
Rp. : Captnli

Ghlnrali h yd rn ti 
A citli tarturici aa 1 00  
Olei Iliińiu O 00 
S p ir . v in i (&'A°/o) 100.00  
A'x« li. aeih. q. s ad odorem  

S .: 1— 2 ra z y  dziennie zm yć  ylomę.

D r. J. Żychoń.
(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  kwietniu.

V II.
Z  rozprószonych spostrzeżeń, o ja k ic h  w ostatnich cza

sach wspomniano w w ykładach  k lin icznych i w tow arzy
stwach naukow ych , zdaje  mi się być  godnym  w z n r a n k '
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p rzypadek  J> i l s s a u d a ,  p rzedstaw iany  na w ykładzie ,  w któ
rym  to p rzypadku  B. rozpoznał rozsiane s tw ardnienie rdzenia 
na tle olowicy. 53-lctni chory, za jm u jący  się od lat IG rze
miosłem m a larsk iem , miał w H8 r. życia napad duy  ołowi- 
czej. Zaraz  potem rozwinęła się drżąezka, nosząca poc/.ęśei 
cechę drżączki przy  s tw ardnien iu  rozsianem (wzmaganie się 
przy  ruchach zamierzonych), poczęści drżączki porażennej 
(choroba P ark insona :  drżenie rąk  w  spoczynku). Ib w y k lu 
cza zw ykłą  d rżąezkę  ołowicza, k tó ra  chyba w yjątkow o ma 
się u trzy m y w a ć  przez tak  długi okres  czasu i zawsze ma 
się łączyć ze znieczuleniami, k tó rycb  w danym  przypadku  
niem a; w yk lucza  też B. <diorobe-.Parkinsona, k tóra  po tylu 
latach pow innaby  znacznie osłabić siły  chorego', czego ró
wnież stwierdzić nie można. Natom iast za rozsianem s tw ar
dnieniom przemawiałyby, zdaniem B., inne jeszcze objawy, 
przedewszystkiem dość znam ienny  chód chorego.

Dotychczas sadzono że nerw  tw arzowy byw a zaję ty  
w porażeniach dziecięcych („paralysie  infantilę" tak  zw. „spi- 
n a le“) ty lko  bardzo w yjątkowo, a może nigdy. W brew  te
mu zapa tryw an iu  zdołał B e c l e r e  (S. m. H .)  stwierdzić po
rażenie obwodowej (obu ga łązek)  lewego n. twarzowego u 18- 
miesięcznej dziewczynki, któro należy,, jego zdaniem, zaliczyć 
d< porażeń dziecięcych, ponieważ wystąpiło ono nagle, wśród 
objawów  ogólnych u dziecka, k tórego s ta rsza  siostra na  ty- 
-zie.u przedtem nabyła  typowego porażenia dziecięcego; oba 
więc p rzypadk i  nap row adza ją  na myśl, że zaehorzenia m ia ły  
cl i rak te r  epidemiczny i że, zależąc od ty cli sam ych  przy 
czyn zakaźnych , należą do je d n e j  g rom ady  chorobowej. Przy 
tej sposobności wspomniał S t j i n o n  o nagm innem  w ystępo
waniu porażeń dziecięcych, które zdaję się częściej zdarzać, 
niż się przypuszcza. Sam O. spostrzegał w ciągu 7 tygodni 
12 takich  przypadków. W y b ie ra ją c  jeszcze, co ciekawszo, 
z luźnych spostrzeżeń, wspomnieć' w ypada o porażeniu n. 
wstecznego (rećurrens), przedstawionem przez L e r m o y e z a  
(8. m. II.). Powstało ono w dzieciństw.e (przed 27 laty), po 
p izebyc iu  odry  C hora  nie cierpi na. duszność i wogóle ma 
się dobrzej je d y n ie  głos je s t  dwutonowy, a w czasie n ieży
tów górnych  dróg oddechow ych pojawiają się napady g w a ł
townego kaszlu, j a k b y  krztuścowego. Opierając się na  w y 
n ikach  w ypukow ych  i przysłuchowycli,  sądzi L., że p rzyczyną 
porażenia je s t  ucisk  nerw u  przez g ruczo ły  chłonne oskrze
lowe po stronie lewej, które powiększyły się pcj. odrze. Nie 
k rę p u ją c  się żadnym  porządkiem, wspomnę jeszcze..o cicka- 
wem spostrzeżeniu, które og-łaszaju i K j e r i n e  i T l i e o l i a r i  
(8. B.). O ile mianowicie dobrze znanym  był fakt,  że w p rzy
padkach  porażeń dziecięcych mózgowych i ostrej dziecięcej 
„prlicm yelitis  an tc r io ru rozwój części kos tnych  w porażo
nych  kończynach  je s t  upośledzony, o ty le  nie znano dotąd 
rcale za n ik u  kości w p rzypadkach  porażeń u dorosłych. 

P ierw szy tak i p rzy p a d ek  widzieli właśnie 1). i Th. u 4-5-le- 
tniej kobiety , dotknięte j porażeniem połowiczem praw ych  
kończyn, przedewszystk iem  górnej,  przed 18 laty. Obok czę
ści m iękkich uległy zanikowi kości górnej prawej kończyny , 
przyczem, o ile wnosić można z badania, promieniami Biint- 
gena, tk a n k a  kostna uległa pewnego rodzaju  rozrzedzeniu

Z  arsenału  śroukow leczniczych, związanych przede
wszystkiem z chorobami nerwowemi, ra d h y  J a c c o u d  prze
nieść elekir,(terapię na szersze pole m e d ycyny  wewnętrznej.  
Między innym ' zaleca on bardzo ten środek w--swoich w y 
k ładach  dla leczenia moczówki cukrowej, dopa tru jąc  się w i- 
ników korzystnych  po zastosowaniu p rądu  stałego w stępu ją
cego na stos kręgow y. Zresztą uw aża  Jaccoud  w moczówće 
kw as arsenaw y we wzrasta jących  daw kach  za n ad e r  cenny 
środek  przeciw wyniszczeniu, k tórem u zapobiegać ma także, 
według jego  zdania , w p rzypadkach  szczególnie groźnych 
podawanie g liceryny-  korzystnego działania na  sam cukro- 
mocz dopatruje, się Jaccoud  w stosowaniu m akow ca i wdy- 
chiwań tlenu.

Potraciwszy .o m edycynę  wewnętrzną, niech mi będzie 
wolno wspomnieć mimochodem o dwóch szczegółach, do ty
czących zrostów osierdziowych, na  któro zwrócili uw agę  G i l 

b e r t  i G a r n i e r  (S. B ). Je d n y m  z nich jest współczesne 
istnienie zn.stóv\ osierdziowych ze zrostami okołowątrobo- 
wyini, które G. i G- p ragną  uważać za odrębną grom adę 
chorobow a, do tychczas ,  etyologieznie c iem ną ,  khnieznie 
wcale prawie nic scharakteryzow aną, a  k tóre  spostrzegali oni 
dotychczas w 1 1 p rzypadkaeh . D rug im  szczegółem je s t  doś< 
ciekawe spostrzeżenie, w którępn za życia przypuszczano  
zwężenie zastaw ki dwudzielnej,  a  po śmierci znaleziono ty lko  
rozległe zrosty osierdziowe ze zwapnieniami u podstawy k o 
mórek. Z m iany  te, przeszkadzając  skurczowi kom órek,  w y
wołały zdaniem G. i G „  nieprawidłowo przedłużony skurcz  
(s stole), a  w następstwie przedłużenie małej pauzy, co ra 
zem z pojawianiem się szmeru przedskurczowego obok tonu, 
daw ało  za życia obraz tak  zw. „bru it  dii r ap p c l“ ." W  za
kresie chorób narządu  Urażenia podał B e  u d u  (8. ni. II.)  
za jm ujące  spostrzeżenie, w którem  sękeya  w y k ry ła  o d erw a
nie nitek  śeięgnistych mniejszego p ła tu  zastaw ki dw udzie l
nej bez znanej przyczyny, za życia zaś rozpoznawano nie
domogę zastawki d w u d z :elnej.  Podobne spostrzeżenie, do ty 
czące większego płatu, podał D e g u y  w imienni H u c h a r d a  
(S. ni. II ); i tu takżo za życia n ieprzypuszezano oderw ania  
nitek, rozpoznawano ty lko  w ady obu zastawek lewego serca 
na  tle przewłoeznycli zmian iródsierdzia, co zresztą sekeya  
potwierdziła Na tein sam em  posiedzenia przedstawiał P e t i t  
p rzypadek  wrodzonego przemieszczenia serca na stronę prawą, 
w ykazanego , oprócz zw ykłego badan ia  fizycznego, także za- 
pomoca fonenduśkopii i radiografii. O dw ro tny  k ie ru n e k  osi 
serc*, przebieg' tę tnicy głównej, b r a k  jakichkolw iek  zmian 
w opłucnej dowodziły stanowczo, że zm iana jest wrodzoną.

Pod nazwa „microspliygmio p erm anen te“ chciałby M a
r i o  t (S. ni. II j odróżniać drobne tętno, stale się u t rz y m u 
jący, niezależne od zmian serca, stwierdzone przez siebie 
u dwojga dzieci, do tkn ię tych  według wszelkiego praw dopo
dobieństwa niedokształtem wrodzonym tętnic. 11 e n  d u zau
ważył, że skoro., jak  sam V. stwierdza, to drobne tętno j i s t  
Wyni ki em n iedokszta łtu  tętnie, to niema powodu obmyślać 
m u nowej nazwy. Z podobną, ale ostrzejszą jeszcze k r y ty k ą  
spotkała się proponowana dawniej przez D i ę . u l a f o y a  na
zwa „cliloro-briglitisme“ ,. zwiazana również ze spraw ą niedo- 
kształtu  tętnic. O piera jąc  się z jednej  s trony n a  zw iązku 
niedokrewności z tą w adą  rozwojową naczyń, p rzypuszcza
nym  przez \  mchowa, z drugiej na  zapatryw aniach , poku tu 
jących jeszcze gdzieniegdzie we F raney i,  a p rzypisu jących  
wrodzonej wązkości naczyń  znaczną rolę p rzyczynow ą w m ar
skości nerek ,  wymyślił D i e u l a f o y  ową nazwę, o tyle g o r
szą od pom ysłu  Variota, że nie odpowiada je j żadna  rzeczy
wistość, ani kliniczna, ani anatomopatologiczna. Zaznaczyli 
to zgodnie M o  u t a r  d M a r t i n ,  I l e n d u  i M a y e m  (S. ni. 
II.), k tórych przemówienia są także  wyrazem zwrotu w po
glądach na  związek marskości nerek  z n iedokształtem n a 
czyń  W szyscy trzej,  przy taczając  przypadki-  w których  
zm iany te ze Sobą się zbiegły i stwierdziwszy w swoich spo 
strzeżeniach zapalne pochodzenie zmian nerek ,  oświadczyli 
się pG eciw  związkowi p rzyczynow em u obu w spom nianych 
spraw.

P om ija jąc  prace G a i  n o t a  (S. B.), k tó ry  p rzyczyny  
zw yrodnienia włóknistego t izus tk i  szuka w z a t r z y m a n a  w y 
dzielmy, lub też w zakaźnych , odśrodkowo postępujących, 
spraw ach  zapa lnych ,  zwrócono w ostatnich czasach znowu 
nieOo więcej uwag: na marskość narządów  w ew nętrznych , 
w szczególności wątroby. Z jednej s trony za jm ow ała  się 
p rzyczynam i tego cierpienia A kadem ia  lekarska,  ,a z prze
mówień B o  c h e g o,. B e  n d u , V a 11 i n a , L  a u e e r e a x i H  a- 
y e m a  zdawałoby się wynikać, że część lekarzy f rancusk ich  
dopatru je  się zw iązku pomiędzy częstością i rodzajem m a r 
skości wątroby, a  rodzajem używ anych  napojów w yskoko
w y ch ;  wogóle zaś k ra jow e  lekkie w ina uważane są często, 
j a k  się zdaje, za mniej pod tym  względem szkodliwe, niż 
inne napoje. B ozpraw y nie doprowadziły  do żadnych  s tano
wczych ogólniejszych wniosków, ędlatego me streszczam ich 
szczegółowiej.  Z drugiej s trony  roztrząsano w „Societe de
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biologio11 ta k  zw. „cirrltose biliaire byper troph iąue  (avec 
ictero cliro»ique)“ , postać w yodrębn ioną  przez l la n o ta .  B o i x ,  
s tw ierdziwszy w swoich p rzy p a d k ach  zawsze obrzęk  śledziony, 
pojawianie się choroby częstsze w obrębie pew nych  rodzin, 
i w okolicach zitnniezych, sądzi, w brew  zdaniu G i l b e r t a  
i F o  u m i e r a ,  a  zgodnie z przypuszczeniem  l la n o ta  i K ie 
nera ,  że ta sp raw a chorobowa je s t  poniekąd swoistą, a p rzy
najm nie j zależną od swoistego zakażenia, nie zaś od spraw 
zakaźnych  w ątroby  rozmaitego pochodzenia. W  odpowiedzi 
n a  to s ta ra ją  się G i l b e r t  i F o u r n i e r  przedstawić „cirr- 
liosis biliaris hy p er tro p h ica“ z obrzękiem  śledziony, jako  od
rę b n ą  odm ianę ch o ro b o w ą,  sp o ty k a n ą  szczególnie często 
u dzieci i młodzieży, zaznaczając  zresztą, że obrzęk  śledziony 
nie je s t  niczem swoistem dla postaci l lano tow skio j ,  lecz, że 
spo tyka  się także  w innych  postaciach m arskości wątroby. 
W  ca łą  tę sprawę wprowadza P ó r o n  jeszcze większe za- 
mięszanie, opisując p rzypadek  marskości przerostowej w ątroby  
z przewłoczną żółtaczką u kobiety  gruźliczej, nałogowej pi
jaczki. Znalazłszy  mianowicie w swoim p rzypadku  gruźlicę 
prosówkową otrzewnej (owrzodzenia, gruźlicze jelit) i wą
troby . i nie uw zględnia jąc ,  że ta  osta tn ia zm iana  mogła się 
zbiegnąć p rzypadkow o n ie jako  z m arskością , oświadcza I \ ,  
że g ruźlica  w ą troby  może n iek iedy  p rzyb ie rać  postać m ar
skości przerostowej z żó ł taczką  i obrzęk iem  śledziony.

W spom ina jąc  o żółtaczce, p rzy  sposobności w arto za
pisać ostrzeżenie D a s t r e a  (łć. B.), odnoszące się do odczynu  
Gmelina. Ponieważ kw. azotowy w yw ołu je  zabarw ienie zie- 
lonkawo-niebieskie, podobne do odczynu  Gmelina, w obecno
ści alkoholu lub chloroformu, przeto może to być źródłem 
b łędu  p rzy  poszukiwaniu barw ików  żółciowych, o którem  
należy  pamiętać.

W  zakresie  chemii klinicznej podaje dalej C o r d i e r  
(Acad. des sc.) sposób, k tó rym  posługuje się do ilościowego 
oznaczania soku żołądkow ego, uw ażając  t«n sposób za lepszy 
od używ anego  we F ra n c y i  najczęściej sposobu H ay e m a  
i W in te ra ;  sposób ten opiera się na  spostrzeżeniu , że z mie
szaniny chlorków sodu i litu w yciąga  w yskok  bezwodny, , 
zmięszany z eterem, w szystek  chlorek litu , poczem można 
nierozpuszezony ch lorek  sodu w yciągnąć zapomocą gorącej 
wody przekroplonej.-  Dla oznaczenia ilości wolnego k w asu  
solnego posługuje- się C. miareczkow aniem  x/ lti norm alnym  
rozezynem  ługu  sodowego, używ a jąc  za w skaźn ik  floroglu- 
eyny-w aniliny .

Oprócz no ta tk i Cordiera odzywali się w spraw ie chorób 
żo ładka  ty lko  jeszcze M a y e m  i M a t h i e - u  (S. m. I I  ). P i e r 
wszy u trzym uje ,  że przewlekłe podawanie związków z a sa d o 
w ych  wzm aga zaburzen ia  wydzielnicze żo łąd k a  w tym k ie 
ru n k u ,  w ja k im  one się właśnie rozw ija ją ;  i tak ,  przy  w y 
górowanej kwasocie w yw ołu ją  alkalia,  w szczególności dw u
węglan sodowy, jeszcze silniejszy jej n a d m ia r ;  p rzy  zmniej
szonej kwasocie zdolne są przeciwnie jeszcze znaczniej j ą  
osłabić. W obec tego je s t  I lay e m  przeciwnikiem długiego po
daw an ia  zasad przy  w ygórowanej kwasocie. M a t h i e u  po
de jm u jąc  to zagadnienie, jest wprawdzie zdania, źe po pe
w nym  przeciągu czasu znaleźć można wśród podawania dw u
w ęglanu  sodowego ta k  w ysoką  kwasotę, j a k a  by ła  w począ 
tk u  leczenia; mimoto j e d n a k  nie należy, jego  zdaniem, o k o 
liczności tej zby t  pośpiesznie uogólniać, i pozbywać się. j e 
dnego ze środków leczniczych zupełnie.

Nakoniec w ypada  choć pobieżnie wspomnieć, że M e u -  
n i e r  stwierdził we wczesnych okresach k rz tuśea  (przed ty 
powymi napadam i kaszlu) bardzo znaczną leukocytozę, k tórej 
pochodzenia n a  razie, nie p róbu je  jeszcze stanowczo w y ja 
śniać (S. B.), że d ’A r s o n v a l ,  używ ając  ścisłych metod 
k a lo rym etrycznych  i s twierdziwszy u zdrowych i gorączku
jących noworodków, zależnie od p rzy p a d k u ,  bardzo rozmaity 
stosunek  między w ynikam i ka lo rym etry i  a  terniometryi,  na
wołuje do rewizyi teoryi gorączek, (S. B.) i że G u i 11 e- 
i n o n a t  (S, B ), w y k ry w sz y  drobne ilości żelaza w smółce 
(meconiuin), zastanaw ia sio nad przypuszczeniem, czy s k ła 
dn ik  ten nie pochodzi z fizyologieznyeh dezintegracyi,  skoro
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t rudno  pomyśleć, ab y  iniał inne ja k ie ś  źródło. Do oderw a
nych tych i n iezupełnie w yjaśnionych spo-trzeżeń naw iążą  
się zapew ne w kró tce  dalsze badania , o k tórych  w y n ik u  nie- 
omieszkatn w danym  razie w dalszych listach k ró tko  wspo
mnieć. D r. Ciechanowski.

V II. Wiadomości bieżące.

Kraków, 18 Sierpnia.

* Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego* Dr. A. K w a ś n i -  
c k i wyjechał na czas krótki z Krakowa. W czasie jego nieobecności 
czynności redaktora sprawuje zastępczo Doc. Dr. Stanisław C i e c h a- 
n o w s k i.

* Od 25 września do i? października b. r. odbywać się będzie 
w Belgii V-ty Zjazd międzynarodowy dla hydrologii, klimatologii 
i geologii

* Towarzystwo lekarskie dolno austryaekie uchwaliło za wzo
rem Towarzystwa lekarzy niemieckich w Czechach domagać się, by 
w Austryi utworzono ministeryum zdrowia, jako zwierzchnią władzę 
wszystkich lekarzy, pozostających w służbie publicznej. Uchwała sprze
ciwia się stanowczo decentralizacyi władz zdrowia (np. radom powia
towym lub miejskim zdrowia i t. p ).

* W Utrechcie mianowaną została profesorką ginekologii Dr. Ka
tarzyna G usschenbroek, wszechnica w  Texas posiada również jedną  
profesorkę, w osobie Szwedki, Anny Kindhom, zajmującej katedrę hi
gieny i nauki pielęgnowania chorych.

* Do 10 b. m. bawiło w Szczawnicy 2129 osób.
* Baron de Uenval przeznaczył 9(1000 rubli na Instytut higieny  

dziecięcej w W arszawie. Celem instytutu jest >wszczepiać w dzieci 
praktycznie zasadnicze podstawy higieny, a tem samem krzewić i roz
powszechniać je w ludności*. W tym celu mają, według życzenia hoj
nego ofiarodawcy, dzieci znaleść w Instytucie: kąpiele i natryski, po
radę lekarską wraz z leczeniem ortopedycznem i t. d., udzielanie czystej 
bielizny i t. p. Budynek z urządzeniem ma kosztować 60000 rubli, 
80000 zaś stanowi zawiązek funduszu żelaznego, z którego odsetki iść 
mają na utrzymanie Instytutu. Zarządzać Instytutem ma Towarzystwo 
higieniczne.

* W MOdlingu pod Wiedniem stanąć ma pomnik znanegoj ana
toma Hyrtla w ufundowanym przez niego domu sierót.

* Ministeryum spraw wewnętrznych zawiadomiło pod datą 21 
lipca b. r. władze krajowe, że ubodzy, jadący do zakładów leczenia  
wścieklizny w Wiedniu lub w Krakowie, oraz towarzyszące im osoby, 
mają prawo do zniżenia ceny jazdy III klasą o połowę, jeżeli wykażą 
się świadectwem  ubóstwa. Wyjątkowo mogą władze kolejowe przyznać 
bardzo ubogim prawo jazdy bezpłatnej.

Mianowania i odznaczenia: Dr. Karol Svehla mianowany docen
tem pediatryi w uniw. czeskim w Pradze.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich p o l
skich. W Oazecie lekarskiej (Nr. 38): C i e c h a n o w s k i :  Rozdział 
antymonu pomiędzy narządy ustroju w doświadczalnem otruciu eme- 
tykiein. T r y j a r s k i :  Przypadek syringomyelii. W Medycynie (Nr. 33): 
B i r o :  0  chorobie Landryego. S a c e w i c z :  O czynności płciowej 
i zaburzeniach jej okresu wstępnego (c. d.). W Kronice lekarskiej Z. 15: 
S ę d z i a k : Z kazuistyki laryngo-rynologicznej.

Redakcya otrzym ała:
— Dr. P o l a k :  De la valeur hygiśniąue du pavage en bois. 

Bruksela, 1898.
— Dr. Z. K a d l e r :  O środkach ochronnych od chorób w ene

rycznych. Wydanie II. Warszawa, 1898. Nakład Dubowskiego & Gajew
skiego.

— Dr. 0 . K o r  n e r :  Die Hygiene des Ohres. Wiesbaden, 1898. 
Nakład J. F. Bergmana.

W  zastępstwie r e d a k to ra :  D o c .  D l1. Ciechanowski.

Do num eru  dzisiejszego dołącza się wykład Profesora Reclus 
o Eukainie „BA
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I. 0 wydzielaniu składników moczu przy zmianach
ciepłoty ciała.

Napisał

Dr. W. I). Aloraczewski.
Podług odczytu wygłoszonego w Towarzystwie lekar. galic.

U sta lone niemal je s t  przekonanie , że wydzielanie w cz a 
sie gorączki,  bez względu na je j  przyczynę, u lega zmianom 
c h a rak te ry s ty cz n y m . Od chwili, k iedy zaczęto b adać  mocz, 
zauważono nadm ierne  wydzielanie azotu, a  zmniejszenie ilo
ściowe chloru i spostrzeżenie to stwierdzono tyle  razy, że 
ani kontroli, ani now ych prób, n a u k a  więcej m c potrzebowała. 
G łośne imiona Idupperta, N au nyna ,  L ieberm eistra ,  S enatora  
i wielu innych u trw a li ły  wiedzę o wydzie laniu w gorączce 
i każdy  z nas  wie dzisiaj,  że zn ikanie  chlorków w moczu 
jest znakiem gorączk i,  a pojawianie się świadczy o powro
cie do prawidłowego odżyw iania .

Z jaw isko  ta k ie  objaśnić się daje rozm aitym  podziałem 
chlorków, albo wogóle soli w organizmie. P rz y  prawidłowych 
w arunkach  obiegu k rw i zachodzi pomiędzy narządam i a k rw ią  
w ym iana  soli, której wynikiem je s t  pew na dość soli wydzie
lanej z moczem. Nie w d a ją c  się w bliższe szczegóły wydzie
lania, ani w określenie, gdzie mianowicie wydzielanie zacho
dzi, możemy wnioskow ać ze zmniejszenia się ilości soli, że 
zostały one przez n arząd y  za trzym ane. Zatem  obieg k rw i  nie 
je s t  prawidłowy. Czy to przesiąkanie narządów  solami je s t  
nas tępstw em  powiększenia ło ż y sk a ,  czy też przyspieszenia 
obiegu, tego na razie rozstrzygać nie będziemy.

Najwięcej zgodne z p raw am i tizyki w yda je  się nam  
przypuszczenie , że narządy  wodnieją i wraz z wodą wsią kaja  
w  siebie sole, że zatem wodnienie je s t  dowodem zmian k r ą 
żenia i p rzyczyną  za trzym yw an ia  soli.

Jeżeli zatem tę tno zmienia się bez względu na p rzy 
czynę gorączki,  jeżeli najb ieglejszy  k linicysta nie odróżni tę
tna  w zapaleniu  p łuc od tę tn a  w zimnicy, tedy  i zmiany, 
powstające w k rążen iu  muszą mieć je d n a k ie  s k u tk i  i j e d n a 
kie piętno wydzielaniu  nadawać.

T a k  też było dotąd  i prócz lekkich zboczeń, spowo
dow anych  indywidualnością  chorego, lub choroby, w y ją tków  
w praw ie  wydzielania gorączkowego nie było.

Tern więcej musiało zadziwić obeznanych z typem  go
rączki zjawisko, spostrzeżone w zakażeniu  zim m ezem  przez 
v. L im becka ,  Maragliano, S. Reni Puccini i wielu innych, 
źe w zakażeniu  zimniczem wszelkiego ty p u  wydziela się 
w dniu  gorączki w i ę c e j  chloru, niż w dnie z w y k łe ;  a k iedy 
zaczęto badać mocz co godzina, p rzekonano się, że w czasie 
t rw an ia  g<.rączki mocz zaw iera  znacznie więcej chlorków,

niż mocz prawidłowy, że chlorki bezwzględnie i w •'hwtnkti 
do aro  u ida w ge:ę. w , a z r. ciepło!*.

Zatem ta k  zw ana  gorączka  nie w a ru n k u je  za trzym ania  
chlorków', nie w arunku je  też i w ydzie lania azotu, bo po us ta
n iu  gorączki azot wydziela się obficiej, jak  to ju ż  N aunyn  
zauważył.

Godziło się zbadać  dokładniej ,  czy ty lko  zimnica ma 
przywilej n iestosowania się do ty p u  gorączki,  czy każda  g o 
rączka  zachowuje się podobnież w pew nych okresach.

Badanie powyższe zostało uskutecznione na gorączce 
w zapaleniu płuc, durzę , gorączce wyniszczającej i w zimnicy. 
Doświadczenie przekonało nas, że każde podwyższenie cie
pło ty  pociąga za sobą w zmożenie sio ilości chloru, a każde 
obniżenie powoduje zmniejszenie ilości chlorków.

M usimy zatem dojść do wniosku, że typ  wydzielania 
w gorączce nie je s t  w yw ołany  przez podwyższenie ciepłoty 
ciała, aui przez zm iany  w krążen iu ,  k tóre  gorączkę  cechują .  
T y p  ów je s t  raczej sku tk iem  spraw , k tó re  w początkach go
rączki zachodzą.

Zanim  prze jdziem y do omawiania spraw, k tó rych  obe
cność w ustro ju  podejrzyw am y, należy  przedstawić w ynik i 
iiaszych badań, jako  je d y n ą  rzecz względnie pew ną i stałą.

Owoż badan ie  moczu uskutecznial iśm y w rozm aity  spo
sób, zależnie od jakośc i  choroby. W  zimnicy i gorączce t r a 
wiącej badaliśm y mocz w czterech lub pięciu porcyaeh, roz
dzielając dobę na o k resy :  przedgorączkow y, dreszczów i okres  
potów etc W  zapaleniu  p łuc  badano mocz z całej doby, 
ty lko w dniu  przełomu zebrano mocz przed przełomem i od
dzielono od moczu, zbieranego po przełomie. W  durzę  wre
szcie badano mocz ca łodzienny, ponieważ w tej chorobie po
wolne opadanie ciepłoty zwalniało nas od dzielenia dn ia  na 
okresy.

W  moczu badano  azot, chlor, fosfor, wapno, potas, sód, 
am oniak, mocznik, kw as moczowy i zasady ksantynowe. 
Szczegóły p racy  umieszczone będą gdzieindziej.'  W ynik i ,  do
tyczące poszczególnych składników*, zm ąc iłyby  wyrazistość 
rezultatów i obciąży łyby  szkic teoretyczny, j a k i  tu  p rzedsta
wić zamierzam . W ybiorę  przeto ty lko azot, chlor i fosfor, 

ja k o  najbardzie j typowe i o losach ich w gorączce zdam 
sprawę.

Jeżeli  ciepłota się podnosi, w tedy wydzielanie azotu 
i chloru wzrasta, a wydzie lanie fosforu opada. Jeżeli podno
szenie się ciepłoty trw a dalej,  w tedy nie ty lko chlor zaczyna 
opadać, ale ilość wydzielonego fosforu zmniejsza się podo
bnież, aż do m inim um , a  wreszcie do całkowitego prawie 
zniknięcia z moczu, azot zaś wydziela się obficie. Jeżeli go 
rączka t rw a dalej, w tedy  dopiero z jaw ia  się typ  znanego 
nam w ydzielania, azot i fosfor wzrastają , a ch lor  spada do 
ilości niżej prawidłowej. W szelako szczytu „gorączkow ego1* wy-
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dziekania w tym okresie  jeszcze nie m am y. W idz im y  go do
piero w okresie  | 'ogorąezkowym . K iedy  ciepłota obniżać się 
zaczyna, wtedy chlor spada  do m m m m m , a  fosfor i azot 
wznoszą się do maximum. D alszy  przebieg doprowadza po
woli do normy, chlorki się powiększają, fosfor i azot maleją.

Naszkicowaliśm y tu szernat gorączki,  w k tó ry m  odróż
n iam y pięć okresów : 1) okres  pow stawania  —  dużo chloru, 
mało fosforu; II) okres  początkowej gorączki — mał o chloru, 
minimum  fosforu; U l )  okres gorączk. stałej, znany  typ  „go
rączkow ego14 wydzielania — mało chloru, dużo fosforu; IV) 
okres pogoraczkow y —  minimum  chloru, maximu,.i fosforu 
i azo tu ;  V) okres  powrotu  do normy.

Szem at powyższy, jak  każdy  szemat, m a tę wadę, że 
nie w każdym  p rzy p a d k u  stwierdzić się d a je ;  w każdym  
razie pozwala nam  rozpatrzeć się w przebiegu wydzielania 
i rozpocząć teoretyczne roztrząsanie.

A b y  skończyć z materyałern  fak ty c zn y m  dodam y, że 
szemat taki w całości spostrzegać można w zimnicy, że 
w  durzę  i zapaleniu p łuc  spostrzegano w yraźne podnoszenie 
się chloru i spadanie fosforu i azotu, towarzyszące podwyż
szeniu ciepłoty, natom iast podnoszenie się ilości fosforu i azotu, 
a zmniejszenie chloru  —  przy opadaniu  ciepłoty Na mocy w y
żej p rzytoczonych danych  możemy w ysnuć  wniosek, że pod
wyższenie się ciepłoty (o ile samo je s t  objawem a nie p rz y 
czyną) nic wywołuje zm niejszenia w ydzielania chlorków w mo
czu ; dalej,  że obniżenie ciepłoty pociąga za sobą zmniejszenie 
ilości wydzielanego chloru i wzmożenie ilości fosforu.

V\ iadomo, ze gorączce tow arzyszy  zw ykle  pizyspieszone 
tętno, zatem i o przyspieszeniu lub zwolnieniu' tę tna  dałoby 
się to samo powiedzieć. P rzypuszczam y  zatem, wsparci na 
naszych spostrzeżeniach, że zwolnienie tę tna  u człowieka p ra  
widłowego m usiałoby pociągnąć za sobą nadm ierne  wydzie
lenie fosforu i zmniejszenie chloru. Je s teśm y  w posiadaniu do 
świadczenia, k tóre  nasze zdanie potwierdza, mianowicie, chory 
spożywający 5 grm. soli potasowych,, okazyw ał zwolnienie 
tę tna  i wydzielał w moczu mało ch loru ,  a  dużo fosforu. 
N atom ias t przyspieszenia tętna w yw oła łoby  nadm ierne  wydzie
lanie chloru, jeżeli w ustro ju  zdrow ym  zm iany  tę tna  w yw o
łu ją  te sam e sku ik i ,  co w ustro ju  gorączkującym .

Powtórzyliśm y nasze wyw ody i oznaczyliśm y zm iany 
wydzielił.cze w stosunku  do ciepłoty i do tę tna, aby tem 
śmielej n a  n iepew ną drogę przypuszczeń się udać, na której 
głównie naszymi w y n ik am i k ierować się m am y.

Zanim przejdziemy do ta k  zwanej teoryi,  zauważmy, 
że zasadnicza różnica istnieje między sk ładem  krw i i tkanek ,  
różnica, k tó ra  wiele się p rzyczyn ia  do zrozumienia ty p u  w y 
dzielania. T k a n k i  są obfite w fosfor i azot, ubogie w chlor; 
k rew  zaś obfituje w chlor, uboga zaś w fosfor. Azot k rw i  
mniej więcej odpowiada azotowi tkanek . Po tej uw adze mo
żem y iść dalej.

Mówiliśmy na wstępie, że m iędzy tk a n k am i a k rw ią  
.istnieje pewna zamiana soli, k tórej sku tk iem  je s t  mocz. W yo
braźm y .sobie, że w sku tek  zadrazn ier ia ,  k tóre  nazyw am y po
wodem gorączki, w krążen iu  krwi za jdą  zm iany bądź to 
przez zwężenie n a c z y ń , bądź przez przyspieszenie obiegu. 
Z m iany  te, według naszego m niem ania ,  w yw ołu ją  w nikanie  
wody w tkanki,  a tem samem i w nikanie  wody w narządy  
wydzielnicze. W s k u te k  tego w pierwszym okresie  gorączki 
marny nadm ien ią  ilość wody i soli (clilorkow), sp o ty k a m y  
nadm ierna  ilość rozpuszczalnych związków azotu (mocznika)

i s tosunkowo m ałą  ilość fosforu, k tó ry  je s t  sola tkanek ,  a me 
k rw i.  Jeżeli  w n ikanie  wody z krwi do tk a n e k  trw a dalej,  
to w ydzielony mocz musi nosić cechy krwi zubożałej w chlor 
i fosfor. T u  lńamy okres m inimalnego wydzielania fosforu 
i zm niejszania się chloru. T ym czasem  w n ikan ie  wody w tk a n k i  
nie mogło  nie wyw ołać zmian. Z m iany  te, zdaniem naszetn, 
cechu ją  gorączkę  i w ysta rcza ją  zupełnie do w yw ołan ia  „go 
rąc zkow ego11 wydzielania, j a k  również są jego  koniecznym  
w arunkiem . Każde rozwodnienie tk a n e k  pociaga za soba ż y 
wsze sp raw y  chemiczne, żywsze spalanie. W  myśl nowych 
teoryi chemicznych, rozcieńczone tk a n k i  oddziały wają i k o n 
sum ują  się żywiej, a w y tw ory  spalania są właśnie azot 
i fosfor.

■“ N ukle ina  dostarcza fosforu i kw asu  moczowego; potasu 
i azotu dostarczają inne jadrow ate  substaneye ;  ztąd iv obiegu 
zjawiać się zaczyna ją  fosforany w nadm iernej ilości i prze
chodzą w mocz T o  jest s ta d y u m  znane powszechnie, k iedy 
k rew  i tk a n k i  stoją w  je d n ak im  stosunku, k iedy  mocz ubogi 
w chlor, a obfitujący w azot i fosfor. S tan  ten trw ać  może 
d ł u g o ; jest to s ta d y u m  najczęściej spostrzegane, bo n a jd łu 
żej trw ające ,  stadyum , na Utórem zebrano w szystkie  nasze 
wiadomości, dotyczące gorączki.  Jeżeli teraz ustanie pod raż
nianie, które nazwaliśmy p rzyczyną  gorączki,  a —  być może, 
że do ustan ia  p rzyczyn ia  się mniej lub więcej szybk ie  spa
lanie —  jeżeli tedy  ustanie p rzyczyna, m ożem y przypuścić ,  
żo naczyn ia  w raca ją  do norm y, źe obieg się zmienia, f w y
daje się nam rzeczą bardzo p raw dopodobną ,  że teraz k ie ru 
nek prądu, k tó ry  szedt od k rw i do tk a n ek ,  biegnie od t k a 
nek do krwi i przesyca j ą  „ tk a n k o w y m i14 soki. Z tąd  maxi- 
inum fosforu i azotu, minimum  chloru, bo tk a n k i  ubogie sa 
w chlorki. Mocz, k tó ry  w pierwszym okresie był obrazem 
krwi, s ta je  się teraz obrazem tk a n e k  i nagrom adzony  kw as 
moczowy, oraz fosfor, w ystępu ją  w moczu w niebywałej ob
fitości.

T a k i  jest, zdaniem naszem, przebieg k rążen ia  w go
rączce i ty lko  zm ianami w k rążen iu  rozk ład  ciała objaśniać 
się może koniecznie i wystarczająco. Na poparcie mniemania 
naszego przytoczyć możemy liczne prace  nad ciśnieniem we 
krw i,  nad  objętością na rz ąJó w  w gorąezCę i  nad krążeniem . 
W szystk ie  przemawiać się zda ją  za tem, źe w czasie g o rą 
czki naczynia  są zwężone (pomimo znanego spostrzeżenia pa
tologów nad  wysuszaniem otrzewnej u żaby). W szystk ie  
świadczą za tem, że zwężenie naczyń  w aru n k u je  s z /b sz y  
obieg i szybszą przemianę.

Zbytn io  upierać się je d n a k  p rzy  naszych przypuszcze
niach nic będziemy. Nie wątpimy, że m ną d rogą również 
gładko  spostrzegane w w ydzie laniu z jaw iska objaśniać się 
dają. Chcem y ty lko  raz jeszcze położyć nacisk, że mimo 
nie wytłumaczonej zm iany  obiegu, tę zmianę za w ysta rcza
ją c ą  dla w yw ołan ia  wielkińh rewolucy ' uw ażam y. Chociaż 
nieznany nam bodziec, k tó ry  g o rą -zk ę  wywołuje, uw ażam y, 
źe je d en  tak i  w ysta rczy  do w prow adzenia  w g rę  całego 
zgubnego  procesu ; nie potrzeba do togo żadnego jadu, k tó ry  
s ię jśączy ,  a potem przez nerki wydziela, ty lko  jednego  po
drażnienia, które przez circulus vitiosus sprawę, zw aną g o rą 
czką  w formie typowej u trzym uje .  Circulus uitiosus u t r z y 
m uje  się w ten sposób: przez w siąkanie wody do tk a n ek  
nas tępu je  rozk ład  b ia łk a ;  przez rozk ład  b ia łka  wzmaga się 
lość cząsteczek, w zras ta  ciśnienie osmotyczne w tk ankach ,  

k tóre  nowe w siąkanie wody w yw ołu je  i ta k  bez końca.
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Wreszcie godzi się podnieść ten szczegół, że właśnie to, co 
brano za zw ias tuna  gorączki,  j e s t  zwiastunem polepszenia, 
a to co miało być polepszeniem .'jes t  zapowiedzią pogorszenia. 
J a k  sprzeczne czasem przyb ie ra ją  postacie sprawy je d n a k ie  
i je d n a k a  postać czasem różne sp raw y  uk ry w a .

II. 0 drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej
(epilepsy. Jacksona).

Podaf

Prof. Dr. Jan Prus,
Dyrektor Instytutu Patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 

lwowskiego.
(Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiein we Lwowie^ 
dnia 10 czerwca 1898, a zapowiedzianego na Zjazd lekarzy i przyro

dników, mający się odbyć w Poznaniu r. b.j.

(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

I lrug ie  zasadnicze py tan ie ,  stanowiące myśl przew o
dnią mej pracy, op i-w a : c z y  p r  z y k  ł a d a j  a c e l e k t r o  d y 
d o  k o r y  m ó z g o w e j  d r a ż n i m y  k o m ó r k i  l u b  w ł ó 
k n a  r u c h o w e ,  c z y  t e ż  k o m ó r k i  l u b  W ł ó k n a  
c z u 1 n e ?

Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, pędzlowałem korę 
mózgową w zakresie  sfery ruchowej rozmaitemi ciałami che- 
micznemi, o k tó rych  nam  wiadomo, że działają znieczula
jąco,1 lub pow strzym ają  napady’ padaczkowe.

Cldoral w wodnynn rozezynie, chloroform lub eter, zasto
sowane bezpośrednio na k o rę  mózgowa, podrażniają  korę  nader 
silnie, sprow adza ją  sdne  n as trz y k an ie  naczyń i potęgują pobu
dliwość ko ry  mózgowej tak ,  że już słabe prądy w yw ołu ją  napad 
padaczkow y, a co więcej, już samo zapędzlowanie k o ry  w y 
w ołuje czasem napad . B rom ek potasu w 1 0 %  rozezynie 
wodnymi sprow adza zwężenie naczyń  i podwyższa pobudli
wość k o ry  n a  pewien czas; dopiero później obniża się po
budliwość k o ry  mózgowej, zawsze j e d n a k  udaje  się w yw o
łać napad  padaczkow y przez podrażnienie pędzlowanej kory . 
Morfina w rozezynie w odnym  2 %  podwyższa z początku 
znacznie pobudliwość k o ry  i sprow adza silne przyspieszenie 
oddeebania, a następnie zm niejsza nieco pobudliwość k o ry .  Po 
zapędzlowaniu k o ry  zgęszczonym rozczynem wodnym  a n ty 
piryny trzeba w praw dzie użyć silniejszego p rąd u  celem w y 
wołania napadu  padaczkowego, ale też i napad  je s t  o wiele 
gw ałtowniejszy ,  niz poprzednio, Pędzlowanie k o ry  ort.otor- 
mem sprow adza bardzo silno przekrw ien ie  i potęguje pobu
dliwość kory  mózgowej. Natom iast okazało się, że k o k a i n a  
je s t  dla moich celów najlepszym  środkiem.

J u ż  w k i l k a  m i n u t  p o  z a p ę d z l o w a n i u  k o r y  
m ó z g o w e j  w s f e r z e  r u c h o w e j  w o d n y m  1 0 % , l u b  
s ł a b s z y m  r o z c z y n e m  k o k a i n y ,  d r a ż n i e n i e  p r ą 
d e m  e l e k t r y c z n y m  k o r y  z a p ę d z I o w  a n ej n i  e s p r  o- 
w a d z a  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o ,  jakkolw iek  z ośrodka 
podrażnionego w yw ołać można skurcz  odpowiednich mięśni 
tak  d ługo  t n v a j ą c y y j a k  d ługo trw a drażnienie kory .  Jeśli 
zapodziewana część kory  dra:.nimy stopniowo eoraz silniej
szym p rąd e m ,  pojawiają się kurcze  przewoźnie tężcowe 
w innych także mięśniach, a wreszcie we wszystkich m ię 
śniach cia ła ; po odjęciu atoli elektrod od k o ry  mózgowej 
kurcze  te na tychm ias t  znikają . Jeżeli zapędzlujem y korę 
ko k a in ą  po i e d n e j  stronie i w k r ó t c e  potem podrażniiny
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prądem  elek trycznym  korę  mózgową po d r u g i e j  stronie, 
a  więc korę, dotychczas j e s z c z e 'n i e  znieczulaną pędzlowa- 
niem kokainy , to pojawia się typowy’ napad  padaczkow y 
obustronny. N atom ias t po d ł u ż s z y m  c z a s i e  jmniej więcej 
po k ilk u n a s tu  m inutach) zwłaszcza po k i lkak ro tnem  zapędzlo
w aniu  k i r y  mózgowej po j e d n e j  stronie, n i e  m o ż e m y  
z a z w y c z a j  w y w o ł a ć  n a p a d u ,  n a w e t  p r z e z  d r a 
ż n i e n i e  ]) ó ł  k u 1 i n i e z a p ę d z 1 o w a n e j k o k  a i n ą ; wido
cznie kokaina  zastosowana na  jedną półkulę działa po pe
w nym  czasie także  na  d ru g ą  półkulę znieczulająco. Dodać 
winienem, że wśród najgwałtow niejszych naw et kurczów, ja
kie w ystępu ją  w  ciągu bardzo silnego elek trycznego  ■ d ra
żnienia k o ry  zapcdzlowanej, zwierzę nie traci ani na  chwilę 
przytomności.

Doświadczenia te dowodzą w pierwszym rzędzie, ż e  
w k o r z e  m ó z g o w e j ,  w z a k r e s i e  s f e r y  r u c h o w e j ,  
z n a j d u j ą  s i ę  n i e w ą t p l i w i e  p i e r w i a s t k i  c z u 1 n e 
i t o  p r z e d e w s z y s t k i e m  z a k o ń c z  e n  i a n ęIr w ó w 
c z u l  u ( c h  , a  p o w t ó r e  w s k a z u j ą ,  ż e  p u n k t e m  w y j 
ś c i a  p a d a c z k i  k o  r o w e j  s ą  s t a n o w e z o z a k o ń c z e- 
n i a n e r w ó w  c z u 1 u y c l i , 1 u b t e ż  k o m ó r k i  c z u c i o w e ,  
z n a j d u j ą c e  s i ę  w k o r z e  m ó z g o w e j ,  a n i e  k o m ó r 
k i ,  w z g l ę d n i e  w ł ó k n a ,  r u c h o w e ;  wiadomo bowiem, 
że kokaina  działa porażająco n a  zakończenia nerwów czul- 
nycb. względnie n a  komórki czuciowe. W obec  tego musimy 
na nasze drugie  zasadnicze py tan ie  odpowiedzieć, że p rzy
k ła d a ją c  e lektrody do kory  mózgowej w zakresie  sfery ru 
chow ej',' d rażn im y nietylko pierwiastki r u c h o w e ,  lecz także 
elementa c z u c i o w e  i że efekl ja k i  o trzym ujem y przez elek
tryczne podrażnienie kory ,  zależy od stopu a pobudliwości 
tych  pierwiastków. Ze szczególniejszym zaś naciskiem za
znaczyć muszę, ż e  d o  w y w o ł a n i a  n a p a d u  p a d a c z k o 
w e g o  z k o r y  p o t r z e b a  n i  c o d  g ó w n u *  p o d r a ż n i e 
n i a  ]) i e r  w i a s t  k ó w c z u c i o w y c h ,  a n a j p r a w d o p o 
d o b n i e j  g ł ó w n i e  z a k o ń c z e ń  n e r w ó w  c z  u l n y  cl i  
w k o r z e  m ó z g o w e j .

Dzięki tej okoliczności, że po zapędzlowaniu k o ry  ko 
ka iną  napad padaczkow y nie pojawia się wcale wśród dra 
żnienia k o r y  najsilniejszym naw et jirądem, mogłem dokła
dnie b adać  n ie ty lko umiejscowienie ośrodków ruchow ych 
w korze, czyli ta k  zw aną  lokalizac ję ,  oraz funkeyę  dróg 
piram id-dnycb, lecz co więcej mogłem stanowczo przekonać 
się- o i s t n i e n i u  d r ó g  p o z a p i r  a  m i d a 1 n y c h jak  nie
mniej określić ich fizyologiczne znaczenie.

Pom ija jąc  na  tem miejscu spraw ę umiejscowienia ośrod
ków ruchow ych w korze, j a k  niemniej omówienie funkcyi 
dróg piram idalnych, p ragnę  ty lko  przedstaw ić w najogól
niejszych zarysach rzec/  do tyczącą dróg pozapiramidalnyeh.

//Ę d r o g i  r u c h o w e  pozapiramidalite n i e w ą t p l i 
w i e  i s t n i e j ą ,  p r z e k o n a ł y  m i ę  o t e m  d o ś w i a d 
c z e n i a ,  w ■ k o n a  n e '  w s p o s ó b  n a s t ę p u j  ą c y : znieczu
liwszy kokaina  korę mózgową w zakresie  sfery ruchowej, 
bądź po jednej  stronie, bądź też w obu półkulach, p r z e c i n a 
ł e m  zupełnie" i to obustronnie drogi j) i r a m i d a 1 n e w pi
ramidach. a względnie w ycina łem  na znaczniejszej przestrzeni 
obie niram idy, albo też przecinałem obie s /y p u łk i  mózgowe 
tak, że m e ty lko  drogi piramidalne, ale i drogi t. zw. mo
stowe przeryw ałem . Następnie diażniłem prądem przeryw a-  
nym różno miejsca k o ry  w zakresie sfery  rnahowsj. W y n i 
kiem stosownego podrażnienia kory  był zawsze sku rcz  p e 
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w nych  mięśni.  Oióż zw ażyw szy , że w doświadczeniach tych 
w y ł ą c z y ł e m  w s z y s t k i e  o d r u c h y  przez poprzednie 
znieczulenie k o ry  i że podnieta z kory  n i e  m o g ł a  s i ę  
p r z e n i e ś ć  n a  m i ę ś n i e  z a  p o ś r e d n i c t w e m  d r ó g  pi-  
r  a  m i d a 1 n y c li lub mostowych, z powodu zupełnej ich p rzerw y, 
sądzę, ż e . s t n i e n i e d r ó g  r u c h o w y c h  p o z a p i r a  mi -  
d a l n y c h  n i e  m o ż e  p o d l e g a ć  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i .  
Ja k k o lw ie k  przebieg  dróg  pozapiram idalnycli  zapew ne je s t  
dość zawiły i jakkolw iek  nie wiem, z ilu neuronów  droga 
ta  się sk łada,  to j e d n a k  mam nadzieję, że dalsze badan ia  
spraw ę lę wyświecić zdołają . rl  u ty lko  nadm ienię jeszczą, 
że j a k  z doświadczeń sw ych  wnosić mogę, drogi te k rz y 
żu ją  się w rdzeniu  przed łużonym .

Co się tyczy  f i z y o l o g i e z n e g o  z n a c z e r i a  d r ó g  
p o z a p i r a m i d a l n y c l i , -  to na podstawie swych doświad
czeń wy powiedzieć mogę zdan ie ,  ż e  d r o g i  p o z a p i r a m i -  
d alicie p r z e w o d z ą  g ł ó w n i e  p o d n i e t y  d l a  r u c h ó w  
s k o j  a r z o n y c n , a nie dla ruchów, źe się ta k  wyrażę, 
j ojed- nczych. P rz y k ład  najlepiej tę rzecz o b ja śn i : jeżeli po 
obustronnem  przeeięciu dróg p iram idalnych  i po znieczuleniu 
kory  k o k a in ą  przyłożę e lek trody  na ośrodek ruchow y dla łapki 
przedniej lewej, a więc na półkulę p r a w ą  i prąd stopniowo 
wzmacniam, to przy  pewnej sile p rąd u  jiojawiasię e fek t  ruchowy 
od razu aż w 3-eli łapkach, ł t a k :  1) ła p k a  przednia l e w a  wy- 
prostowywuje się w stawie łokciowym, a palce łapki s:e w y
prężają i ro zs ta w ia ją ; 2) ła p k a  przednia p r a w a  zgina się 
w stawie łokciowym i podnosi się k u  gó rze ;  3) ła p k a  tylna 
p r a w a  zgina się w stanie b iodrow ym  i podnosi się rówmcż 
nieco w górę, podczas gdyr wszystkie, mięśnie łapk i  tylnej 
lewej pozostają przez cały czas d rażn ien ia  w spokoju i są 
zupełnie wi tkic, chociażby przed drażnieniem ko ry  okazy 
w ały  zwiększenie najnęcia nnęś irow ego ,  j a k  to “ często po 
przecięciu dróg p iram idalnych  się z d a n a .  J a k  widzimy, po
drażnienie jednego  ograniczonego miejscu ko ry  (elektrody 
rozstawione zaledwie na  odległość jednego  lub dwóch mili
metrów) w yw ołuje równocześnie w yprężenie łapki przedni.-j 
po przeciwległej stronie d rażn ien ia  oraz zgięcie łapk i przedniej 
i ty lnej po stronie drażnienia . J e s t  to więc niewątpliwie ruch 
bardzo skojarzony . Zupełnie  analogiczny e fek t  uzysku je  się 
przez podrażnienie ośrodka ruchow ego dla łapk i przedniej 
prawej a więc z półkuli lewej. Jeżeli inny  ośrodek d ra 
żnimy, ru ch y  skojarzone odmiennie się przedstawiają .

Z uwagi, że ruchy  w yw ołane  za jiośrednietwem dróg 
pozapiramidalnycli są przeważnie rucham , skojarzonym i, jak 
niemniej z u w a ; i ,  że ru ch y  skojarzone są zw ykle  wynikiem 
od ruchu ,  nasuw a się jiytanie, czy drogi pozapiramidalne nie' 
fiależą jirzedewszystkiem do dróg  odruchow ych?  N a to py 
tanie,  jakoteż n a  py tan ie ,  czy podnieta woli może się p rze 
nieść za pośrednictwem dróg pozajiiramidalnych,. czy drogi 
pozapiram idalne m ają  wpływ na napięcie mięśniowe i czy 
w ru c h a  dowolnie w y konyw anym  działają równocześnie drogi 
p iram idalne i drogi, pozapiram idalne ,  trudno  mi dziś dać 
ścisłą odpowdedź; sądzę je d n a k ,  źe w mechanizmie ta k  skom 
plikowanym, jakim je s t  w ykonan ie  jakiegoś ruchu  d o w o l 
n e g o ,  współdziałają prawdopodobnie o b i e  drogi; t rudno  bo
wiem przyjmścić, aby  je d e n  łączn ik  między korą a rdze
niem, pod postacią dróg  p iram idalnych, mógł wystarczyć do 
harm onijnego  działania rozmaitych mięśni wśród w ykonyw a
nia najprostszego nawet ruchu  dowolnego.

.O d k ła d a ją c  rozstrząsanie powyższych py tań  n a  później

nie wątpię) że dokładne zbadanie anatomii,  lizyologii, i pa
tologii dróg  pozapiramidalnycli  zdoła rzucić nowe światło na  
n ie jedną dotychczas ciem ną spraw ę w neurologii.

D osta rczyw szy  odpowiedzi na dw a zasadnicze pytania, 
k tó re  sobie zadałem  na wstępie mej j>racv, a  mianowicie 
w ykazaw szy , że przewodzenie padaczki korowej odbyw a się 
za pośrednictwem dróg  ruchow ych pozapiram idalnych  i że 
w celu w yw ołan ia  napadu  padaczkow ego z k o rv  podrażnić 
musim y zakończenia  czulną, względnie kom orki czuciowe, 
w korze, zap y ta jm y  się, czy n a  podstawie tych zdobyczy 
nau k o w y c h  w n ik n ąć  możemy we właściwą istotę napadu  pa
daczkowego, ezyli w p a t o g e n e z ę  p a d a c z k i .

Skoro nie u lega  wątpliwości, że do wywołania efektu 
ruchowego, m usim y zadrażnić p ie rw iastk i  czuciowe w korze 
mózgowej, to w ysnuć  m ożem y wniosek ż e  n a j i a d  p a d a 
c z k o w y  j e s t  w y r a z e m  o d r u c h u  i t o  o d r u c h u  z ł o 
ż o n e g o ,  w k t ó r y m  d r o g i  p o z a p i r a m i d a l n e  g ł ó 
w n a  o d g r y w a j ą  r o l ę .  A by  stwierdzić, czy wmosek ten 
je s t  słuszny, należy  rozważyć, czy w napadzie jiadaczkowym 
m a m y  istotnie wszystkie cechy, znam ionujące odruch.

J a k  wiadomo, odruchem nazyw am y  wszelką czynność 
d y n am iczną  ośrodków  nerw ow ych, która jiow.-laje w sku tek  
wrażeń, wywołanych w ośrodkach  czuciowych i w sk u te k  
udzielenia się tej jiodniety ośrodkom, jiozostającym w  związku 
z nerw au i odśrodkowymi. Czynnością zaś dynam iczną  ośrod
ków nerwow ych nazyw am y wszelką czynność, w sku tek  k tó
rej powstaje w yładow anie  się nazew natrz  pewnej energii, 
bądź jirzez mieśme w jiostaci p racy  m echanicznej,  badź 
w postaci ciepła lub jiewnych wytworów chemicznych. (Zob. 
kizijolotjię C y b u l s k i e g o ,  str. 254).

Jak k o lw iek  nie ulega najmniejszej w ątp liw ości, źe 
w myśl powyższego określenia odruchu  m o ż e m y  z n a j 
o g ó l n i e j s z e g o  ji u n k  t u w i d z e n i a  z a l i c z y ć  p a d a 
c z k ę  k o r o w ą  d o  s p r a w  o d r u c h o w y c h ,  to je d n a k  na 
pojiarcie tego twierdzenia przy toczyć  mogę w szczególności 
następujące dow ody:

1) Napad, padaczkow y, podobnie j a k  każdy  odruch, 
składa się z trzee.li okresów, a  mianowicie: a) z okresu  j.o- 
d rażn ien ia  nerwów czuciowych w korze, b) z okresu podra
żnienia ośrodków odruchow ych i c) z okresu  podrażnienia 
nerwów odśrodkowych.

2) W  jiadaczce korowej tak  samo j a k  w każdym  od
ruchu podnieta, a mianowicie p rąd  e lek tryczny ,  zastosowany 
lia korę  mózgową, musi mieć pew na siłę ,  ab y  w yw ołać  o d 
ruch  w jiostaci najiadu jiadaczkowego.

3) W  jiadaczce, ta k  samo ja k  w każdym  odruchu, 
upływ a pewien czas pomiędzy chwilą jiodrażnieriia k o ry  
a pojawieniem się d rg a w e k  padaczkow ych i to nieraz ki l ka 
a naw e t  i k ilkanaście  sekund.

4) W  padaczce, podobnie ja k  w każdym  odruchu ,^sto
sunkowo słaba naw et podnieta sprowadza ogrom ne w y ład o 
wanie się pewnej energii i to głównie w postaci jiracy me
chanicznej.

5) W  padaczce, jiodobnie j a k  w innych odruchach, 
n. p. k ichaniu, wymiotach, sk a k an .u ,  ru ch y  odruchow e są 
rucham i złożonymi i zależą od skurczu  gruj) mięśniowych, 
a nie od skurczu  pojedynczego mięśnia.

6) N apad  padaczkow y, podobnie jak  i nny odruch, 
może się albo ograniczyć n a  pew ną ty lko  grujię mięśni, 
(monospasmus), a względnie na jedną  stronę ciała (napad
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padaczkow y połowiczy), albo też może się uogólnić na w szy
s tk ie  n iemal mięśnie (napad  obustronny). Zależy to nietylko 
od siły podniety, ale i od stopnia pobudliv. ości ośrodków 
odruchowych. Go się tyczy  uogólnienia się napadu  padacz
kowego, to zdaniem mojem prawidło Pfliigera nie może tu 
mieć zastosowania, albowiem w skazuje  ono nam ty lk o , 'w  jak i  
sposób uogólniają się ru ch y  odruchowe, ,eżeli podnieta wy 
chodzi z obwodu i dochodzi najprzód  do rdzenia pacierzo
wego, a  mianowicie w yjaśnia nam , że podnieta przechodzi 
z pewnej części rdzenia pacierzowego najprzód na ko m ó rk i  
ruchowe, po tej samej stronie i w tyj samej wysokości się 
z n a jd u ją ce ,  później przechodzi na d ru g a  stronę rdzen ia  
w tej samej wysokości, a  następnie przechodzi na  wyższe 
części rdzenia pacierzowego; a  wreszcie dochodzi do rdzen ia  
przedłużonego, gdy  tymczasem prawidło  to nie mów i wcale, 
w jaki sposób uogólnia się od ruch ,  gdy  podnie ta  wychodzi 
z kory mózgowej i jak  ztąd przenosi się ta podnieta  na 
głębsze części mózgu i rdzeń przed-łuzony tak ,  że wreszcie 
dochodzi do rdzenia pacierzowego. Tu je d n a k  nie chodzi mi 
w cale o d o k ła d n e  podanie prawa, w edług którego ruchy  
odruchow e z k o ry  mózgowej się uogó ln ia ją ,  lecz zależy nu 
ty lko nii w sk az an iu ,  że n iem a zasadniczej różnicy mię
dzy uogólnianiem się nap a d u  padaczki korowej, a uogól
nianiem się ruchów odruchow ych w rdzeniu  pac ierzow ym ; 
różnice te bowiem zależa oczywiście ty lko  od różnicy w a n a 
tomicznej budowie mózgu i rdzen ia  pacierzowego. P ra w d o 
podobnie podnieta z kory  mózgowej przechodzi za pośredni 
ctwem dróg  pozapiram idalnych  lub ich gałązek  pobocznych 
najprzód na zwoje podkorow e (ciałko p rążkow ane, wrzgórek 
w zrokow y, wzgórek ezworaczy i t. d.), następnie do«hodzi 
do je d n e j  połow y rdzenia przedłużonego, a  wreszcie p rze
nosi się albo wppost na d ru g ą  połowę rdzenia przedłużonego, 
albo też przenosi się za pośrednictwem pew nych spoideł 
mózgowych najprzód na  zwoje podkorowe drugiej półkuli , 
a ztąd dopiero przechodzi na  d rugą połowę rdzenia przedłu
żonego ,  w którejto  chwili nas tępu je  u tra ta  przytomności, 
t. j .  zawieszenie czynności k o ry  mózgowej w obu półkulach

7) N ajw ażnie jszy  dowód słuszności mego tw ierdzenia ,  
że napad  padaczkow y je s t  odruchem , stanowią doświadcze
nia, w k tórych  przeciąłem je d n e  połowę ł (p rawą lub lewą) 
śródmóżdża. Z w a ż y w sz y ,  że odruchy rdzeniowe pojaw iaja 
sio w z w y k ły  sposób, stosownie do prawa Pfliigera, naw et 
w tych  p rzypadkach ,  w którycdi poprzecznie ponacinano do 
połowy rdzeń pacierzowy w różnych wysokościach, a z któ
ry elito dośw:adczeń w ynika,  że uogólnianie się, odruchów 
o dbyw a się za pośrednictwem szarej substancyi rdzenia, pó- 
stanowiłern przekonać się, czy napad  padaczkow y przyjdzie 
do sk u tku ,  jeżeb przetnę jednę połowę śródmóżdża Otóż 
przeciąwszy je d n e  połowę (prawą lub lewą) śródmóżdża tuż 
za wzgórkiem  czworaCzym ty lnym  i zadrażn iwszy  korę móz
gowa po stronie przecięcia (a więo praw ą względnie lewą 
półkulę), przc'konałem się , ź e m i m o  |) r  z e c i ę c i a p o ł o w y 
ś r ó d m ó ż d ż a  p o j a w i ł  s.ię t y p o w y  n a p a d  p a d a c z 
k o w y  o b u s t r o n n y .  Ct> więcej, jeżeli następnie przecią
łem dolną część rdzenia  przedłużonego lub rdzeń pacierzowy 
do połow y' po przeciwnej stronie (a więc po lewej wzglę
dnie po p raw ej stronie), to mimo tego. po zadrażnieniu  k o ry  
mózgowej (bądź po prawej bądźto po lewej stronie), poja
wiał się typow y napad  padaczkowy obustronny. D ośw iad 
czenia te najwym owniej św iadczą,  ż e, n a p a d  p a d a c z 

k o w y  u o g ó l n i a  s i ę  z a  p o ś r e d n i c t w e m  s z a r e j  
s u b s t a n c y i  ś r ó d m ó ż d ż a ,  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  
i p a c i e r z o w e g o ,  p o d o b n i e  j a k  i n n e  r u c h y  o d r u 
c h o w e ,  ż e v/1  ę c n a p a d  p a d a c z k o w y  n i e w ą t p l i 
w i e  j e s t  o d r u c h e m

Dośw iadczenia  te w skazują  zarazem, że po przecięciu 
je d n e j  połowy śródmóżdża. a więc po przecięciu dróg p ira
midalny cli, dróg pozapiram idalnych  i szarej substancyi śród
móżdża po jednej s tronie ,  podnieta  z kory  mózgowej po 
stronie przecięcia przenosi się w tym  razie albo za pośre
dnictwem pew nych spoideł mózgowych (commissura media),, 
na d rugą  półkule;, a ztąd dopiero biegnie głównie za pośre
dnictwem  dróg pozapiram idalnych nie przeciętych do rdze
n ia  przedłużonego, albo też za pośrednictwem  nieprzeciętej 
części szarej substancyi śródmóżdża na d ru g ą  stronę śród
móżdża, skąd  rozprzestrzenia się dalej za pośrednictwem sza
rej substancyi rdzenia przedłużonego i pacierzowego aż do 
nerwów obwodowych.

Ze drogi pozapiiam idalne, przez połowicze przecięcie 
śródinó-źdża, doznały przerwy po s tronie przecięcia i że prze
wodzenie podnie ty  z kory  za pośrednictwem dróg  iiteap ira -  
m idalnycb  nie jest identyczne z przewodzeniem szarej sub
stancyi,  p rzekonałem  się o tem, g d y  po połowiczem przecię
ciu śródmóżdża podrażniłem korę odpowiedniej półkuli po 
poprzedniem  je j znieczulenia k o k a in ą ;  w tym  bowiem p rzy
padku  nie pojawił się żaden efekt ruchow y. 'Io  też ze szcze
gólnie jszym nac ;sk 'em  uw ydatn ić  muszę, ż e  d r o g i  p o z a -  
p i r a m i d a l n e  p r z e d s t a w i a j ą  o d r ę b n ą  cl 1 a s i e b i e  
d r  o g  ę r  u c li o w a p o d o b n i e j u k  d r, o g i p i r  a m i d a 1 n e.

N a dowód, że w uogólnianiu się napadli padaczko
wego. jako  odruchu  złożonego, pośredniczy szara subs taneya  
rdzenia  przedłużonego i pacierz owego, przy toczyć mogę j e 
szcze i tę okoliczność, że ,w każdym  ogólnym napadzie pa 
daczkow ym  wszystkie ośroditi, leżące w rdzeniu  przedłużo
nym i pacierzowym , zna jdu ją  się w stanie podrażnienia, j a k  
n. (i. ośrodek naczym o-rueliowy, oddechow y, ośrodek dla 
czynności pęcherza  itd.

bko ro  napad  padaczkow y je s t  odruchem  złożonym, uo
góln ia jącym  się za pośrednictwem szarej substancyi ośrod
ków nerwowych,, •jasną je s t  przeto rzeczą, że szukan ie  sie
dziby padaczki w ja k im ś  szczególniejszym odcinku  uk ładu  
nęrwowego nie je s t  usprawiedliwionem, i że wyosobnione 
ośrodki, w k tó rych  mieściłaby się wyłącznie s j e d e b a  pa
daczki,  n ie istnieją. Z tego p u n k tu  widzenia m usim y i inne 
rodzaje padaczk i a naw et padaczkę rodzima zaliczyć ta k że  
do sp raw  odruchowych, jak k o lw iek  p u n k te m  w yjśc ia  p a 
daczki mogą być  w różnych rodzajach padaczki n a j rozm ai t
sze nerw y  względnie kom órki c z u ln e , a p rawdopodobnie 
i nerw  współczulny (sympathicas).

W yn ik i  p racy  mej streścić mogę w nas tępu jących  
z d a n ia c h :

1) T e o r y a  U n  v e r  r i c li t a  o p r z e w o d z e n i u  p a
d a c z k i  k o r o w e j  w z d ł u ż  p o w i e r z c li u i k o r y  m ó z -  
g o w e j w e d ł u g  t. z. p r a w a  i r r a d y a c y i  n i e  w y  t r  z y -  
m u  j e  k r y t y k i .

2) D r o g i  p i r a m i d a l n e  w p r z e w o d z e n i u p a 
d a c z k i  k ó r o w e j  n i s  b i o r ą  ż a d n e g o  u d z i a ł u .

3) W  p a d a c z c e  k o r o w e j  p r z e w o d z e n i e  p o d '  
n i e t y  z k o r y  a ż  d o  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  o d 
b y w a  s i ę  g ł ó w n t e z a p o ś r e d n i c t w c m cl r ó g  r u c h  o
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w y c h ,  k t ó r e  n a z w a ł e m  d r o g a m i  p o z a pi  r  a 111 i d al -  
n e  111 i a  k t ó r e  p r z e b i e g a j ą  z k o r y  m ó z g o w e j  d o  
r  d z e n i  a p r z e d ł u ż o n e g o  i p a c i e r z o w e g o  p r z e z  
g ó r n a  c z ę ś ć  ś r  ó d m ó ż d ż a i w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o 
n y m  s i ę  k r z y ż u j ą .

4) D r o g i  p o z a p i r  a m i d a 1 n e s ą  d r o g a m i  r u -  
c li o w e ni i r  ó w n o r  z ę d n e m i d o  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h .  
D r o g i  t e ,  k t ó r y c h  a n a t o m i c z n y  p r z e b i e g  n i e  
j e s t  m i j e s z c z e  d o k ł a d n i e  z n a n y ,  p o ś r e d n i c z ą  
n i e t y l k o  w o d r  u c li a c h , w y w o ł a n y c h  z k o r y  m ó z 
g o w e j ,  l e c z  t a k ż e  w r u c h  a c l i  d o  w o l n y c h ,  p r z e w o 
d z ą c  g ł ó w n i e  p o d n i e t y  d l a  r u c h  ó w  s k o j a r z o n y c h  
i p r z y c z y n i a j ą c  s i ę  d o  n a l e ż y t e j  z b o r n o ś c i  r u 
c h ó w

5) P o  z n i e c z u l e n i u  k o r y  m ó z g o w e j  k o k a i n ą  
n i e  m o ż n a  w y w o ł a ć  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  p r z e z  
d r a ż n i e n i e  k o r y  n a j s i l n i e j s z y m  n a w e t  p r ą d e m ,  
d o  w y w o ł a n i a  w i ę c  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  z k o r y  
■ k o n i e c z n e  m j e s t  p o d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  w z g l ę 
d n i e  k o m ó r e k  c z u 1 n y c h w k  o r z e.

f>) N a p a d  p a d a c z k i  k o r o w e j  j e s t  w y r a z e m  
c z y n n o ś c i  d y n a m i c z n e j  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h ,  
c z y l i ,  i n n e  mi  s ł o w y ,  j e s t  o d r u c h e m  z ł o ż o n y m ,  
w y w o ł a n y m  z k o r y  m ó z g o w e j  p r z e z  z a d r a ż n i e 
n i e  z a k o ń c z e ń  n e r w ó w  c z u 1 n y  o li w k o r z e .

7) U o g ó l n i a n i e  s i c  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o ,  
o d b y w a  s i ę  z a  p o ś r e d n . c t w e m  s z a r e j  s u b s t a n -  
c y i  u k ł a d u  n e r w o w e g o  (śródmóżdża, rdzenia  p rzed łużo
nego i pacierzowego).

8) W y o s o b n i o n e  o ś r o d k i ,  w k t ó r y c h  b y  m i e 
ś c i ł a  s i ę  w y ł ą c z n i e  s i e d z i b a  p a d a c z k i ,  —  n i e  
i s t n i e j ą .

9) Z a s a d n i c z e j  r ó ż n i c y  p o m i ę d z y  p a d a c z k ą
k o r o w ą  a r o d z i m ą  n i e m a .

10) W y ś l e d z e n i e  p u n k t u  w y j ś c i a  p a d a c z k i  
m a  d l a  c e l ó w  l e c z n i c z y c h  n a j w i ę k s z ą  d o n i o s ł o ś ć .

III. Przypadek wągra w ciałku szklanem.
Podat

l)i*. Teodor Bafl&ban,
okulista we Lwowie.

N aw iązu jąc  do p rz y p a d k u ,  ogłoszonego w Nr.  29 i 30 
Przegl. lek ., p rzy  opisie którego wspomniałem juz o wągrze 
ś ró d o c z n y m , pozwalam sobie podać podobny p rzypadek ,  
k tó ry  prav\ ie równocześnie miałem sposobność spostrzegać.

Chora, licząca lat 30, oświadczyła mi, że przed kil Ku tygodniami, 
położywszy się spać zupełnie zdrową, zauważyła po przebudzeniu się 
nazajutrz, że na oko lew e prawie zupełnie ociemniałą. Zresztą m iała 
być ona zaw sze zupełnie zdrową i nie zauważyła nigdy w stolcu czło
nów  tasiemca.

Oko prawe: zewnętrznie zupełnie prawidłowe, źrenica oddzia
ływ a zupełnie miarowo; po zapuszczeniu homatropiuy występuje pra
wie zupetne r„zszerzenie źrenicy (mydriasis). Podczas gdy przy po- 
mocy płaskiego zwierciadła i słabego szkła wypukłego przyświeca dno 
oka szarawo, można przy użyciu zwierciadła wklęsłego, a jeszcze le
piej wielkiego wklęsłego zwierciadła, używanego przy badaniu krtani, 
ośw iecić dobrze górną część dna oka i widzieć liczne płatkowate męty 
w  ciałku szklanem. Z, powodu bardzo małej przezroczystości ciałka 
szklanego badanie dna oka jest bardzo utrudnionem. A jednak można 
rozpoznać w dolnej zewnętrznej części ciałka szklanego kulistą bańkę,

0 szarozielonawej barwie, zajmującą całą jego dotno-zewnętrzną czwartą 
część, która to bańka sama nie daje się przeświecić, a pow ieizchnia  
jej jest pokrytą delikatnemi wypustkami wrzecionowatem i i cieniu- 
tkiemi szklisto-lśniącem i niteczkami, pływającemi w kształcie promieni 
w ciałku szklanem Sam oistnych ruchów w bańce tej me widać; m o
żna jednak przy poruszeniach okiem, dokładnie dostrzedz lekkie poru 
szenia całości. W pozostałych częściach ciałka szklanego sa widoczne  
liczne, bardzo subtelne zaćmienia, w postaci płatków i nitek. 0  ile m o
żna widzieć, siatkówka przylega wszędzie dobrze, tożsamo nie uderzają 
na niej żadne grubsze zmiany, jako to przedziurawienie i t. p.

Naczynia siatkówkowe są mocno rozszerzone, ściany naczyń 
zgrubiałe, tarcza nerwu wzrokowego przekrwiona i przyćmiona, a tylko 
górna granica jej daje się mniej więcej dość ostro rozpoznać. Soczewka 
jest przezroczysta. Tn. — Poczucie św iatła zachowane, natomiast loka- 
lizacya jego bardzo upośledzona.

W e d łu g  wszelkiego jirawdopodobieństwa m am y tu  p rze d  
sobą p rzy p a d ek  obum arłego  i otorbionogo w agra  śródocznegor  
mimo że w ieńca haczyków  nie wulzimy. P ow stan ie  tego ro
dzaj a ograniczonego pęcherzyka  w cia łku  szk lanem  możemy 
sobie ty lko  w ytłum aczyć albo przez o torbienie ja k ie g o 'c i a ła  
obcegd. n. ]). o d ła m k a  metalowego i t. p. lub też przez 
otorbienie pasorzyta, k tó ry  również w o k u  w yw ołu je  te same 
nas tępstwa, co każde ciało obce. Ponieważ żadnych  śladów 
urazu  nie mieliśmy, a  nowotwór siatkówki -(glioma), ze 
względu n a  w iek chorej i n a  cały jej s tan  obecny, w y k lu 
czyć można, nie pozostawało nam nic innego, jak  ty lko  
p rzy p u śc ić ,  że . w tym p rzy p a d k u  mieliśmy- do 'czynienia 
li ty lko z o torb ionym  w ągrem  śródocznym .

L i te ra tu ra  tego przedmiotu, od czasu w y k ry c ia  w agra  
śródooznego, je s t  formalnie zasypaną  ojiisam odpowiednich 
przyjiadków. W  dostępnej dla mnie l i teraturze zebrałem  324 
podobnych  spostrzeżeń. Pierwszy j irzypadek w ągra  w  jirze- 
dniej komorze opisali Sóm m ering  i Scliott w r. 1830; Baum 
w r. 1838 — pod spojówką, Sichel w i\ 1846 —  pod po
w ieką  , A. v. Graefe w ro k u  1854 —  w ciałku szk lanem , 
a w r. 1855 pod siatków ką.

W jiraw dzie  ju ż  w- r. 1855 odk ry ł  Coccius *) b ankę  
w tylnej części dna oka, nie b y ła  ona  je d n a k  wówczas je
szcze dok ładn ie  zb adaną  i objaśnioną. W  tym że roku  znaj
d u jem y  opis p rzy p a d k u  w ągra  pod s ia tkówką przez A'dta, co 
do którego nasuw ają  się j e d n a k  również pew nej wątpliwości. 
T a k  więc pokazuje  się ,  że A. v . ;Graefe b y ł  pierwszym, 
k tó ry  wziernikiem  rozpoznał siedzibę w ągra  w głębi oka.

Je m u  też należy się głównie zas ługa  n ie tylko odk ry 
cia i s tw ierdzenia w ągra  w oku, ale też i ogłoszenia w iel
kiej liczby odpowiednich przy jiadków , k tóre  doprowadziły  
go do stanowczego określenia rozmaitej s iedziby, patogenez"
1 terapii tego cierpienia. H ir sc h b e rg ,  k tó ry  w niemmejszej 
liczbie prac jirowadził i uzupełniał dalej badan ia  Graefego, 
za jm uje  po G raefem  drugie  naczelne s tanowisko w rozpo
znaniu  i osądzeniu tej ciężkiej choroby.

W  r. 1870 zestawił on do tychczasow ą literaturę , zaś 
w r. 1876, w pracy  swojej ^ H y g ien isch e s  aus der  A u g en -  
klinik- ; zwraca on uwagę na mnożenie się i szybk ie  wzra
stanie pr/.yjiadków w ągra  ocznego w Niemczech, a zarazem  
podaje ś rodki zapobiegawcze jirzeciw szerzenia się tego cier
pienia. Ze w zm aganie się tej choroby w  Niemczech w isto
cie wówczas szybko postępowało, wuiziiny także  z tego, że 
podczas gdy  v. G raefe  częstość tej choroby obliczał na 
1: 1000, to mógł H irschbe rg  w k i lk a  lat później s tw ierdzić 
s tosunek  1; 420.

W  tycli zestawieniach je d n ak  to je s t  najeiekawszem , 
że podczas gdy  najw iększa liczba • ogłoszonych p rzy p a d k ó w  
przyjiada na pó łnocną część Niemiec, to w połudn.owych 
prowincyacli pierwszy jirzypadek  został ogłoszonym dopiero 
w r. 1877 przez Bergera.

W  tym że czasie, j a k  również i później,  ogłaszano b a r 
dzo liczne p rz y p a d k i ;  n iek tó rzy  zaś au torow ie opisywali

l) Coeeius: Cber die Anwendung des Augenspiegels. Leipzig 
1853 p. 93.
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-równocześnie po k i lk a  p rzypadków  naraz  ( F v e r s , Col.n/ 
F re ite l ,  L eb e r  i t. di). Że mimo tych licznych publikacyj 
p rzedm io t ten za jm uje  lekarzy  jeszcze po dziś dzień, w idzimy 
•to z obecnie og łaszanych  jeszcze licznych przypadków.

W e  F ra n c y i  trzy  pierwsze p rzypadki zostały ogłoszone 
p rz e z  Sichela w la tach 1843, 1846 i 1854. D o tyczy ły  one 
w szys tk ie  wągra podspojówkowego. G dy po Kilkuletniej 
p rz e rw ie  w roku  J 871 J. Gros opisał w ągra  w tkance  pod
skórnej w okolicy brwi, od tego czasu zwiększa się i u F r a n 
cuzów rok rocznie ten odłam literatury. Mimo źe W e c k e r 1) 
w swojem dziele: „D ie  E r k r a n k u n g e n  des Uvealtractus und 
{ R a s k ó rp e rs11 zw raca  uw agę na rzadkie  w ystępowanie tego 
pasorzy ta  we F ra n cy i ,  gdyż  na 00 .000  chorych miał on spo
sobność raz ty lko  oglądać w ągra  w oku, to j e d n a k  poucza 
nas  zestawienie dotyczącej literatury , że w praw dzie  pod 
względem ilości p rzypadków  N iem cy stanowczo pierwsze 
i najwybitn ie jsze  (zajmują miejsce, ale źe i F ra n c y i  nie mo
żna" postawić na  ostatnim planie. Ostatnie ogłoszone przy
padki francuskich autorów, jak  B adała  i Lecomta, do tyczyły  
w a rn a  w oczodole, Dora w cia łku  szklanem P rz y p ad e k  opi
sany  równocześnie przez F ro m a g e ta  je s t  iden tycznym  z p rzy
padkiem  Badała.

W e  Włoszech p ierw szy p rzypadek  w ągra  w  oku  ludz- 
kiem, o k tó rym  poniżej jeszcze wspomnę, ogłosił Appia w r 
1853. Marini opisał pierwszy p rzypadek  w cia łku  szklanem 
w ro k u  1870; pod s ia tków ką  Rampoldi w ro k u  1880; pod 
spojówką Manfredi w r. 1884. W iększą  liczbę p rzypadków  
nag rom adził  de Vincentiis ,  k tó ry  również j a k  Hirscliberg 
w Niemczech, położył w tej części l i te ra tu ry  włoskiej n a j 
większe zasługi. 1 tak  donosi on w  roku  1887 równocześnie 
o wągrze podspojówkow ym  i podr ia tków kow ym . W  r. 1889 
opisuje 7 nowych p rzepadków  w ągra ,  z k tórych  3 były  pod 
spojówką. '2 pod s ia tków ką, a 2 w cia łku  szklanem. Dalej 
w ro k u  1894 ogłasza p rzy p a d ek  1'enoniritt serosa, wyw ołany  
przez w ągra ,  wreszcie w roku  189o opisuje znów wągra 
w cia łku  szklanem . Jeżeli dodam y do tego jeszcze 6 — 7 
p rzy p a d k ó w  spostrzeganych przez innych autorów, to zdaje 
się, że odpowiednia li te ra tu ra  włoska jest mniej więcej w y
czerpaną .

W  Anglii p ie rw szy  p rzy p a d ek  w ąg ra  śródocznego był 
opisanym  w r. 1833 przez L ogana ,  d rug i  w r. 1841 przez 
C antona, a  trzeci w r. 1844 przez D ulrym pla .  W szystk ie  
3 do tyczy ły  w ą g ra  w przedniej komorze. D ziw ną je s t  ta 
okoliczność, że podczas g d y  we F ra n c y i  3 pierwsze ogło- 

•szone przypadk i odnosiły się do podspojówkowej siedziby 
w ągra ,  to pierwsze 3 p rzypadki angielskie odnoszą się do 
w ągra  w przedniej komorze. Odpowiednio do umiejscowienia 
b y ły  dalej spostrzegane p rzy p ad k i  nas tępu jące :  w r. 1848 
C an tona  pod spojówką, w roku 1852 B ow m ana w oczodole, 
w roku  18(12 W indsora  w przedniej komorze, dalej ogłosili 
H u lk e ,  Sincluire, Bovater. Highet, Gritłit li - II111 przypadki 
w c ia łku  szklanem , H ighens w oczodole, a G rossmann z sie
dzibą w tęczówce.

W  Ameryce, pierwszym był p rzypadek  ogłoszony 1874 r. 
przez Regnolda w tęczówce, dalej ogłosił K ipp  Charles 1876 r. 
pod spojówką, T u rnbu l l  1880 r. w ciałku szklanem, Salm 
z T exas  r. 1881 opisuje 5 p rzypadków ; Lagleuze  z Buenos- 
A ires  1885 r., Lopez z M e k sy k u  1892 r. i Cheatam  z Louis- 
vi 11 e 1894 r.,  wszyscy trzej z siedziba w cia łku  szklanem. 
W  r. 1894 ogłosił wreszcie W oodruif  w ąg ra  pod s ia tkówką.

W  R o s j i  pierwszym b y ł  p rzypadek  w ągra  w cia łku  
szk lanem . dostrzeżony w r. 1861 w Kijowie przez rodaków 
naszych  T a lk ę  i Milliota; d rug im  b y ł  p rzypadek  widziany 
w P ete rsbu rgu ,  a  trzecim przypadek  opisany przez Logetsclmi- 
kow a pod s ia tków ka. P m  wie w szystkie inne przypadki lite
r a tu r y  rosyjskiej dotyczą w ągra  w ciałku szk lanem  (Mukla- 
kow, P ok ro w sk y ,  K ruków , Soliroder, Magawly, T rapesn ikow ).  
P rócz tych  ogłosił Rabinowitsch p rzypadek  w przedniej ko 
mórce, Blessig pod spojówka a M aklakow  pod siatkówką.

‘) Wecker: Graefe-Saemisck. llandbuch der gesaniniten Augfin- 
heilkunde Band. IV. p. 707.

Ostatnie p rzypadk i były ogłoszone w r. 1896 przez P rawos- 
suda pod spojów ką i w roku  1897 przez L u tk e w itsch a  pod 
siatkówką. W  ogólności j e s t  w ągr  śródoczny w Rosyi bardzo 
rzadkim. M aklakow  widział przez ealy czas swej 25-letniej 
okulistycznej działalności nie więcej j a k  5 p rzypadków . L u -  
tkewitsch zdołał zebrać 38 p rzypadków  w ągra, k tóre  w ro
syjskiej literaturze opisano od roku  180(3 do roku  1897. 
Z nich znajdował się w ągr  w głębi oka  26 razy ,  pod spo
jów ką 5 razy. 2 razy w przedniej komorze, a w 5 p rzypa
dkach  siedziba w ągra  nie była podaną. Z tych  spostrzeżeń 
przypada 11 na Moskwę, 1 1 na P e te rsbu rg  a 7 na  prowm - 
cye polskie. Podług zestawienia D ra  Schródera  B s tosunek 
tej choroby do innych chorób wynosić m a w P ete rsbu rgu  
U  185.000.

W  Hiszpanii pierwsze dw a przypadki ogłosili w roku
1873 del Torro  i Carreras  y  A rago  (w ciałku szklanem). 
W  r. 1874 ogłosił Rocafult 3-ci p rzypadek  w cia łku  szkla- 
iiciu, zaś w roku  1878 C arreras  y  A rago  p rzypadek  w ągra  
pod spojówką.

W  sąsiedniej Portugalii  opisano 5 p rzypadków  w ągra  
ocznego w cia łku  szklanem . 1 ta k  pierwszy van der  Luan 
z L izbony opisał w roku  1876 3 p rzypadk i ,  Samjuieures 
w roku  1884; Fouseca ogłaszając swój p rzep ad ek  w ągra  
w cia łku  szklanem, podaje, że w Lizbonie na 20.0  )0 chorych 
na oczy zdarza się 1 p rzypadek  w ągra  śródocznego.

O ile sięgają moje wiadomości, to zdaje mi s i ę , że 
w S kandynaw ii  były- 'dotąd ogłoszone ty lko  dw a przypadk i.  
P ierwszy przez R a n sen a  1871 roku  w cia łku  szklanem, 2-gi 
przez Cliristensena 1876 pod siatków ką.

Nie mniej rządkiem  z jaw isk iem  zdaje się być w ągr 
śródoczny w Belgii, gdzie zdołałem odnaleść opisy 3 ty lko  
p rzepadków , a mianowicie 1885 van  D uyse,  1889 Romiće 
oba; w  ciałku szklanem i 1896 Pergens ( Cysticercus duplex). 
P ergens  w swojej p racy  podaje, że w ągr je s t  w Belgii ,ak  
się zda je  częstszym, n iżby można przypuszczać, gdyż on sam 
w przeciągu dwóch lat osta tnich rozpoznał w insty tucie  oftal- 
mologioznyni 2 dalsze przypadki.

W  H olandyi znanym  mi jest je d y n ie  p rzypadek  Jiu ly , 
ogłoszony w r. 1895 (z siedzibą pod spojówką).

P raw dziw ą rzadkością jest pojawianie się wągra w Szw aj-  
caryi, gdzie o ile mi wiadomo, ogłoszonym był ty lko  je d y n y  
p rzy p a d ek  Haltenhoffa w r. 1885.

P rzeg lądając  s ta ty s ty k ę  niemieckich k ra jów  A ustry i,  
s tw ierdzam y, że pierwszy p rzypadek  w ągra  z siedzibą w prze
dniej kom orze był w spom inanym  przez I ly r t l a  w r. 1847. 
W r. 1853 opisał A rl t  w ągra  pod s ia tków ką a w r. 1858 
pod spojówka. Dalej opisuje w roku  1867 Koller w ąg ra  
podspojówkowego, którego w yjął Arlt, w tym że roku  opisuje 
B e ck e r  w ąg ra  w ciałku szk lanem ; dalej spostrzegali w ag ra :
1874 R ock ,  1877 Fuohs, obaj pod spojówka, 1883 R o c k  
pod s ia tków ką, 1891 Salzm ann i 1892 ż i rm ,  obaj pod ma
ków ka,  1893 Scliiibl ( nCysticercus trip lexu) } a  w r. 1897 

H irsch  z P rag i  pod siatkówką.
Z innych  k ra jó w  monarchii aus tryack ie j  rozpoiządzp.ja 

dotychczas d ok ładnenn  danemi tylko Czechy.
R errnlieiser  wspomina w swej monografii o 3 p rz y 

padkach , które spostrzegano w klinice H asnera .  P ierw szy  
w r. 1870 między soczewka a tećzówka, d w a  dalsze w r. 
1873 jeden  poci spojówką, d rug i w c ia łk u  szklanem. Do 
tego doyzuea on w łasny  p rzy p a d ek  w agra w c ia łku  szk la-  
nein, k tóry  badano w klinice tdattlera. W  4 la ta  później ze
s taw ił M itwalsky  15 p rzypadków , które dotychczas w Cze
chach spostrzegano, i dołączy ł do nich 3 własne spostrzeże
n ia  a mianowicie 2 r. pod s ia tków ką a raz pod spojówka

Z togo zestawienia w ynika,  ■»$*$ Czechy sa z k ra jów  
A ustry i  najwięcej nawiedzane tą chorobą. Jeżeli zliczymy 
w szystkie p rzypad ła ,  ogłoszone dotychczas w A ustry i,  to 
sum a ich dochodzi do 36, a z tego w yp ływ a ,  że chociaż 
M a u t lm e r3) na  30.000 chorych nie widział ani jednego wą-

') Schriirler: Muthriiungen der SI. Petersburger Augeiiheilanslalt U. 
B Maulhner. Lehrbucli der Opbtabnoscopie p. 861.
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g r a  w oku, to przecież w A u s try i  zdarza  się on dość 
często.

W  W ęgrzech  p ierwszy p rzy p a d ek  opisał H irscliler  
w r. 1 8 7 4 ;  w ągr  znajdował się pod spojówką. N astępny  
a zarazem  p ierw szy  p rzy p a d ek  w ągra  w cia łku  szklanem 
o g ło s i ł . Csapodi w r. 1884. W p ra w d z ie  ju ż  w ro k u  1878 
ogłosił G oldzieber p rzypadek  w ągra  w c ia łku  szklanem , 
później j e d n a k  pok izalo się, że rozpoznanie to by ło  mylne. 
A',' roku  1885 ogłosił Csapodi p rzy p a d ek  w ągra  pod s ia t
ków ką,  zaś drugi w c ia łku  szklanem, a wreszcie w r. 1897 
F a s  S andor  p rzypadek  w ągra  podspojówkowego.

(Dokończenie nastąpi).

IV. uceny i sprawozdania.

B a b i ń s k i  1) Relachement des muscies dans rhemiplegie 
oryanigue. (Gompt. rend. de la Soc. de Biologie 9, V. I89ti).
2) De quelques mouvements associes du membre Inferieur 
paralyse dans Therniplepie organiqtte (Bu/l. et M im . de la 

Soc. med. den Hop ., 30. V I.  1897).'

Szereg objawów, s łużących  do oznaczenia siedziby 
zm iany  anatomicznej uk ładu  nerwow ego w mektóryc.b p rzy 
p a d k a c h  zboczeń ru ch o w y ch ,  aczkolw iek  dziś ju ż  wcale po
k a ź n y  i statecznie w zras ta jący ,  n ie jednokro tn ie  j e d n a k  nie 
dostarcza  danych  w yczerpu jących  i nie daje dokładnej od
powiedzi n a  w aż ce  nieraz zagadnienia  rozpoznawcze. S tąd  też 
n ieus tanna  dążność do w y k ry c ia  nowych, znam iennych oznak, 
k tó re b y  w w ątpliwych p rzy p a d k ach  pozwoliły odnieść pewien 
zbiór przejawów klinicznych z ca la  ścisłością do tego lub 
owego z najw ażniejszych  odcinków osi nerwowej. Poszuki 
wanio tak ich  oznak, zw iązanych  nierozerwalnie ze zm ianą 
ana tom iczną  pewnej części u k ła d u  nerwowego, m a niemniej 
doniosłe znaczenie tam, gdzi zależy na odróżnieniu zmian 
organicznych  od zmian czynnośc iow ych , zdolnych niek iedy  
pozornem podobieństwem złudzić naw et w praw nego lekarza. 
M amy tu na  myśli oczywiście w p ierwszym  rzęuzie królowę 
nerwic , „la g randę  s im ula tr icc11, j a k  n a /w a l  Charę,ćt histe- 
ryę. W  m iarę tego, j a k  w latach ostatnich coraz dokładniej 
b ada  się wysoce złoż'< ny obraz chorobowy lnsteryi, tem czę
ściej sp o ty k a ją  się p rzypadk i,  w k tórych  rozpoznanie różni
cowe je s t  t rudne ,  a nieraz istotnie prawic niepodobne. Nie 
w da jąc  się w szczegółowy rozbiór podobnych przypadków, 
pozwolimy sobi'e p rzytoczyć na  przyk ład  zupełne porażenie 
połowicze, spo tykane  ta k  często w liiśtei y i. W iadom o, źe 
w p rzypadkach  tych niejednokrotnie, można nie spo tkać  ża
dnej dechy znamiennej,  odróżniającej porażenie czynnościowe, 
j a k o  tak ie ,  od porażenia organicznego, przynajm nie j we 
wczesnych jego  okresach, zanim w ytw orzą  się p rzykurczenia  
i znam ienne w /m ożenie odruchów ścięgrnstych 1 tu  je d n a k  
napo tyka  się tę  trudność, że w  historyi mogą w ystąp ić  ob
jawy, wcale podobne do d rgaw ek  padaczkowat.ych przy' w złud
zonym  odruchu  s to p o w \m ,  chociaż, zdaniem większości k l :- 
nicystów , prawdziwego wzmożenia odruchów, dochodzącego 
do istotnego objawu stopowego, w historyi się nie spo tyka .  
A le pom inąw szy  tę trudność, k tó ra  ze względu na rozwój 
sprawy' chorobowej w yjątkow o ty lko  /d a rz y ć b y  się mogła, 
w sam ym  obrazie świeżego porażenia nie można szukać  (la
nych dla rozpoznania różnicowego od czasu, k iedy  w y k a 
zano, że w  porazi n,u połowiczem histeryeznem może brać 
udział także  nerw  twarzowy '), i to zarówno doln i. j a k  obie 
je g o  gałęzie.. Trudności rozpoznawćze wzrastają ,  jeżeli pora
żeniu prawej s trony ciała tow arzysza zabuizenui mowy, i k iedy 
dopiero d o k ładne  badanie  zdoła w y k ry ć  znam ienne cechy 
niemoty histerycznej.  % alecano>w podobnych p rzypadkach  
Oprzeć się w rozpoznaniu na zaburzeniach .czucia; wiadomo 
je d n a k ,  że w porażeniach organicznych, mózgowych mogą się 
zdarzać  znieczulenia, połowicze całkowite równocześnie z za-

*•) B a 1 1 e t & C h a n t e tu e s s e Soc. med. des Hop. 1890.

burzeniam i w sferze zm ysłów , jednem  słowem obraz na jz i  
pełniej podobny do zmian his terycznych  (hemianesthesie sen- 
sitivo sensorielle), jeżeli rozległe ognisko chorobowe za jm u je  
także  ty ln y  odcinek to rebk1’ wewnętrzne], uw ażany  powszech
nie za siedziDę dróg  czuciowych.

W iększość podręczników  łagodzi nasuw ające  sic t ru 
dność’ u ta r ty m  ogólnikiem, że znalezienie tak zw anych  z n a 
mion (stygmatów) h is te rycznych  doprowadzi je d n a k ż e  i w tych  
powikłanych p rzypadkach  do w łaściwego rozpoznania. N a 
leży je d n a k  przypomnieć, źe w przebiegu liisterci zda rza ją  
się nap a d y  udarow ate ,  ochrzczone n iezbyt szczęśliwie nazw a 
u d a ru  h is terycznego (apopleme h y s te r iq n e 2), a  p rzypom ina
ją ce  z b y t  dokładnie obraz  istotnego u d a ru  mózgowego, iżby 
ze względu na rokowanie  n ie  zależało na  szybkiem  i śc.isłem 
rozpoznaniu. P oszuk iw an ie  znamion h is terycznych  je s t  wów
czas oczywiście m idarem nem . dopóki- właściwe tło n iepoko
jącego s tanu  nie zdradzi się znam iennym i u ry w k a m i wiel
kiego napadu  histerycznego, w ys tępu jącym i zw ykle  po p e
w nym  upływ ie czasu.

Ale pon.mąwszy naw et n iezw yk łe  trudności rozpozna
wcze stanów tego rodzaju ,  n ie -n a leż y  zapominać o tem, że 
ja k  to już oddaw na stanowczo stwierdzono^!.istnieją ta k ie  
przypadk i  histeryi, w k tó rych  przez czas nieraz bardzo długi,  
może b rakow ać najzupełnie j tak  zw. „znamion h is te rycznych4 . 
W obec  tej ta k  zw. „Iiystćrie m onosym ptom atique“ może le
karz, og ran iczony  do istniejącego ty lko  jednego  objawu, zna- 
leść się w położeniu wcale nie ła tw em . W reszcie  w innym  
szeregu przypadków  trzeba  pam iętać  o tem, że lns te rya  łą 
czy  się n .e jednokrotnie  ze sp raw am i organicznem i, da jąc  ź r ó 
dło bardzo  złożonym obrazom chorobowym. W  p rzypadkach  
tak ich  „skojarzeń czylinościowo - o rg an ic zn y c h 1' zależeć musi 
n a  tem, ab y  dla każdego z istn iejących objawów znaleść- 
wlaśc.we tło chorobowe. Odnosząc wówczas w szystk ie  ob jaw y  
bez w y ją tk u  bądźr.o w yłączn ie  do histery i, bądź  w y łączn ie  
do współcześnie istniejącej sp raw y  organicznej,  ła two popeł
nić błąd, płodny w poważne nas tęps tw a .ze względu n a  ro 
kow anie  i leczenie, h a  te sko jarzen ia  histeryi z rozmaitemi 
chorobami n ie ty lko uk ładu  nerwowego, lecz i innych narzą 
dów, zwrócił uwagę pierwszy C l m r c o t 5); od tego czasu 
ogłoszono naprzód we F ra n c y  i, a  później i w Niemczech 
szereg po jedynczych  spostrzeżeń; k ilkanaście  c iekaw ych  wła
snych p rzypadków  ogłosił B a b i ń s k i 4).

W  tak ich  to właśnie p rzypadkach  m ożnaby  najłatwiej 
dać się un ie ść  znalezionym „znam ionom 11 h is te rycznym  i re 
sztę objawów  złożyć zbyt pochopnie na  k a rb  nerwicy. B rak  
„znaniion“.-:mógłby _ doprowadzić do odwrotnej,  równie niepo
żądanej pom yłki Źródło błędu leży w obu razach  w niedo
sta tkach  naszych  środków badania, w b rak ach  dzisiejszej 
symptomatologii!, zm uszającej szukać danych  rozpoznaw czych 
nie w samej treści pewnej g ru p y  objaw ów  klinicznych, s ta 
nowiących sym ptom atologiczną całość, lub w treści,  że tak  
powiemy, pewnego znam iennego objawu, lecz w iniiysli, n ie 
raz przypadkow ych ,  n ie jako zew nątrz  owego objawu lub 
g ru p y  objawów leżących danych.

P u n k t  ciężkości rozpoznania przenieść z owych o b ja 
wów dodatkow ych, p rzypadkow ych  nie jako, na  same ty lko 
objawy główne, znaleść w o b ię b ie  tych ostatnich pewne zn a 
mienne różnice, było myślą przewodnią B a b i ń s k i e g o ,  
k tórą  kilkakrotnie*.) w ypow iada ł  i w ślad k t ó r e j 11) od szeregu 
lat p row adź1 poszukiwania. Ja sn e  określenie celu, do k tórego  
dążył,  t. j. rozłożyć objawy, wspólne dla pew nych  spraw , 
n a  części ich składowe, k tó re  w jak ie jś  cząstce m uszą być 
d la jednej  lub drugiej sp raw y  chorobowej swoiste, nie po

2) A c h a r d Thfese de doclorat. 1887.
a) .Leęons Elu Manii. Paris, 1890 — 1892.
4) AssOGiJUion de 1’hysterie avec les maladies organiijues du Sy 

stćme nerveux, les nevroses el diyerses autras affections. Buli. et. Mem. 
de la Soc. med. des Hop. 1892. .

°) De la migraine ophtalmiijue histeriąue. Archives de neurolo
gie, N". 60.

,*) Conlractures organique et hysterique. Buli. et. iłem . de la Soc. 
inśd. des. H&p. 18.98.
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zostało też bezowocne i doprowadziło do w ykryc ia  szeregu 
cech, cha rak te ry z u jąc y ch  z jednej  s t rony  zboczenia czynno
ś c i o w e j  drugiej zmiany organiczne.

Ju ż  dawniej szczegółowy rozbiór objaw ów  zaniku  mię
śniowego n a  tle h is te ry cz n e rn 7), dok o n an y ,  przez B a b i ń 
s k i e g o ,  dos ta rczy ł najważniejszych danych  do rozróżnienia 
tej sp raw y  od zaników mięśniowy cli innego pochodzenia. 
Później nakreślił  B a b i ń s k  i sposób rozpoznania przy  ku r- 
czeń h is te rycznych* )  na podstawie właściwych im cech, które 
nie zawsze by ło  możebne dawniej,  dopóki w rozpoznaniu 
opierano się na  towarzacycli im objawach innego szeregu 
(„znam ionach11 histerycznych). I ta k  przykurczen ia  organi
czne n igdy  nie sprow adza ją  ta k  znacznej sztywności koń 
czyn, jak h is teryczne,  dozwalając zawsze na w ykonan ie  n ie 
znacznych, ale n igdy  zupełnie nie zniesionych, ruchów bier
ny ch ;  sztywności p rzyku rczeń  h isterycznych  wcale pokonać 
nie można. O druchy  śeięgniste nie są zw ykle  w przykureze-  
niach h is terycznych wygórowane, a zdarzające  sie n iek iedy  
pozorne ich. wzmożenie, naw et w zakresie odruchu stopowego, 
polega n a  drżer.iu hi..teryoznem, da jącem  się p rzy  uwmżnem 
badan iu  w końcu zawsze, jako  takie, rozpoznać. Cechy  te 
rzuca ją  z drugiej s trony  pewme światło  na patogenezę p rz y 
kurczeń  histerycznych, w ykazu jąc  ścisłe u l i  pokrewieństwo 
patogenetyczne z histerycznern porażeniem.

Świeżo opisał znowu B a b i ń s k ’ k ilka  objawów, które 
w ed ług  dotychczasowych jago  badań zdają  się być  swoistą 
właściwością porażeń p o ło w ic z y *  na tle ana tom icznych zmian, 
nie zdarza ją  się zaś w  p rzypadkach  porażeń na  tle zboczeń 
czynnościowych.

Pierw szym  z tych  objawów jest zwolnienie mięśni k o ń 
czyn porażonych, w ystępujące przedew szystk iem  w przypad  
kacli świeżych (tak zw. „ re lachem en t11 lub „hypotonicitć des 
museles11). O bjaw ia  się ono tem, że członkami porażonymi 
można w ykonać n ick lóre  ruchy  bierne z wychyleniem wiek 
szem, niż członkam i s trony zdrowej, co stwierdził B a b i ń 
s k i  w szeregu porażeń połowiczych pochodzenia mózgowego 

.przedewszystkiem w zginan.u  s tawu łokciowego. Supinow ane 
(odwvocone) przedramię s trony  chorej można wmwezas p rz y 
bliżyć do ram ienia  znacznie więcej, niż przedram ię  s trony 
zdrowej. O bjaw  ten. współczesny z w iotkiem porażeniem 
mięśni i z osłabionymi najczęściej odruchami ś‘-ięgn.stymi, 
można s twierdzić nader  w-cześnie po wystąpieniu  porażenia, 
a  je s t  on n iewątpliwie tej sann i p rzy rody ,  co obniżenie kąta  
ust w porażeniu organicznein nerw u twarzowego i polega na 
zniesieniu fizyologieznego napięcia mięśni. W  porażeniach hi
s te rycznych  ob jaw u tego n igdy  się n u  spotyka ,  zda je  się 
j e d n a k ,  że zn .ka  on niek iedy  w późniejszych okresach po
ra żeń organiczriy cli.

S ta łym  natomiast, a  dla porażeń połowiczych organi
cznych wielce znam iennym  objaw em  zda ją  się być  niektóre 
mimowolne ru ch y  porażonej kończyny  dolnej, „ sko jarzone11 
z innym i rucham i ciała. 'Na istnienie ruchów „sko ja rzonych11 
w porażonych kończynach  zw-racali ju ż  uw agę  S e n a t o r 8), 
R a  n d e r 9) i K o e n i g 10). B a b i ń s k i  badając dokładnie to 
zjawisko, zauw ażył u swoich chorych t rzy  rodzaj.e ruchów 
skojarzonych  porażonej k o ń czyny  d o ln e j : 1) T a k  zw. ,.skoja 
rzone wyprostowanie p rzedudz ia“ . Chory siedząc z nogami 
wolno zwieszonemu w yk o n y w a silny ruch  rękam i lip. zaci
sk a  pięści; wówczas kończyna porażona pros tu je -s ię  w sta
wie kolanowym , zdrowa zaś pozostaje w spokoju. 2) T a k  zw, 
„skojarzone zgięcie u d a 11. Chorem u, lezącemu na w znak  na 
podłodze ze skrzyżowanem i na  pu-rsiaeh rękam i,  rozkazuje 
się usiąść (bez pomocy r ą k ) ; przy siadaniu lub przy  usiło
waniu tego ruchu, zgina się dolna kończyna porażona w s ta 

7) De 1’atrophie musculaire dans la paralysie hysterique. Arch. 
de. neui1. 188G.

*) 1. c. «)
*) Ueber Mitbowegungen und Eisatzbewegungen bei Geliihmten 

Beri klin. Wocli. 181)2.
a) Ueber Mitbewegungen an geliihmten Korpertheilen. Halle 1894. 

,0) Ueber Mitbewegungen bei gelabmten und nicht gelabmten 
Idioten. Dculsch. Zeilschr. f. Nervenheilk, 1897.

wie biodrowym, przyczem pięta unosi się w gó rę ;  po stronie 
zdrowej albo n iema żadnego współruchu, lub też ruch ten 
powstaje nieco później i zarówno zgięcie w stawie b iodro
wym, jak  i uniesienie pięty nie dochodzi ta k  wysokiego s to 
pnia, j a k  po stronie chorej.  W spółruch  s trony chorej powta
rza się w chwili, gdy  chory z pnzycy. siedzącej, w raca  ze 
skrzyżowanem i na  piersiach rękom a do pozycyi leżącej 8) 
Wreszcie można rówuiocześnie wywołać oba te współruchy. 
Mianowicie k ładz ie  się cliorego n a  w znak na  łóżku z nogami 
przewieszonymi w kolanach przez grzbiet łóżka, lub pod
stawkę,- wyniesioną na 10— 20 cm. nad pozi .n łóżka. Skoro 
chory usiłuje usiąść z rękom a skrzyżow anem i na piersiach, 
wówczas po stronie zdrow-ej staw b iod.ow y się nie porusza, 
a st»w kolanowy zgina się; przeciwnie po stronie porażonej 
noga prostuje się w  stawie kolanowym , a zgina w biodro
wym. Ruch podudzia kończyny  porażonej zachowuje się 
więc tu  wprost odwrotnie, niż podudzie zdrowm.

Z trzech tycli współruchów pierwszy, to je s t  wyprosto
wanie podudziu, zauwmżony zresztą przez wspomnianych ba
daczy niemieckich, zdarza się względnie nairzarfziej. B a  b i l i  
s k i  spostrzegał go ty lko  w późnych okresach porażenia, k iedy  
ju ż  istniały znaczne przykurczenia ,  a Odruchy śćięgniste by ły  
u yraźnie wygórow ane —  i to nie we wszystkich p rzypad 
kach. Nieoo częstszym jest wyprostowanie podudzia w spo
sób trzeci, tu je d n a k  byw a ono nieraz pozorne, ponieważ 
p rzy  zgięciu uda podudzie przesuwa się poprzez poręcz łóź.ka 
w ty ł  i przez to podnosi. Natom iast w tych przypadkach , 
gdzie współruchu tego brakuje ,  b rak u je  również (prawidło 
wego) zgięcia podudzia, lub j e s t  ono znacznie słabsze, niż 
po stronie zdrowej. Natom ias t współruch drugi, t. j. zgięcie 
w stawie biodrowym kończyny  porażonej przy usiłowaniu 
s iadan ia ,  opisane wogóle poraź pierwszy przez B a b i ń 
s k i e g o ,  zdaje się być  w porażeniach organicznych objawem 
nadzwyczaj częstym, prawie s ta łym , chow nie zawsze j e d n a 
kowo w ybitnym . N ajw ybitn ie j w ystępuje współruch ten 
u choryeh ze znacznem przykurczeniem  i w ygórow anym i 
odrucham i,  w y ra źn y  jednak je s t  i w przypadkach  lekkich  
porażeń z ledwo dostrzegalnemi Zmianami w diodzie, a cho
ciaż z reguły Spostrzegać się daje  dopiero po upływie mie
siąca co 11 a j 111 n i ej od 'o liw il i  poraż.enia, to w yjątkowo spotkał 
go B a b i ń s k i  w je d n y m  przypadku  pua ż yn i a ,  datującego 
się zaledwo od dm dziesięciu

. Pow staw anie  tego współruchu tłum aczy  B a b i ń s k i  po
rażeniem mięśni usta la jących  udo względem m iednicy w chwili 
zginania k ręgosłupa .

W e d łu g  dotychczasowych danych z i a je  się prawdopo- 
dobnem , że współruchy te, zwłaszcza „skojarzone zgięcie 
u d a 11, k tóre, ze względu n a  stałość pojawiania się, może 
mieć doniosłe znaczenie rozpoznawcze, l.ie istnieją w p rzy
padkach  porażeń histerycznych. B a b i ń s k i  zw raca jednak  
słusznie uwagę, ż.e ob jaw y  te m aja  znaczenie p rzedew szys t
kiem u osobników przedtem w ten sposób nie b ad a n y ch ;  
inaczej należy się mieć na ostrożności przed udawaniem  lub 
częstem w liisteryi sarnopoddawaniem.

Ze wrzględu na  rozróżnienie zboczeń organicznych od 
histerycznych będzie może na czasie to pobieżne sp raw ozda
n ie ,  k tóre  uzupełn ia  poniekąd p rac ę ,  ogłoszona niedawno 
w „Przeglądzie*^ s taw iając  objaw y Babińskiego obok w y
k ry teg o  przez niego „objaw u paluchowego11. G.

K o m  e r :  Die Hygiene des Ohres. W iesbaden 1898. Nakład 
J .  P. Bergm ana.

B roszurka  K o m o ra  jest opracowaniem własnego iego 
w yk ładu ,  wygłoszonego publicznie wobec słuchaczy różnych 
stanów. Oczywdście więc treść broszurki j e s t  bardzo popu
larną, a lekarz  znajdzie w niej niewdele nieznanych sobie 
szczegółów; mimo to przerzuca się ją z pewną przy jem no
ścią z powodu ja snego  i potoczystego stylu. Podawszy na j
ważniejsze wiadomości o budowie i czynnościach ucha, oma
wia au tor  kole jno higienę uszu u noworodków', dziec: i do-
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rosłych, podkreśla jąc  dafeitnie znaczenie nieżytów nosa clla 
chorób nclia i podając p rak ty c zn e  wskazówki liartowank 
ustro ju  przeciw skłonności do nieżytów i t. d. Z.

V. Y V  y  <* i : i  i .

T a r a s e w i c z -  Zmiany ośrodkowego układu nerwo
wego (mózgu i móżdżku) w przypadku śmierci z wyni
szczenia.

S c z a s t n y :  Zmiany narządów wewnętrznych w przy- 
pauku śmierci z wyniszczenia (Ih issk ij archiw patologii, Idi- 
niczeskoj m ediany i bakteriologii, 1898, V, Zesz. fi). P rz y 
czyną wyniszczenia było głodzenie się 3 5 -d n io w e  w sku tek  
choroby umysłowej (do szpitala dosta ł się chory dopiero na 
2 dni przed śmiercią, a ciepłota ciała w ynosiła  w dniu  przy
jęcia 35'4°, w dniu śmierci w odby tn icy  zrana  HP2, wie- 
ezor '34-' 10 C). Golem okiem zmian w narządach  w ew nętrz
nych przy oględzinach pośmiertnych ' nie stwierdzono. l)ro- 
bnowid w y k az a ł  w wątrobie zwężenie bułeczek kom órko
w y c h ,  obfitość chrom ntyny  w jądrach samycliże kom órek  
i nagrom adzenie  się barw ika  żółciowego w ich prostopla- 
zmi e ;  w nerkach  zwyrodnienie miąższowe, w mięśniu serco
wym zniknięcie prążkowania  poprzecznego i tworzenie sic 
wakuol (pęcherzyków) w ją d ra c h  i protoplazmie kom órek, 
w śledzionie zanik , zw yrodnienie szkliste naćzyń  i obecność 
kom órek  eozynoch łonnych , w trzustce obum arc ie  niektórych 
kom órek  i t. d. W e  k rw i mb-rzała obfitość ciałek białych 
je d n o ją d rz a s ty c h , a mała ilość w ielo jądm rstych  B adan ie  
uk ładu  nerwowego obudzało z tego względu zajęcie, że b y ł  
to pierwszy p rzypadek  w yniszczenia , w  k tórym  zastosowano 
sposób Nissla. W kom órkach  Purk in jego  znaleziono rozpo
czynającą  się cbromatolyzę, polegając ą  na  pomniejszemu się 
objętości i n ie regu larnym  układzie  ciałek ch ro m a ty c z n y c h ; 
rzadko  gdzie doszło aż do zupełnego rozpadu istoty chrom a
tyczne j;  jądro  wogóle zach rwy wało się prawidłowo. W ieksze 
zm iany  napo tkano  w kom órkach kory  mózgowej; tu, oprócz 
chromatolyzy, spostrzegano zawsze rozległą witkuoli. aeyę k o 
mórki i p igm entacyęgidochodzącą nieraz prawie do zw yro
dnienia barw ikowego. N aczyn ia  krwionośne by ły  nas trzy- 
kane. U kład  nerwowy ośrodkow y zdaje  się więc ulegać 
w wyniszczeniu zmianom m niejszym, niż inne narządy, co 
przem aw ia za przyję tćm zapatryw an iem , żc jest on na wpływy 
w yniszczające względnie bardzo odpornym.

Doc. Ciechttnoioski.
Prof. A. P o d r e s :  Ureteru cystoupostomia. (Ctrbl. fa r  

C h i r Nr. 23, 1898). U  kobiety z przetoka moczowodowo- 
pocliwową, powstałą po ja k ie j ś  operacyi na częściach rodnych, 
■wszczep11 P. koniec nerkow y zupełn ie  przerw anego fnoezo- 
wodu w ścianę pęcherza na  4 ctm. powyżej daw nego u j
ścia. J a m ę  b rzuszną otworzył cieciem Pikow atem  od jednego  
kolca biodrowego p. g. do drugiego, o d s z u k i ł  moczowód, 
który, jak  się o tem teraz przekonał,  był zupełnie p rzerw any 
i o tw ie ra ł  się do zupełnie ograniczonej j a m y ,  spółkującoj 
z pochw-ą i powyżej swego ujścia b y ł  rozszerzony do roz
miarów małego palca. Odliczywszy oderw any  i z a n ik ły  k o 
niec obwodowy inoćzowodu, i część ową, k tó rą  przy  oblu- 
źnianiu  moczowodu, m usiał odciąć, powstał b rak  ti ctm. 
B rak  ten d a ł  się łatwo pokryć  przez naciągnięcie moczo- 
wodu.. Na cew niku, w prow adzonym  przez rozszerzoną cewkę, 
nacią ł P. w odpowiedniem miejscu pęcherz. Rrzez ten nowo
powstały otw-ór przeprowadził cewnik  Nelatona i w d. c. 
wprowadził go do moczowodu. Na cewniku przyszył moczo
wód do brzegów zrobionego otw oru w pęcherzu jednorzędo
wym szwem L em berta .  Ranę brzuszną zaszył,  pozostawiając, 
ty lko miejsce potrzebno do tam ponow ania  dawnej kloaki. 
Cewnik w moczowodzie pozostawał przez 8 dni, w- pęche
rzu przez 14. Po 3 tygodniach kobietę zdrową wypisano 
z klinik-

P lan  tej operacyi obmyśleli B a z y  i N o w a r o  i na

zwali j a  „uretero-cystoneostomia11. Znalazła ona zastosowanie 
z pomyślnym w ynik iem  w fi p rzypadkach . H erm an.

R u 11 m a u n : 0 chorobotwórczej stre/>to/hrix wyho
dowanej Z plwocin. (Mmichener med. Wochenschrifl} J898, 
Nr. 29). Przed rokiem przesłał Ziemssen autorowi do zba
dan ia  plwociny pochodzące prawdopodobnie z rozpadłego 
gruczołu oskrze low ego, zaw-ierające w sobie żółto - zielone 
b ry łk i ,  wielkości grochu, zbite, ty lko z trudnością dające 
rozdzielić się, sk ładające  się w obrazie drobnowidowym  pra
wie wyłącznie z nitclc g rz y b k a ,  barw iących  się dobrze błę1 
kitem m e ty lo w y m , karbo low ą fu k sy n ą  i sposobem ' G ram a. 
Ze względu na r z e c z y w i s t y ,  aczkolw iek  bardzo trudno  
da jący  się w yszukać  podział nu ck ,  należało g rz y b e k  ten za
liczyć do g a tu n k u  8'treptołhrix. N a sztucznych pożyw kach 
udaje  się go hodować —  (optimum  c iepłoty 37° C.) —  i to 
ta k  w przystępie powietrza, j a k  i bez powietrza, rzeczyw i
ste j e d n a k  rozgałęzienia w ystępują  ty lko  na surow icy Lijf- 
llera i ja ju ,  podczas g d y  na innych pożyw kach tworzy g rzy 
bek ten laseczki z kolbowaterm zgrubieniam i lub nitki bez 
rozgałęzień. Przeszczepianie n a  Białe myszy, m orsk ie  śv inki 
i króliki,  podskórnia, do otrzewnej,  do tchawicy, płuc i do 
krwi w ykazało ,  że g rzybek  ten je s t  chorobotwórczym, zwie
rzęta bowiem po . pew nym  czasie przeważnie ginęły, a s e k 
cy a  w ykazyw a ła  rozsiane ogniska w gruczołach, płucach, 
wątrobie, śledź.unie i t. d . , z a w ie ra ją c e 'w  sobie ś)rrptathnx  
w postaci laseczek kró tk ich ,  w ykonu jących  żywe ruclio 
w kropli wiszącęij lub laseczek z ko lbow atem 1 zgrubieniami. 
W  dwóch przypadkach  zauw ażył autor, że g rzy b e k  ten w y 
dziela zapach podobny do g rzy b k a  poprzednio przez siebie 
odkry tego  i opisanego tz . 'C ladothrir (Bfreptothripc < odom/era , 
je d n a k ż e  nie jadowitego. Usiłowania oddzielenia jadów (tok
syn) uje dały  dotąd pew nych w yników. Dr. Kędzior.

Y o k o t e :  Żywotność prątka dżumy w pogrzebanych 
zwłokach zwierzęcych. (Gtblt. " f Bact. 1898, X X I I I ,  24). 
Stwierdzenie, jak długo pewne zarazki zachow ują  swą ży 
wotność w pogrzebanych zwłokach, posiada wielką wagę ze 
względu na te k ra je ,  w k tó rych  nie istnieje przym us pale^ 
nia zwłok w czasie p iw n y c h  chorób nagm innych  Badań  
w tym k ie ru n k u  dokonano już wiele z rozrnaitemi bakte- 
ryam i chorobotwórczemi; co do dżu m y  je d n a k  nie posiada
liśmy dotąd 'żadnych wiadomości. Y. w ykona ł  szereg d o 
świadczeń na zwłokach m yszy  i stwierdził, że p rątk i  dżum y 
stosunkowo szybko w tych  w arunkach  o bum ie ra ją ;  po 20 
do 30 dniach nie są ju ż  zdolne do rozw oju; g ina zaś tem 
szybciej,  im wyższa jest Gepłota i im silniejszą i szybszą 
zgnilizna, a to mianowicie dla tego, że wówczas głuszą je 
bak terye  gnilne. Ponieważ p rą tk i  d/.umy n igdy  nie tworzą 
za rodn ików , przeto prawdopodobnie i w zwłokach m nych  
zwierząt, jakoteż ludzkich, n iezadługo gir.ą. Nie bez znacze
nia jest szczegół, że nie przechodzą one przez ściany d re
wnianej t rum ny ,  w-obec czego nie należy s i ę .o b a w a ć  za k a
żenia ziemi cm entarne j,  byle tru m n y  by ły  dostatecznie.szcz.clne.

Doc. (Meclumowsln. 
K o c o w s k y :  0 anaiomii patologicznej i bakteryolo- 

gti obłędu ostrego (delirium acutum). (R usskij Archiw  pato- 
lotpij, idhiiczeskoj mediciriy i  bak.teriolo/jiy. 1898. V. Z. 5). 
W  dwóch p iz ypadkach  ob łędu  ostrego stwierdził au to r  ostre 
zapalenie kory  mózgowej, w y w o ła m  przez ropotwórcze zia- 
renkow ce (kokki). W  jednym z tyub przypadków' nie można 
by ło  w y k ry ć ,  k tórędy  zarazek  w'targnał do ustro ju  ; w  d ru 
gim wrotami d la zakażenia było błonicowate zapalenie jelit, 
h  sądzi, że wszystkie  p rzypadki samoistnego na pozór ob łędu  
ostrego są w istocie ty lko  cierpieniem wtórnem, —  o b ja 
wem spraw y zakaźnej ,  k tó ra  rozwija się w ustroju, rozpo- 
cząwszy się gdzieś zdała od ośrodkowego układu  nerwo
wego; tak i  sam wniosek można w ysnuć  z badań  innych 
a utoró w Ciechanowski.

K o  cli Robert- 0 rozprzestrzenieniu się dżumy. (Deu
tsche med. Wchs. 1898 Nr. 28). Straszna zaraza, k tó ra  przed 
kilkudziesięciu laty zdaw-ala się bym w-ygasłą, lub ograniczać 
się do Mezopotamii, pojaw-iła się przed dwudziestu laty znowu
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w szerszych rozmiarach, przenosząc się ze swej odwiecznej 
kolebki przez Persyę do Rósyi. W roku 1894 stwierdzono 
nowe jej ognisko w C h in a c h ; przed dw om a laty w Indyach  
Zachodnich nad Gangesem . Niewątpliwie jed n o  g łów ne źró
dło, gdzie dżum a nigdy nie wygasa, zn a jdu je  się w Mezo
potamii; d rug ie  stałe ognisko zarazy zdaje się tkwić w Azyl 
środkowej, chociaż g ran ic  jego  geograficznych dziś jeszcze 
na pewno oznaczyć nie można; trzecie ognisko, k tóre  j e 
d n a k  dotąd n igdy  nie było punktom  w y jśc ia-za razy ,  znaj 
du je  się na  zachodnim brzegu Arabii. Obecnie odnalazł 
Koch czwarte, dotąd n ieznane ognisko, mianowicie w kr a j u  
Kisiba, na półnoeny-zacliód od niemieckich osad we wscho
dniej Afryce, a raczej jeszcze bardziej w g łąb  Afryki,  na 
te ry to ryacb  angielskich, w okolicy jez io r  W ik to ry i  i Alberta. 
N iebezpieczeństwo zawleczenia za razy  stąd ku połnoey wzdłuż 
Nilu, acz n iezby t  wielkie, niemniej je d n a k  istnieje, gdyż  
tą  d roga szła dżum a już  k ilkak ro tn ie .

Doc. Giechanoioslci.
G u m  p r e c l i  t :  0 znaczeniu odczynu Florencea. (Spra- 

wozd. Z jazdu  w Jenie). O ddzia ływ anie  nasienia przy z e tk n ię 
ciu się zo zgęszczonym rozezynem jodow ym  przez pow sta
wanie brunatnych  kryszta łków , znalazł także  autor, u ż y w a 
ją c  zamiast nasienia l e c y ty n y , sztucznie rozłożonej (przez 
gotowanie z wodą bary tow ą);  dlatego w ten sposób powiodło 
mu się w yb itny  odczyn uzyskać  z mózgiem, białkiem ja ja ,  
kawiorem , s ia tków ką oka, ropą rzeżączkową, plwocinami, 
m asłem  i t p . , z czego wnosi,  że odczyn F lo rencea  pow sta je  
jirzez jirodukt rozkładu lecy tyny , k tó ry  jak badanie chem i
czne w ykazało ,  je s t  zbliżonym  do choliny. F. K.

VI. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Memoryał w sprawie zapobieganiu rozszerzaniu się 
gruźlicy, a w szczególności za pośrednictwem mleka 

i mięsa zwierząt gruźliczych.
(Odczytany na posiedzeniu komisyi przeinystowo-lekarskiejTow. lek. krak. 

w d. 13. VI. 1898).
Opracował 

Prof. Dr. 0. Bujwid.

Gruźlica w Kuropie w ogólności, a szczególnie w Austryi, sze
rzy się z zastraszającą szybkością. Cyfry statystyczno, jak ie  śm ier
telność z gruźlicy wykazuje, przerastają w ielokrotnie w szystkie inne 
choroby. Prof. W eichsclbautn w odczycie wypowiedzianym  w r. 189(i 
zaznacza zgodnie zresztą z wieloma innymi badaczami, że żadna 
z chorób trapiących ludzkość nie powoduje tak w ielkiej śm iertel
ności. Obecnie um iera eonajmnioj 10— 14%  ludzi wogóle na gru
źlicę. Ilość zachorowań jest jeszcze większą, ale o tem najlepiej 
wiedzą, iinatomo-jiatologowie, którzy zm iany gruźlicze staro, w yle
czono, znajdują dopiero na stolo sekcyjnym . Ilość zachorowań na 
gruźlicę w yniesie więc co najmniej drugie tyle.

Ilużo się mówi i jiisze o zakużalności gruźlicą. Uwaga je 
dnak ogółu, nawet, inteligentnego, zwraca się hardziej ku chorobom  
ostrym , nagminnym, których początek i pochodzenie łatw iej mogą 
być zbadane i rozpoznane. Gruźlica przychodzi skrycie i niezna
cznie a stopniowo opanowywa ustrój. To co wogóle uważanem bywa 
za. początek tej choroby, jak iś nieznaczny kaszel, krwioplucie i t. p. 
są to zw ykle objawy daleko posuniętej sprawy, której początek  
sięga kilkunastu m iesięcy, a może i paru lat.

Od roku 1882 t, j. od czasu odkrycia, dokonanego przez lioh. 
Kocha, wiemy, że zarazek gruźliczy dostaje się <lo ustroju przez 
bezpośrednio zakażenie. ( 'sposobienie tkanek i dziedziczność grają 
tutaj rolę podrzędną, gdyż tylko zarazek może wywołać istotne za
każenie. Są pewno czynniki, ułatw iające zakażenie, są pewne wa
runki, nieom al zawsze z gruźlicą złączone. Zarazek gruźliczy nie  
zawsze wywoła gruźlicę, w każdym razie jednak, gdzie niem a zara
zka, tam nie może być gruźlicy. Jest to obecnie pewnik, który za
przeczonym być nie może.

Tośrednikiem  w przenoszeniu zakażenia gruźlicą je st  najczę- 
ciej sam chory na gruźlicę, jego wydzielina podczas kaszlu, w dro

bnych cząstkach unoszona przez pewien czas w powietrzu, jak  to 
słusznie zaznacza F liigge. plwocina chorych m ianowicie w ciasnych, 
źle przewietrzanych izbach, przedm ioty będące w użyciu chorego  
(chustki do nosa, bielizna, pościel), wreszcie pokarm y i napoje, za
wierające zarazek gruźliczy. Tutaj zarazek nic pochodzi już z cho
rych ludzi, alo ze zwierząt, dotkniętych gruźlicą. .Tak togo dowiodły  
doświadczenia już przez Kocha dokonane, a przez licznych badaczy 
potwierdzone, gruźlica ludzka daje się przenieść na zwierzęta. Koz 
maici badacze stw ierdzili tożsamość, a w każdym razie blizkie po
krewieństwo zarazka gruźlicy zwierząt ssących i ludzkiej. Przyto
czę 2 przypadki zakażenia człowieka od zw ierząt przez bezpośre
dnie wprowadzenie zarazka. Dr. Tscherning z Kopenhagi opisuje  
przypadek skaleczenia się weterynarza w palec u ręki podczas se
kcyi, którą wykonywał na gruźliczej krowio. Tscherning wyłuszczył 
część palca z naroślą, która okazała się  gruźlicą. M ikroskop uja
wnił w skrawkach tkanki lm ktorye gn iźliczo. W eterynarz z Wąj- 
inaru de M oses w r. 1885 skaleczył się  również wykonując sokeyą  
gruźliczej krowy. Uprzednio był on zupełnie zdrów, mając 34 lata  
nie przechodził nigdy żadnej sprawy gruźliczej. Ranka zagoiła się  
wkrótce po skaleczeniu, alo po (i m iesiącach Dr. Pfeiffer, który  
opisuje to sjiostrzożenie, zauważył gruźlicę skórną w m iejscu skalo- 
czenia. Od jesien i r. 1886 można już było rozpoznać gruźlicę pluc. 
W  2 '/2 lat po skaleczeniu nastąpiła śmierć z gruźlicy. Nocard przy
toczyli mi osobiście również spostrzeżenie własno, które wykazuje  
yv sposób pewny, żo gruźlica ptaków (tuboreulosis avium), która 
przedstawia znaczno różnice m orfologiczne i biologiczne, może być 
przeniesioną na człowieka. Jeden z jego służących mając wiolo do 
czynienia z sekcjam i ptaków, dotkniętych gruźlicą, przestał zacho
wywać należyto ostrożności juzy tej pracy. Po pewnym czasie roz
poznano gruźlicze zajęcie szczytów płucnych. Z plwociny, w której 
znajdowano liczne bakterye gruźlicze, Nocard wyhodował gruźlicę  
ptasią. Przypadek ten zresztą zakończył się  wyleczeniem .

Przytaczanie innych podobnych przykładów zajęłoby zbyt wielo  
m iejsća. Obecnie istn ieje już zresztą obszerna literatura toj sprawy.

Z pokarmów m ogących szerzyć gruźlicę szczególnie wyróżniać 
należy m ięso i m leko zwierząt gruźliczych. G ruźlica dotyka często  
różne zwierzęta domowe, szczególnie św inie i krowy, m ianowicie zaś 
często się spotyka gruźlicę u starszych krów. Ponieważ jednak za
razek gruźlicy n ie je st  zarazkiem  septycznym , 1  j. zakażającym  
soki i krew, lecz ma skłonność do tworzenia ognisk podobnyc.li do 
ziarn lub perełek (stąd i nazwa: perlica krów) i wyjątkowo tylko  
napotykanym bywa w krwi i m ięśni ach, — ponieważ przytom mięso 
ulega przed użyciem  działaniu wyższej ciepłoty, więc zakażenie przez 
pośrednictwo m ięsa może być uważane za sprawę dosyć wyjątkową, tem  
więcej, że  obowiązująca w A ustryi obecnie ustawa pozwala na uży
cie mięsa takich tylko zwierząt, których narządy nie są, w ielokro
tnie zakażone. A więc w gruźlicy płuc lub wątroby niszczy się  tylko  
to narządy, reszta zaś zw ierzęcia idzie do użytku. Tylko w gruźlicy  
ogólnej, w licznych narządach, opłucnej, otrzewnej, cało zwierzę 
ulega zniszczeniu.

Jeżeli tedy jirzez mięso gruźlicze w rzadkich tylko przypad
kach zakażenie powstaje, to natom iast m leko bardzo często zarazek  
gruźliczy zawierać może. N ie  zapominajmy, że produkt ten bardzo 
często używa się na surowo, „wprost otl krowy11; jeżeli zresztą, i za
bronimy używać niegotowanego m leka słodkiego, to cóż zrobić z m le
kiem kwaśnem, śm ietaną, masłem i innymi przetworami z mleka, 
które gotowaniu ulegać nie mogą.

Liczni autorowie twierdzą wprawdzie, że tylko mleko krów  
dotkniętych gruźlicą wymion zaraża. Liczny jednak zastęp innych  
badaczy tw ierdzi, żo gruźlica może zarażać wtedy nawet, gdy wy
miona są zdrowe. Na szczęściu choroba wymion nie je st  częstą. I te 
jednak przypadki, chociażby rzadkie, przy ogólnej częstości gruźlicy  
a codziennem  użyciu produktów nabiałow ych mogą być liczno a ucho
dzą naszej uwagi dzięki temu jedynie, żo początek gruźlicy wogóle  
nie daje się oznaczyć. Kto wie, ilu  ludzi zakaża się w ten sposób. 
B yć może, że ta częstość gruźlicy n ludzi ma (po części przynaj
mniej) przyczynę w łaśnie w mleku i jego produktach.

Żo u krów gruźlica jest bardzo częstą, stwierdzają to liczno 
dowody. Przytoczę tutaj kilka cyfr z mego odczytu ogłoszonego 
w r. z. w Tygodniku Rolniczym, a odczytanego na W ahlom Ze,bra
niu c. k. Towarzystwa Rolniczego w Krakowie.

W Prusach w roku 1893  z 6958 5 2  sztuk bydła 62312 , czyli 
86)%, uznano za gruźlicze; w samym B erlin ie z tego na gruźlicę 
przypada 10-1"/#, w Magdeburgu 17T>%. W Saksonii w tymże roku 
z 6 9 1 6 4  sztuk, 12630, to je st  13-26'Yo było gruźlicą dotkniętych. 
W edług Straucha gruźlica w Niem czech coroc.znio wzrasta, m iano
wicie u krów, tak, iż ze w szystkich starszych sztuk, 10 do 15 lat 
mających, do 75%  choruje na gruźlicę. W  r. 1894 w 127 rzeźniach  
niem ieckich znaleziono chorych na gruźlicę 8%  buhajów, 2 0 u/o wo
łów, 64'8%  krów i tylko 0-4% cieląt.
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W  przeciągu trzech lat w Saksonii wzrosła ona z lii-4%  na 
18-20%  (1 8 9 0  do lSiX> r.). W  liorlin ie w r. ly ił  1 znaleziono 12-5'Tp, 
w 18i)M do 15\1%. W L ipsku w r. 18SS znaleziono 11-1%, w- 1893 
do 2S-1 %. W Szwcrynio w r. 1886 do 10'7% , w 18!) t do 3f>°/o-

Danja na początku bieżącego stu lecia  była zupełnie wolną od 
gruźlicy. Około r. 1810 przywędrowała ona z Holsztynu z buhajami 
reproduktoram i, zaś w .1800 rozpowszechniła się z zaprowadzeniem  
shorthornów. W r. 181)3 w K openhadze znaleziono 17%  gruźlicy  
w rzeźniach, w 717 zaś gospodarstwach tuberkuiina ujaw niła gru
źlicą u 7123  sztuk bydła z 19 162 sztuk, czyli O l-(i70.

W  Anglii, gdzie w skutek walki z zarazą płucną (na podsta
wili rozporządzenia z dnia 4 lipca 1890 r.) niszczono i zabijane są 
nietylko sztuki choro, lecz i takie, które z chorcm i były  w zetk nię
ciu, skutkiem  czego zaraza płucna w ciągu dwóch lat została pra
w ie zupełnie wygubioną, w r. 1891 z 1021)9 sztuk 778  znaleziono  
z zarazą płucną, zaś 12(50, czyli V2'/t°/0 z gruźlicą.. W r. 1891 zaraza 
płucna była już Imrdzo rzadko spostrzeganą; z 3 0 U  zbadanych, 
13 1 sztuk  było dotkniętych zarazę płucną, zaś 805  to je st  22-3%  
gruźlicą.

Zdawaćhy się mogło, żo w A ustryi panują lepsze stosunki 
gdyż z wykazów, otrzym ywanych z rzeźni, nio widać cyfr tak wy
sokich. Ze statystyk i m. W iednia widać, żo w r. 1893 znaleziono 
L 790/) gruźlicy, w r. 1894 1'61"/q, a 1895 ł'31% . Ze statystyki 
rzeźni m. Krakowa, udzielonej mi z fizykatu m iejskiego, widać, żo 
za lata 1894— 1897 znaleziono gruźliczych krów 181 z ogólnej 
liczby zabitych w rzeźni 81 8 7 , co stanowi razem 5-6% .

Cyfra ta jest znacznie niniejszą, jeżeli weźm iem y ogólną cyfrę  
zabitych w rzeźni zwierząt.

ISylo wogólo zabitych w rzeźni:

buhajów  771 gruźlicę znaleziono u . . 10 sztuk
W ołów ó 1 5 9 ( 1 ........................................................  52 ,,
Krów 8 4 8 7    481 „
Jałów ek 13958    54  „
Cieląt 74722     O „
Razem 149529 znaleziono gruźlicę u . . 597 sztuk

co stanowi wogólo 0 ’7(>%.
Godną uwagi jost ta okoliczność, że u cieląt gruźlica jest

bardzo rzadko spotykana. To samo daje się wszędzie spostrzegać  
i je st  bardzo ważną okolicznością, na którą niżej zwrócimy szcze
gólną uwagę.

Cyfry spostrzegane w rzeźniach, szczególnie naszych, nio mogą  
tu jednak służyć za dowód, żo u nas gruźlica jest. mniej rozpo
wszechnioną, niż za granicą. U nas bowiem kontrola je st  jeszcze  
bardzo niedostateczną, a co gorsza, jeżeli z jakiej m iejscowości spro
wadzone bydle pokaże się gruźlicą dotknięte, to zw ykle dalsze hi
cie tego bydła odbywa się za miastem w rzeźniach podm iejskich  
lub po wsiach, a to w celu uniknięcia kontroli w eten iia rsk ie j. Lak  
dzieje się w Krakowie, to samo, napewno tw ierdzić można, odbywa 
się i gdzieindziej. W' celu zaradzenia złomu należałoby obostrzyć  
kontrolę rzeźni podm iejskich i mięsa do m iast sprowadzanego.

Rozpoznawaniu w rzeźniach dotyczy tylko bydła już zabitego. 
W oborach u krów musi się  odbywać rozpoznanie w eterynarskie. 
Otóż takow e jest zupełnie niewystarczająco i to już dawno uznano. 
O ile wejrzenie zwierzęcia nio daje obrazu zmian gruźliczych w e
wnętrznych, nieraz daleko posuniętych, widać to nieraz dopiero po 
sekcyi zwierzęcia. Dobitny przykład taki przytacza w swej pracy 
Nocard. W ół opasowy nagrodzony m edalem  złotym  na wystawie  
w M armande i zapłacony przez rzeźnika 8 0 0  franków, po zabiciu  
okazał się do tego stopnia gruźliczym , żo mięso uległo zniszczeniu.

Tyle co do gruźlicy w m ięsie.
O ile  rozpowszechnioną je st  gruźlica w mleku i jego  prze

tworach sądzić można z doświadczeń, wykonywanych przez różnych 
badaczy, oraz z pewnych spostrzeżeń klinicznych. N iektóre z nich  
przytaczam w edług Noearda.

Dr. Stang m iał w leczeniu dziecko 7-letnic zo zdrowych ro
dziców, wśród zupełnie zdrowego otoczenia. Dziecko zmarło wśród 
ołijawów gruźlicy płucnej i kiszkowej, stwierdzonej sekcyą. Dziecko  
piło m leko surowe od krowy, która prócz gruźlicy ogólnej, m iała  
gruźlicę wymion silnio rozw in ięty  stw ierdzoną przez weterynarza  
w rzeźni. W Iłornie Dr. Domn>« spostrzegał t podobno przypadki 
w szpitalu Jcnnoni. Dzieci to używały mleka krów dotkniętych gru
źlicą. li  2000  dzieci gruźliczych, leczonych w tym szpitalu w ciągu  
lat 20, Domuie tylko dla tych 4 przypadków' oznacza ten sposób 
zakażenia jako zupełnie pewny, gdzie wszelki inny sposób zakaże
nia m ógł być z pewnością wykluczony. Nocard przytacza jeszcze  jo- 
den fakt, mający doniosłość doświadczenia. Dr. G osse z Genowy 
ogłosił w Dzienniku Genewskim  (Journ. de Gorliwe 31 X11. 1893) spo
strzeżenie, któro przytoczył jako sm utny przykład nieostrożności, 
wynikającej z picia surowego m leka. Przypadek dotyczył jego wła

snej córki, zdrowej 1 8 - letniej dziewczyny, która jednego lata po 
przybyciu na lotnie m ieszkanie . u legła zakażeniu skutkiem  picia  
m leka od krowy, u której stw ierdzono gruźlicę wym ienia. Sekcya  
w ykryła gruźlicę kiszek, sieci i kreski.

A ostatnich czasach mnożą się  coraz więcej doświadczenia  
nad zawartością, bakteryj gruźliczych wr m leku i m aśle. W  Krako
wie w Zakładzie H ygicny karm iąc św inki m orskie niegotowanem  
m lekiem  targoweiri również po pewnym czasie wr ciągu 2 — ł m ie
sięcy można było stw ierdzić u znacznej ilości zw ierząt gruźlicę trze- 
wów brzusznych. N atom iast podając m leko surowe od krów gruźli
czych, ale z wym ieniem  zdrowem, nio udało mi się wywołać  
gruźlicy.

Rozpoznanio gruźlicy za życia przedstawia, ja k  mówiliśmy  
poprzednio, niepokonane trudności. Na szczęście obecnie posiadam y 
środek, który pozwala na w ykrycie n żywego zwierzęcia naw et tak  
drobnych zmian, które okiem  nie są dostrzegalne i których długo  
szukać trzeba, nim zostaną wykryte. Srod kiom tym jost tuhorkulina, 
czyli odparowane do gęstości syropu toksyny rozpuszczalne prątków  
gruźliczych. Środek ten, którego rozpoznawcza wartość oddawna była  
podnoszoną przez w ielu badaczy klinicystów, pokazał się  nieocenio
nym w zastosowaniu u zwierząt domowych. Z astrzyknięty wr ilości 
0 ,8—■ 0,5 c. sześć, dorosłej sztuce bydła nie wywołuje on u niej ża
dnych zaburzeń, ani żadnych zmian, jeżeli zwierzę je st  zdrowe. J e 
żeli natom iast zwierzę je st  gruźlicą dotknięte, wówczas po 15 —24 
godzinach można zauważyć znaczno podwyższeńio ciepłoty, docho
dzące do 1 7 , - 2  0". Bydlę mające norm alnie 38,5 objawia wówczas 
c iep łotę  4 0 “ i wyżej. Prócz tej chwilowej gorączki, która ido trwa 
dłużej nad 12 godzin, nie ma żadnych innych groźnych dla zdro
wia i życia objawów. Z w ykle przez czas gorączki bydlę je st  sm u
tne i traci łakn ien ie. N a drugi już dzień w szystko wraca do stanu  
prawidłowego i zw ierzę jo st zupełnie zdrowe. Tuhorkulina nio po- 
wodujej również żadnych zaburzeń szkodliw ych na przyszłość.

Zo środek ten istotn ie zasługuje na zastosow anio i jak  naj
szersze rozpowszechnienie w ykazały to liczne badania Noearda wo 
Francyi, Ilanga w Danii, L ydtina i Fęsera w N iem czech.

Przytoczę kolejno zapatrywania różnych badaczy na ten śro
dek, oraz wnioski, jakio w tym kierunku postawiono.

Nocard. który najwcześniej wprowadził szczepienia tuberku- 
liną we Francyi i stw ierdził jej wartość wobec licznych powag od 
roku 1891 (Acadom ie de Nledecine, Societć nationale cPagriculture, 
Soeietó centrale yetórinaire, Sficjetć des agricultours en France i in.) 
wyraża swój pogląd na tuberkuliuę w następujący sposób; „Nous 
possedons dans la tuborculiue un m oyen precieira d’ime prócision  
m eiTcilleuse, dc faire le  diagnostic de la tuboreuloso des borides, 
nieme alors quo la m aladie no s ’e st oneore traduito ipio par des 
losions tout. fa it recentes ot tres l im itć o s l)... La tiibercnlinc est  
un moyen incom parabie do decoler les lesions tuberculeases le plus 
m inim es: dans les cas ou Ton n’a pas troure a Fautopsie les lesions 
qn’cllo  avait dćnonceeś, F est, quo cos lesions n o n t  pas etć  sufii- 
sam nieiit elierchóes, F est ipio Fautopsie a etć mai faito-1.

(Dokończenie nastąpi).

V II. Wiadomości bieżące.
Kraków, 25 Sierpnia.

* Redaktor główny „Przeglądu lek.“ Dr. A. K w a ś n i c k i po
wraca z końcem 1>. m. do Krakowa i obejmuje napowrót swoje czyn
ności redakcyjne.

* Ilość lekarzy w Austryi w ciągu 8 lat ostatnich wzrasta bar
dzo szybko; Galicya zajmuje pomiędzy krajami auslryackiemi pod tym 
względem jedno z pierwszych miejsc. W r. 1889 liczyła Galicya 860, 
zaś w r. 1896 już 1221 lekarzy.

* „Die Iloilkunde“ zam ieszcza w Zeszycie 11 (z Sierpnia b. r.) 
obszerny i ciepło skreślony nekrolog ś. p. prof'. Obalińskiego

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 34): Dra M ę c z k o w s k i e g o : „Przy
padek tężca noworodków, leczonego surowicą przeeiwtężcową“. Dra 
K o s e u t h a l a :  „O ciałach obcych pozostawionych w jamie otrze
wnej pudczas cięcia brzusznego”. W Medycynie (Nr. 34): Dokończenia 
prac Drów B i r o i B a c e w i c z a .

') Prophylaxie Str. 5.

W  zastępstwie redak to ra  : Doc. Di*. Ciechanowski.
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I- Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prym. Dr. E. Macheka
we Lwowie.

0 zastosowań u wasogenów jodowych w okulistyce 
i ich przenikaniu przez skórę,

podał

Dr. Adam Szulisławski.

W asogen  j e s t  to olej waselinowy, o trzym yw any  przez 
silne u tlenienie wyższych węglowodorów (waseliny). P ie r 
wszym, k tóry w celach leczniczych rozpoczął używ ać waso- 
genu ja k o  "zaprawy (Vehikel) dla rozlicznych leków, j .  t. 
kreosotu, jodoform u, jodu ,  kreo liny  itd. by ł prof. B e y e r  
z. Brukseli ')• Liczne doświadczenia, k tó re  w ykonał,  stosując 
szczególnie 2 0 %  wasogen kreozotowy u chorych, do tkn ię tych  
gruźlicą (w ew nętrznie  i zewnętrznie), dały  nietylko bardzo za- 
daw aln ia jące  w ynik i lecznicze, lecz nadto  w ykaza ły ,  że wa- 
sogen j a k o  tak i  posiada w łasność p rzen ikan ia  zdrowej skóry  
i że leki w nim zawieszone, czy  też chemicznie połączone, 
mogą razem  z nim dostawać się przez skórę do ogólnego 
k rw i obiegu. „Sie imbibiren in ganz  m erkw iird iger  Weise 
die Epithelschicl.it d e r  l l a u t  und Sehle im haut, dringen his 
an die Capillaren  und  Neiwenendingungen  vor, a u f  welehe 
W eise  sieli ihre lokale W irk sa m k e i t  erkliirt, und gelangen 
sodann zur  R esorb tion“ . W ('.ssanie zaś to przestało należeć 
do m rzonek , j a k  się wyraża prof. B e y e r ,  z chwilą, gdy  
została s tw ierdzoną obecność fenolów w moczu.

Dalsze doświadczenia, które D r .  Max D a l i  m e n 2) roz
szerzył n a w a  s o g e n y  k r e o z o t o w y  i j  o d o f  o r  m o w y , 
potwierdziły  poprzednie zdobycze. Zdołał on bowiem w y k a 
zać po zewnętrznem stosowaniu odpowiednich wasogenów, 
zarówno fenol, jak  i jod  w moczu.

O w ti s o g e n i e  j o d o w y m ,  na k tó ry  w niniejszej 
pracy szczególniejszą sk ierow aliśm y uwagę, powiada I)r. 
M o n h e i m 3) co następuje, a co również dosłownie przyto
czyć m usim y : „N ach  einer einmaligen, urn 11)% U h r  Mor
gę ns sta ttgefundenen  E in ru ib u n g  von 5 Grm. Jod -M asogen  
B Procent auf Brust und Nacken, war der  3 Ą  S tunden  
spiiter, urn 2 U h r  Naclmiittags, gelassene U rin  hereits  jod- 
hal tig ; aucli in den um 4 U h r  N aelnnittags  und 8 U hr  
A bends  ausgeschiedenen ITrinmcngeu w urde  deutliche Jod- 
Reaction beobachtet,  dagegen w ar der  spiiter gelassene 
U rin  jodfrei". Dodać n a leży ,  że M o n li e i m uważa 
trud ,  k tó ry  sobie zadaw ał D a l i  m e n ,  spalając mocz przed 
badaniem , za ca łk iem  zbyteczny  i zapewnia, że zupełnie 
w ysta rcza  dodać nieco skrobi i zgęszczonego kw asu  s ia rko 

■) Deutsche med. Woclienschrifl 1893 Nr. 39.
s) Deutsche medic. W oclienschrifl 1894 Nr. 1894, Nr. 15.
3) AllgeiTioine medic. Uentral-Zeitung 1896, Nr. 90.

wego wprost do surowego moczu, aby z całą pewnością jod  
w ykazać .

Stosownie do w yników  tych badań  w y d aw a łab y  się 
możliwość w prow adzenia  rozm aitych  środków leczniczych do 
us tro ju  przez skórę, jeżeli nie zupełnie pewną, to p rzyna j
mniej wielce prawdopodobną, a  to tem bardziej,  że w pięk
nych  doświadczeniach E i le lm e a 4), zyska ła  myśl ta, szczegól
nie co do jodu ,  znakom ita  teoretyczną podstawę W  pracy 
tej bowiem, staw ia F i l e h n e  jod ,  obok siarki i t lenku  oło
wiu, w rzędzie tych  ciał, k tó re  się rozpuszczają w oliwie, 
„a  bezwątpienia także  w łoju skóry  i zaw ierającym  go clio- 
les tearynow ym  tłuszczu p r z y sk ó rk a “ , przez co samo ju ż  
istnieje możliwość przyswojenia tych ciał z powierzchni ca
łego ciała.

W szy s tk ie  te podania  brzm iały  n ad e r  zachęcająco. 
A  jeśli się zważy, jak  często staje lekarz  w obec konieczno
ści zastosowania jo d u  i niemożności podawania go przez usta  
z powodu zaburzeń  żo łądkow ych, ja s n ą  i zrozumiałą w yda  
się skwapliwość, z j a k ą  się ch w y ta  ta k i  środek, k tó ryby  
z ominięciem drażliwego n a  p rze tw ory  jodow e żołądka, po
zwalał jo d  wprow adzać do ustro ju  przez skórę. A waso- 
geny  jodow e zdają  się j a k b y  stworzone n a  to, aby  zapełnić 
tę lukę w naszym sk a rb c u  leczniczym, boć n ie tylko, że, j a k  
zda ją  się w sk azy w ać  powyższe doświadczenia, u legają  ze 
skóry  wessaniu , lecz naw et j a k  tw ierdzą L e i s t i k o w 3) 
i M o n h e i m  „ n a d z w y c z a j  s z y l > k o u j ą  przenikają . 
Nadto  p rzyp isu ją  im i tę jeszcze wyższość nad wszelkimi 
innym i p rze tw oram i jodu ,  że w miejscu zastosowania nic 
d rażnią skóry  i b łony  ślazowej, a po dokładnem  wtarciu nie 
pozostawiają jodow ych  plam na skórze.

Chęć naocznego p rzekonania  się o wszystkich tych za 
letach wasogenów jodow ych i dobrze odczuta potrzeba roz
porządzania środkiem , k tó ry b y  w danym  p rzypadku  mógł 
zastąpić wew nętrzne podaw anie  jodu ,  sk łon i ły  mnie do prze
prowadzenia całego szeregu doświadczeń, do k tórych  ma te
ry ał w ybierałem , za zgoda P rym . D ra  M acheka, z oddziału 
tu tejszego szpitala powszechnego.

Celem tych  badań  było, po pierwsze przekonać się 
dowodnie, czy  rzeczywiście jo d  przez wcieranie wasogenów 
jodowych w skórę, dosta je  się do u s t r o ju 6) a, powtóre, czy

4) Ueber die Durchgangigkeit der menschlichen Epidermis fiir 
fesle und tliissige Stoffe. Berliner klin. Wocbensctirifl 1898. Nr. 3.

6) Monatshefte fiir prakt. Dermatologie. Bd. XXI, Nr. 1.
e) Postawienie tego pytania nie wydaje mi się zbytecznem mimo 

dodatnich wyników badań wyżej przytoczonych autorów. Pominąwszy 
już bowiem tę okoliczność, że obydwaj (D a ti m e n ,  M o n h e i  ni) roz
strzygają twierdząco sprawę wessalności jodu przez skórę na podsta
wie jednego jedynego doświadczenia, to sarno wykazanie jodu w mo
czu, bez zwrócenia szczególniejszej uwagi i wykluczenia możliwości 
dostania się jodu przy wcieraniach w skórę, na innej ubocznej drodze 
do ustroju, nie stwierdza jeszcze z niewzruszoną pewnością, że wessa- 
nie nastąpiło rzeczywiście przez skórę. U czem niżej.
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ten  sposób stosowania jo d u  m ógłby  mieć ja k ie ś  p rak tyczne ,  
lecznicze znaczenie w okulistyce.

Y r tym  też duchu prowadzono doświadczenia, z któ
rych chcia łbym  w niniejszej pracy k ró tko  zdać sprawę.

W cieran ia  robili chorzy pod moim osobistym nadzorem  
wlasnomi rekam i,  n a  rozmaitych częściach ciała, dostępnych 
dla ich dłoni (z w y ja tk k in  2-cli przypadków', o czem niżej), 
i to zwolna po k ilkanaście  kropli, aż do suchości.  W  prze
ważnej liczbie p rzypadków  polecano przed w cieraniem  ob 
m yć odpowiednie miejsce mydłom i w yskokiem , w innych  
przypadkach  rozmyślnie dla próby, zaniechano tego. C#lą 
ilość moczu, z d by nas tępujące j po w tarc iu  wasogenu, zbie
rano poreyam . (8— ii) i p rzechow yw ano w szklanych, zak o r
kow anych  t la sz k a e h , zaopatrzonych num erem  i napisem 
o której porze (godzinie) odnośna poreya moczu była oddana

A b y  się p rzekonać o czułości prób, którem i zam ierza
łem badać  mocz na jod ,  a nadto, a b y  m .brać  należytej 
w praw y, p rzygotow yw ałem  rozczyny  jo d k u  potasowego o ro- 
zm.ńtem rozcieńczeniu, aż w końcu  doszedłem do 0,001 °/o

rozczynu (a więc ■ 1: 100.OtlO), w k tó rym  również z ła tw o
ścią w ykazać  można jo d  zapomocą w szystkich  przczemnie 
nż\ wanycli prób. Należy zaś i na to zwrócić u w ag ę ,  że 
0,001 °/0 rozczyn jo d k u  potasu, odpowiada 0 ,0 0 0 7 7 %  rozczy- 
nowi czystego jodu

Dla um kn ięc ia  n ieporozumień uważam  za konieczne 
p rzy toczyć w kró tkości próby, k tó re  stosowałem celem w y 
k ry c ia  jo d u :

1) Z a  dodaniem k i lk u  kropel zgeszczonego kw asu  azo
towego zab,.rwia uwolniony jad skrobię  na niebiesko.

2) Oclem uwolnienia jo d u  można także  użyć zgęszczo- 
nego k w asu  siarkowego. Z a  dodaniem skrobi powstaje ró- 
wnież«,zabarwienie iioletowo-niebieskie. ( T e j  p r ó b y  u ż y ł  
M o n l f e i m  w s w o j e m  d o ś w i a d c z e n i u ) ,  P rzy  stosowa
niu tej p róby  nie wolno j e d n a k  zapomnieć o tem. że za do
daniem zgęszezonego kw asu  siarkowe go powstanie w każdy  m 
moczu właściwe zabarw ienie  od u r o e l i i o m u  i że slrzedz 
się należy, aby  tego zabarw ien ia  nie wziąć za odczyn jodu .  
Oczywiście nie m a  tej obaw y, jeśli s zukam y  jo d u  w wodo-

Tablica I. Wcierania po 10 gfm . ;5°/0 wasogenu jodofonnoAYcgo.

di
N azw isko.

W iek.
Rozpoznanie.

D a ta  i trw an ie  
pojedynczego 

w cieran ia

B adan ie n a  jo d  m oczu z n a jb liższe j po w cieran iu  doby, zb ieranego poreyam i.

I poreya 11 po reya III  poreya

Dzień (łodzi na 1 próba 2 próba H p róba 4  próba l próba t 2 próba j 4 p róba , 4  próba L próba | 2 p róba 8 próba | 4  prób;

1.
D ec E d w ard  28 1. 

lr id o  K era titis  
oc. sin.

7 /5 9 — 9 *' 10
p rzedpoł

2 godz. popołudniu 

u jem na I u jem n a  | u jem n a  ! u jem n a

7.30 gedz. wieczór 

u jem n a  ( u jem n a  | ślad  ślad

(> i 9 godz. rano

! 1 Id o d a tn ia jd o d a tn ia  dodatn ia  | do d a tn ia

2.
Sław i k Ku gen. 2(i 1. 
H aem otrhag . in corp 

v itr. oc d
12/5

« __t)u -«l) °  30
przedpoł

2. !0 godz. popołudniu  

dodatn ia jdodatn ia  dodatn ia  (dodatn ia

9 godz. wieczór 
s iln ie  1 siln ie  siln ie  | siln ie  

dodatn ia  dodatn ia  do d a tn ia  dodatn ia

7. ,5 i 10 godz. rano 

dodatn ia jd o d a tn ia  (dodatn ia  | do d a tn ia

H.

4.

Prim a E dw ard  1) 21 1 
1 'a ra ly s is  troclilcaris 

sin . (speeitica)
10/5 8 * - 9 . , ,

przedpoł.

4 '30 godz popołudniu  
s iln ie  | s iln ie  i siln ie  | siln ie  

dodatn ia dodatn ia  | do d a tn ia  dodatn ia

9 20 godz. w ieczór 
s iln ie  ] siln ie  | silnie J siln ie  

dodatn ia  dodatn ia  dodatn ia  dodatn ia

8 godz. rano 
siln ie  ] siln ie  | siln ie  | siln ie  

dodatn ia  do d a tn ia  d o d a tn ia jd o d a tn ia
Ju rk iew icz  W łodz '*) 
2.4 1. Irido-K yklitis  

oc d.
24/5 3 IS— :10.-5 

przedpoł.

1 . jo godz. popołudniu  

u jem na 1 u jem n a  jniepew n.j u jem na

8 godz. wieczór 
silnie [ siln ie  | s iln ie  | silnie 

dodatn ia  dodatn ia  d o d a tn ia 'd o d a tn ia

8 godz rano
! l 1 ,

dodatnia; dodatn ia, dodatnia; dodatn ia

*) Ju ż  po clokonanem w tarc iu  zauw ażyłem  d robne zdarc ie  n a sk ó rk a  n a  p a lcu  lew ej rek i.
3) W cieran ie  w ykonała  d ruga  osoba zapom oea doskonale w ygładzonego sz k ła  n a  łydk i i uda , poczem  założono dobrze p rzy legający  kroch

m alny o p a tru n ek .

j a sn y m  przesączu ,  o trzym anym  po spaleniu i stopieniu 
moczu.

8) Do bad  mego rozczynu dodaje  się k i lk a  kropel d y 
miącego k w asu  azotowego, a następnie chloroformu. Pi/-y 
wstrząsaniu chw yta  chloroform wolny jod i p ięknie różowo 
zabarw iony opada następnie na  dno probówki. ( P r ó b a  s t o 
s o w a n a  p r z e z  D a l i  m en.a) .

4) Celem jakościowego w ykazan ia  jo d u  w moczu po
leca H . S a n d . l ś . n d  7) uwolnić jo d  z połączeń zapomocą ro z 
cieńczonego kw asu  siarkowego i azo tynu  potasowego, a n a 
stępnie w strząsać z s iarczkiem węgla. W  tej próbie zastą
piliśmy azotyn potasowy, azotym-ni sodowym, a siarczek 
węgla —  chloroformem Bardzo jasne ,  piękne, różowe za b a r 
wienie chloroformu. Należy za u w a ż y ć , ' że ta  ostatnia p róba 
j e s t  z tycli czterech pod względem chem icznym  nąjznamien- 
niejsza.

M usim y tu w yraźnie zaznaczyć) 'że używaliśm y w szyst
kich tych  prób w każdej porcyi moczu z osobna we w szyst
k ich  niżtij przytoczonych p rzy p a d k ach ;  i to najp ierw  wprost

Bd. 24.
’) Jalires-Bericht ueber Fortschrilte der Tliier-C hem ie. 189-f

w surowym , a nas tępnie  w spalonym moczu. W  tym celu 
o d parow yw ino  100— 200  grm. moczu z. sodą (1 :100),  pozo
stałość palono i s tapiano z saletrą. Po sproszkow aniu  tego 
stopu i przegotowaniu go z wodą, o trzym yw ano  wodo-jasny 
przesącz, odpov, ledni do badania.

A b y  uzyskać  oczywisty dowód, że ilość jodu ,  użyta 
przezemnie do wcierań, je s t  w ystarcza jącą ,  aby, jeśli w ogóle 
ulegnie wessaniu, można było jod  w moczu w ykazać, poda
łem choremu, k tó ry  n igdy przedtem jo d u  nie zażywni!) 0,2Ho 
jo d k u  potasu, co odpowiada 0.18 czystego jodu  (a więc 
8 grm. t)°/0 w asogenu jodowego) . poleciłem zażyć tę ilość 
w ciągu  8 godzin (od 10— 1-ej). W  moczu oddanym  do go 
dziny 5-ej po po łudniu  (n. b. w surowym  moczu) w y k a z y 
wały w szystk ie  próby silny odczyn jodu. U innego cho
rego, k tó ry  zażyw ał dziennie 2 łyżk i 4"/0 rozczynu jodku 
potasu, można było w ykazać ta k  w surowym  jak i spa lo
nym  moczu obfitą zaw artość jodu .

Po tych przygotowaniach przystąpiono 2 i-go m a rc a  
b. r. do w łaściwych doświadczeń z 6 ()/ 0 w a s o  g e n e m  j o 
d o w y m  (Jod-Yasogen).

W  8 p r z y p a d k a c h ,  wcierano po 2 grm. na  daw kę.
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W s z y s tk ia  próby zarówno w czystym 
j a k  i spopielonym moczu u j e m n e .

W  2 p r z y p a d k a c h  wcierano po 3
g rm  na daw kę. W szystk ie  próby u j e m n e .

W  5 p r z y p a d k  a c li wcierano p o 5
g r m .  na  daw kę. B adanie moczu wszyst-
kiemi p r ó b a mi , we wszyslkicli poreyacb 
dało w y n i k u j  e m n y.

Po tych n iepom yślnych próbach w y k o 
nano G-go m aja  (lośwriadczenie z odpowie
dnią ilością iv a s o g e n u j  o d o f  o r m o w e g o  
(J  o d o f o r  m - V a s o g  e n) —  i wy kazano 
w II,  a zwłaszcza w I I I  porcyi moczu z naj
bliższej doby, p i ę k n y  i w y r a ź n y  o d 
c z y n  j o d u .  1’rzy tej sposobności zrobiłem 
jeszcze to, bardzo ważne, dla późniejszych 
doświadczeń, spostrzeżenie, że nawet, na jd ro 
bniejszy  n ad m ia r  dodanego' kwasu n a ty ch 
miast niszczy odczyn, gdyż co dopiero uwol
n iony jo d  wchodzi w nowe połączenia, że 
przeto konieczna jest rzeczą dodawać k w asy  
nader  os trożn ie , ty lk o  k r o p la m i , najlepiej 
zapomocą s k ra p la c z u ,  jeśli się eliee otrzy
mać pew ne i zupełnie wolne od zarzutów 
wyniki.  .Oczywiście  potrzeba takiej d robia
zgowej ostrożność ty lko przy bardzo m a
łych ilościach jodu .  J’o tem doświadczeniu 
należało na  nowo rozpocząć próby z waeo- 
genem jo d o w y m ; trudno  bowiem b\ ł o  zro
zum ieć ,  dlaczego właściwie wasogen jodo- 
formowy m ia łby  ulegać w essaniu ,  jodowy 
zaś nie. W y n ik  tych  badań  przedstawiono 
dla krótkości i lepszego p rzeg ląda  w dwu 
n as tępu jących  tablicach

blusuę jeszcze za u w aż y ć ,  o czem d o 
ś w i a d c z a l n i e  się p rzekona łem , '  że m a
łych  naści jodu  (a z lakierni m am y tu do 
czynienia) w czystym  t. j .  surow ym  mo
czu nie można w ykazać  w ogóle żadną 
próbą. W ys tęp u jące  bowiem równocześnie 
rozmaite odczyny  barw ików  moczowych po
k r y w a ją  w tym razie zupełnie s laby  odczyn 
jodu . Dlatego też zaniechałem  badan ia  s u 
rowego inoczu i używ ałem  odtąd ty 1 kb w o
d o - ja s n e g o  p rze sąc zu ,  o trzym yw anego jio 
spa len iu  i stopieniu moczu.

(Dokończenie naąląjii).

I I.  2 oddziału I. chorób wewnętrznych szjii- 
tala Powszechnego we Lwowie (P 'ym  Dr 

0. Widmann).

O sposobach i klinicznej don.osłości wy
krycia barwika żółci w moczu.

Pot] Ili 
Dr. W . A rno ld ,

sekundaryusz szpitala.

1’enzoldt w p racy  swej pod tyt.  „ D a 
wniejsze i nowsze p róby  moczowe i ich war-
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tość p ra k ty c zn a  (wyjfl. II.)  wyraża nas tępujący  sąd u w ar
tości k lin icznej w y k ry c ia  b ilirub iny  w moczu: „ W  przypad  
kaeh , w k tórych  rozpoznanie żółtaczki u chorego je s t  wąt-  
pliwem, a mocz nie okazuje  w yraźnego  żó łtaczkowego za
barwienia, zaw odzi nas nie rzadko  i próby chem iczne ,  dla
tego też p róby  n a  b a rw ik  żółciowy nie posiadają  tej wyso
kiej p rak tyczne j  doniosłości, j a k  p róby  n a  cuk ie r  lub b ia łko11.

Zdan ie  to je s t  wogóle rozpowszechnionem  * spo tykam y  
się często z zapatryw an iem , że w p rz y p a d k a c h ,  w k tórych  
nie można stwierdzić wyraźnego  żółtaczkow ego zabarw ienia 
sk ó ry  i b ia łków ek, poszukiw ania  b ili rub iny  w moczu dają  
w yn ik  u jem ny ,  że b y w a ją  naw et p rzypadk i w yraźnej żółta
czki (np. p rzypadk , tak  zw. żółtaczki urobilinowejj, w któ
rych  bilirub iny  w  moczu w ykazać  nie można. G d y b y  to za
pa tryw an ie  okazało się uzasadnionem, to powyżej przyto 
czone słowa Penzoldta, odm aw iające  próbom na b a rw ik  żół
ciowy w moczu wio.kszej doniosłości k linicznej,  odpow iada
ły b y  w zupełności rzeczywistości. T a k  j e d n a k  nie jest.  Z d a 
nie P enzold ta  skłoniło m nie  do bliższego zbadania  tego za
gad n ie .n a ;  doszedłem przy tem  do odm iennych z a p a t ry w a ń ;  
zanim je d n a k  przystąpię  do omówienia o trzym anych  w yni
ków. chc ia łbym  pokrótce omówić ważniejsze przynajm nie j 
próby, służące obecnie do w y k ry c ia  b ili rub iny  w moczu, 
i opisać postępowanie, k tó re  daw ało  mi najpewniejsze w ynik i

Najdawniejsza i najbardzm j rozpowszechniona próba 
G m elina  nie grzeszy byna jm n ie j  czułością, '  jeżeli chudzi
0 w ykryc ie  b ili rub iny  w moczu. W praw dzie  można zapomoeą 
tego odczynu w y k ry ć  b il i rub inę w rozcieńczeniu 1 :8 0 ,0 0 0 ;  
mocz żółtaczkowy nie je s t  j e d n a k  czystym  rozczynem bill 
rub iny  i dlatego też w y k ry w a m y  najczęściej zapomoeą próby 
G m elina  bilirubinę w moczu dopiero wówczas, k ie d y  ju ż  
okiem możemy stwierdzić żółtaczkowe zabarwienie bia łków ek
1 skóry  chorego. Jeżeli więc chodzi o w ykryc ie  bardzo m a 
łych ilości b ilirubiny, nie można polecić tej próby.

Lepszy w ynik  daje ju ż  odm iana tej p róby  według 
U ltz m an n a  (Do k i lk a  c m 3 /.goszczonego k w a su  solnego do
daje się kroplam mocz bad a n y  aż do wystąpienia żółtego 
zabarw ienia,  poezem ostrożnie dolewa się po brzegach kieli
szka lekko żółtego kw asu  azotowego; odczyn występuje wów
czas daleko wyraźniej). Jeszcze lepszy wynik  otrzy my wałem, 
dodając  do zgęszczonego kw asu  solnego, zam iast moczu, je g o  
osad, zwłaszcza, jeżeli o pad ły  moczany lub kw as moczowy, 
które poryw ają  ze sobą dużo b arw ika  żółci. Ł a tw o  moziia 
się p rzekonać, o ile przez to próba s ta je  się czulszą.

Również czulszą, aniżeli pierwotne postępowanie G m e- 
lina jest próba przesączowa Rosenbaclia.

Szereg  dalszych prób polega na wytworzeniu się bili- 
w erdyny .  I te próby nie są zbyt czułe, z w yją tk iem  ty lko 
p róby  podanej przez Penzoldta. Najlepszą z nich je s t  próba 
podana  przez Vitalego (ulepszona przez Masseta; do moczu 
dodaje się k w asu  siarkowego, a następnie nieco sproszkow a
nego azotynu sodowego łub potasowrego; w razie obecności 
barw ika  żółci w ystępu je  zabarw ien ie  zielone).

J a k  już wspomniałem, najczulszą z tego szeregu prób 
na b a rw ik  żółciowy w moczu je s t  p róba Penzoldta. Mocz 
w razie małej ilości b il i rub iny  w inoezu, bierze się jak  naj
w iększą jogo ilość, przesącza się przez zw ycza jny  sączek, 
następnie suszy się sączek i polewa k ilkom a ora3 zgeszezo- 
n°go  kwasu octowego. W  razie obecności bilirubiny, p rze
sącz okazuje zabarwienie zielone lub źółtawo-zielone. P róba

je s t  czu ła ,  j e ż e l i  j e d n a k  zna jdu je  się w moczu dużo urobi-  
liny obok bardzo małej ilości b ili rub iny ,  to urobilina ro zp u 
szczając się również w kw asie octowym (można j ą  w ta 
kich  razach spek troskopem  w ykazać)  może pokryć  zab arw ie 
nie zielone, pochodzące od b a rw ik a  żółciowego.

W calo  p iękny  odczyn na bilirubinę podał Ehrlioh I)la 
w y k ry c ia  b ilirub iny  w  m oczu’ poleca Ehrlich zmieszać go 
z je d n ą  objętością 3 0 %  k w asu  octowego, a następnie doda
wać kroplam i rozczynu  k w asu  uiazobenzolsulfonowego (od
czynn ik  ten  sporządza się w edług  .Ehriicha w ten spofób, iż 
rozpuszcza się 1 grm . k w asu  sulfai.iłowego i 0,1 grm . azo
ty n u  sodowego w wodzie przekroplonej,  dodając następnie 
15 c m 3 kw asu  solnego, dopełniając d i  litra). W  razie obe
cności b il i rub iny  w ystępu je  /.ciemnienie moczu, a po dolania 
dużej ilości kw asu  octowego w ystępuje  kolor fioletowy.

O dczyn  ten, j a k  go podaje E h rl ich ,  m ało  je s t  czuły; 
nierównie lepszy w ynik  o trzym uje  się, postępu'...e w sposób 
n a s tę p u ją c y : Sporządza się zgęs/.czony rozczyn kw asu  sulla- 
m bnow ego (rozpuszczając kw as sulfanilowy w nadm iarze  tak, 
ab y  na dn iu’ pozostał krysta liczny  osad w ji dnoprocentow ym  
rozczyuie k w asu  solnego; rozczyn ten należy ochran iać  od 
wpł ywu światła). Z rozczynu tego sporządza się odczynnik  
w ten sposób, iż dodaje się do 4 c m 3 owego rozczynu, 
0 , 5 — 1.0 cm 3 rozczynu 0 ,5 %  azotynu  sodowego (A afrium  ni- 
trosum), a nas tepm e dolewa się do tego jeszcze 45  c m 3 
wody przekroplonej, rozcieńczając go W ten sposób 10 razy. 
(Odczynnika tego pi /.echować nie można, należy go więc za
wsze świólo sporządzić). Do k i lk u  c m 3 tego rozczynu w ptó- 
bówee lub w kieliszku dolewa się następnie 1/ s— ł objętość 
badanego moc/.u Jeżeli mocz zawiera b ilirubinę w ystępuje  
wry raź n a  zm iana b arw y  na p iękna pom arańczow o-czerw oną.  
(Dobrze jest, zwłaszcza, jeżeli ilość b ilirub iny  je s t  mała, cze
k ać  k i lk a  minut, gdyż  w takim  razie odczyn po pewnym 
czasie wyraźniej występuje).  B a rw a  pomarańczowo czerwona 
przechodzi za dolaniem k ilku  kropel kw asu  solnego w pię
k n y  i wyraźny  fioletowy kolor. (Najlepiej dolać k w as  solny 
powroli, ab y  w y tw o rz y ły  się dwie w ars tw y: dolna fioletowa, 
odb ja  jąen od górnej pomarańczowo - czerwonej). Zale ta  tej 
modyfikacyi odczynu Ehriicha .  którą posługuję się od dłuższego 
ju ż  czasu, polega po pierwsze na  większej czułości odczynu, 
a powtóre na  wyraźniejszym  kontraście  i większo czystości 
w ystępu jących  kolorów.

Nicdawmo podał prof. A .  Gluzniski (Przegląd lekarski, 
Nr. 52, r. 1897) now y odczynndc na b ilirubinę, polecając 
próbę tę,' ja k o  czułą, do u ż y tk u  klinicznego w  celu w y k r y 
cia ba rw ika  żółci w moozu. Polega ona na tem, źe rozczyn 
bilirubiny, go tow any przez 3 — 4 m inu t z aldehydem  m ró
w kow ym  (formaliną) zmienia swą barw ę  na  zieloną, która 
następnie za dolaniem k i lku  kropel jak iegoś  kw asu  m inera l
nego (najlepiej k w asu  solnego) przechodzi w ametysfowo- 
fioletową.

A u to r  uw aża barw ik  zielony, powstały przez zago to 
wanie rozczynu bilirubiny z form aldehydem  za p ro d u k t  re- 
dukey i bilirubiny. Doszedłem je d n a k ,  za jm ując  się tym  od
czynem do odmiennego poglądu i postaram się zapatryw an ie  
moje uzasadnić.

Na wstępie zaraz uderzyło  mnie podobieństwo, a naw e t  
b r a k  wszelkich różnie, w zachowaniu się togo zielonego b a r 
wika, powstałego w eu iug  zdania au to ra  w sk u te k  redukcy i,  
z m n y m  wytworem bilirubiny, a mianowicie z bdicyanina.
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Bilicyaninn, j a k  wiadomo, istnieje w dwóch odmianach: 
w odmianie pięknie szmaragdowe-zielonej (zwłaszcza, jeżeli 
ją  o trzym aliśm y zapomocą ch lo rku  cy n k u  w rozczyi.ie a lk a 
licznym), k tó ra  za dodaniem jakiegoś kw asu  mineralnego 
(najlepiej k w asu  solnegb) przechodzi w odmianę niebieską 
wzgl. f io le tow o-niebieską; kolor ten zawisł przedewszystkiem 
od stopnia utlenienia ba rw ika ,  gdyż  substaneya ,  określona 
mianem bilieyaniny, nie je s t  ciałem zupełnie jednolitem, 
„osobnikiem chem icznym  “ , i w  su 'ych własnościach n ieod
miennie określonem, lecz odpow iada ona pew nem u okresowi 
odczynu Gmelina, czyli utlenienia b ilirubiny, o pewnej sze
rokości g ran ic ;  ino późniejszy okres  odczynu Gjnelina, tem 
więcej kolor zbliżać się będzie do fioletowego (pojawia się 
wmwezas obok sm ug  a i 3 pn"zy D, charak te ryzu jących  bilicya- 
ninę jeszcze sm uga y między b a F ,  którą przeważnie u w a 
żają  za należącą do ostatniego wytw oru  utlenienia b ili rub iny , 
tj do clmleteliny, tak  iż wobec tego kolor fioletowy wzgl 
am e t y s to w o - fi o 1 e to w y pow sta łby w sku tek  domieszki choloteliny), 
podczas g d y  kolor odm iany alkalicznej, zwłaszcza po doda
niu ch lorku  c y n k u  jest prawie ten sam t j  szm aragdow o
zielony; różu rob: zaś w utlenieniu u jaw n ią  się dopiero p o d o 
łaniu kw asu  solnego w wystąpieniu koloru, odpowiednio do 
okresu  odczynu, niebieskiego, lub mniej lub więcej am ety-  
stowo-tioletowego. Obie te odm iany  bilieyaniny  posiadają z n a 
m ienne widmo (zielona odmiana znam ionuje  się sm ugą z, 
opiera jącą się lewym brzegiem o linię F raunlioferow ską C. 
i ,3. przeciętą przez D . ; n iebieska wzgl. fioletowa sm ugą v. 
przed 1) i sm ugą (5 za D . ; sm uga z szczególniej w odm ia
nie zielonej jest w ybitn ie jszą  od sm uga y jak  wyżej wspo
m nia łem , je s t  sporną).

Otóż zawsze w  chwili,  g d y  rozczyn b ilirub iny  (lub roz
czyn  świeżej żółci albo mocz żółtaczkowy) przybierze pod 
w p ływ em  gotowania z form aldehydem  opisany przez prof. 
Gluzińskiego kolor czysto szmaragdowo-zielony, możemy, b a 
da jąc  płyn zielony w dostatecznie g rubej  warstwie zapomocą 
p rzy rządu  spektra lnego , stwierdzić z wszelką pewnością smugi 
zielonej odm iany bilieyaniny, po dodaniu  zaś kw asu  solnego 
p ły n  am etystowo - fioletowy okaże ob ie ,  źle odgraniczone, 
sm ugi bil c y a n in y  kwaśnej.

(Ciąg dalszy nastąpi),';

IT I. Przypadek wągra w ciałku szklanem
Podał

Dr. Teodor Bałłabau,
okulista we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

Przeszuku jąc  najbliżej nas obchodzącą l i tera turę  pol
ską .  z niemałem zdziwieniem spostrzegłem, że jest ona przy
taczana  już w r. 1667 przez Rhodiusa  i Sehulzego, o czem 
wspomina Dr. Geselieidt w rozprawie swej pod ty tu łe m :  
„D ie  Pntożoen des A u g es11 w „A m m ons Zeitschrift ftir Oph- 
talmologie, B and  I I I .  Heft 4 “ . Ponieważ opisany tam przy
padek  je s t  na jpraw dopodobniej w ogóle pierwszym przypad 
kiem  w ągra  spostrzeganego w oku  i pewnie mało znanym , 
pozwolę sobie więc dosłownie go przytoczyć. A  mianowicie 
wspomniano, „dass eir. gewisser C aspar  W end tland  in Po- 
len einem B au e rn k n ab e n  .einen wedssen Wflirtu aus dem 
A ugenlide  gezogen habe, der  yon der  GrSsse einer Kaupe 
w ar,  eine etwas hartliohe Haiut hatte  und  wiihrend der  vier 
T age ,  welcbe er  nach der  A usz iehung  lebte, zwei siisse

Mundeln verzebrte. Gm das A uge  des K naben  w ar eine be-' 
deutendo rotbe Gescbwnl.st, die A ugenlider  w aren geseblos- 
son und der  Sehm erz liettig, nad iden i aber  der  W u rm  aus- 
gezogen war, floss aus der  Offuung,,; in welcber er zum 
Vorschein gekom m en war, weder Eiter  liocb Blut nacli, und 
der  F n a b e  befand sich yollkom m en wohl. I )e r  todte W u r m  
nahm eine rćithliche F a r b ę  an, almhok der  von Mandel- 
selmlerą .

W  nowszej l i tera turze  polskiej spo tykam y s.ę w roku  
18ri7 z pierwszym przypadkiem  w agra  w cia łku  szklanem, 
k tó ry  został rozpoznany wziernikiem przez Szokalskiego. 
D rug i  p rzypadek  (pod sia tkówka) opisał Jo d k o  w r. 18b3. 
W  r. 1871 opisał Falko w ągra  w cia łku  szklanem, R ydel 
widział w ągra w gałce wytuszczonej. Dalsze p rzypadk i ogła
szano w nas tępującym  p o rzą d k u :  W  roku  1873 Kośmiński 
(w ciałku  szklanem), w r. 1875 'Falko (pod spojówką), w r. 
187Ó Kilarski (również pod spojówka), w roku  1877 Jo d k o  
(w przedniej komórce), w r. 1880 P rz y b y lsk ’ (pod spojówką). 
W  roku 1882 opisał Kainocki dw a p rzypadk i  wągra śród- 
ocznego, a w r. ]89.i ogłosił dw a nowe p rzypadki w ągra,  
z k tó rych  je d e n  znajdow ał się pod s ia tk ó w k ą ,  a drugi 
w c ia łku  szk lanem ; podaje on bardzo dok ładny  opis ana- 
t.omo-patologiomiy obli przypadków. W  roku  1890 opisał Sro
czyński w  K rakow ie  dwie ek.strakcye w ag ra  z pod s iatkówki, 
wreszcie w r. 1895 ogłosił T a lko  spostrzeżenie w ągra  pod 
spojów ką a Szulislawski p rzedstaw ił w lwowskiem tow arzy
stwie lekai-skiem przypadek  w ągra  w cia łku  szklanem.

Z tego zestawienia widzimy, że najw iększa  iiość p rzy 
padków  op isanych  przez polskich autorów  przypada  na K ró 
lestwo Bolskie, podczas gdy w Galie yi widziano w szystkiego 
5 przypadków . Z osobistej rozm ow y z ko legą K am ock im  
dowiedziałem się, że w W arszaw ie  nie należy w ągr  do wiel
kich rzadkości, gdyż  sam kolega K am ocki miał sposobność 
widzieć około 15 przypadków, a w ubieg łym  roku  widział 
dw a nowe, z k tórych  w jednym  w ąg r  usadowił się pod spo
jów ką ,  w drugim  w oczodole. Niedawno pokazyw ał kolega 
Z iu n iń sk i  w  W arszaw ie  na posiedzeniu T ow arzystw a lekar
skiego w yją tkow o piękny  okaz w ągra  pod sia tków ką.

4 k ró tk iego  p rzeg lądu  do tychczasowych prac, tyczą
cych się w ągra  śródocznego w oku ludzkiem . w ynika,  że 
spo tykano  go we w szystkich  częściach oka. Z dostępnej mi 
li teratury zes taw iłem , jak  to powyżej wspom niałem  324 
p rzypadków , ogłoszonych w różnych k ra jach .  Z tego zes ta
w ienia w ynika,  że w największej 'częśei przypadków, gdyż 
w przeszło połowie wszystkich spostrzeżeń, usadaw iał się pa- 
sorzyt w c ia łk u  szklanem. Liczby przypadków  w ągra  pod 
s ia tków ką i pod spojów ką są sobie prawie równe. Najwięcej 
p rzypadków  w ągra  pod spojówką ogłosili Niemcy, we F r a n 
cyi są one daleko rzadsze. F ieuzal widział na 18.000 chorych 
ty lko  2 p izy p ad k i .

W  p r z e d n i ‘j kom órce jest w ągr  śródoczny jćsztize rza d 
szym. K ries  widział w klinice w Halle  na tiO.000 chorych 
ty lko  2 przypadki w ągra  w przedniej komórce.

W  innych częściach oka, jak  i w tk a n k ac h  o tacza ją
cych oko jest w ągr bardzo rzadkie,rn zjawiskiem. I  t a k  od 
p rzy p a d k u  Bowmana w rokn  lrc52 aż do ostatnich czasów 
(Badał, Lecomte, oba w r. 1895j , ' ogłoszono ogółem 7 p rz y 
padków  w agra  w  oczodole. 3 razy siedziba w ą g ra  bvła tę
czów ka (Evers, Kegnolds i Grossnmnn) tyleż razy pod skó rą  
powieki ( I l i tschberg ,  Gros, Masselon) a  również 3 razy  pod 
to rebką  Tenona, (Meyer, Sgrosso, de Vmcentiis). Zupełnie  
odosobnionymi jest p rzypadek  w ągra  pod naczymiówką (Evers) 
a iako  pra\vdz 'w e unicum należy w końcu przytoczyć p rzy 
padek A ppii z r. 1853, w k tórym  w ągr  usadowi) się w sa
mej tkance  rogówki.

W ym ika wiec z tego zestawienia, że siedzibą w ągra  
śródocznego było: (patrz tablicą na następu*) stroni*).

Chociaż tablica ta wyka/.u ie  może tu  i owdzie pewne 
b rak i ,  to przecież może ona w całości wzięta, s łużyć  do zo- 
ryen tow an ia  się co do siedziby' w ągra  w rozmaitych czę
ściach oka, ju k o  też eo do liczby przypadków, spostrzega-
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Ciałko szklane . . . 102 9 7 5 9 8 8 8 2 3 5 i 2 _ 1 170
Pod siatkówka 22 2 8 — 1 3 4 12 2 — - - i — — - 55
Pod spojówką . . . . 19 7 C 1 1 2 4 9 2 1 — — 1 — 53
Pod naczyniówką 1 — — 1
Przednia komora . . U — — 4 — 1 1 5 22
T ę c z ó w k a ....................... 1 — — 1 1 3
R o g ó w k a ....................... 1 1
O cz o d ó ł............................. 3 2 1 2 — 8
Torebka Tonona . — 1 2 3
Pod powieką 1 2 3
Cysticercus duplex . 1 — — — — — — 1 — — — — 1 — — 3
Cyssticercus tnp lex ■ , 1 1
W obu oczach 1 — — — — — — — — _ — — — 1

162 23 25 13 12 14 17 36 6 4 5 2 3 1 1 324

r y c h  w poszczególnych k ra ja ch .  Z nagrom adzonego  ma te
ry (iłu w yn ika ,  że p raw ie  w szystk ie  części oka  m ogą być 
siedziba pasorzyta. Ze względu zaś na  częstość pojawiania 
się w ąg ra  w idzim y, że N iem cy od g ry w a ją  pierwszą rolę, 
gdyż liczba p rzypadków , ogłoszonych w Niemczech, prze
wyższa razem  wziętą liczbę spostrzeżeń we w szystkich  in 
n y ch  k ra jach .  Rzeczą zupełnie  dla nas  n iespodziewaną jest 
to, żo A u s t ry a  tuż po Niemczech może w ykazać  się n a j 
w iększa  ilością ogłoszonych przypadków .

Chociaż dochodzenia I l i r sch b e rg a  pouczyły n a s ,  że 
u  zwierząt a  szczególnie u swiń może w t. m samem oku 
znajdow ać się k ilka ,  naw et do tuz ina  wągrów, to p rz e c i^ n i j  
u ludzi należą  te p rzypadki,  w których  w jednem oku  zna- 
chodzi się więcej niż je d e n  wągr,  do najw iększych rza d k o 
ści. W  całej dotychczasowej literaturze znane są ogółem 3 
p rzypadk i ,  w k tórych  znaleziono w jednem oku po dwa 
w ągry .  T ak i  „Cysticercus duplexu opisuje pierwszy O ito  
B ecke r  w A u s t n i  w r. 1867. W  r. 1892 ogłosił Alfred 
G raefe  w Niemczech drugi,  a w roku  1899 opisał Pergens 
w Brukseli trzeci i ostatni taki p rzypadek .  Prócz tych 3 
in vivo w idzianych p rzypadków  znaleziono Cysticercus du- 
plex  w 2-ch p rzypadkach  przy  s. koyi, (Graefe i (dolin). 
J a k o  dotychczas n iebyw ałą  rzadkość należy przy toczyć je 
d y n y  w swoim rodza ju  p rzy p a d ek :  ^Cysticercus trip lexa
w ludzkiem  o k u , spostrzegany i opisany przez Sęliobla 
z Prag i w r. 1m93.

Nie m niejszą rzadkością  są przypadk i wągra, is tn ieją
cego u  tego samego osobnika równocześnie w obu bcząeh. 
T ak i  p rzypadek ,  w k tó rym  zauw ażono w agra  naprzód w  oku  
lewem, w kró tce  zaś potem i w oku praw em , opisał Berger  
w r. 1877

Ula dokładności należy jeszcze  wspomnieć o ta k  zwa
nym  „Cysticercus płurivesicidnrfs“ j a k  go Z enke r  opisuje. 
T a k i  podwójnie otorbiony w ągr  (przyczem chodziło o dw a 
szaro-białe  pęcherze wielkości soczewicy, usadowione w tę 
czówce), opisał Kvers w  r. 1872. Podobny p rzypadek  ogło
sił U e  Vincentiis w roku  1896, w p rzy p a d k u  tym  pasorzyt 
siedział przed s ia tków ką; n a  sam ym  pęcherzu w miejscu 
g łow y i szyjki p rzyczepiał się na  cieniutkiej szypułce drug i 
m a ły  pęcherzyk

W szys tk ie  dotychczas w ym ienione prace odnoszą się 
do zupełn ie  rozwiniętych wągrów. O ile nu Wiadomo znam y 
ty lko  cztery takie przypadk i,  w k tó rych  powiodło się spo
strzegać pasorzyta we wczesnym okresie jego rozwoju. I  tak  
mieli go sposobność widzieć: E vers  w 3-cim dm n, Śalzmann 
w 4 - ty m , Lutkew itsch  w 7-m ym , a Z irn  w 9-tym dniu  
rozwoju.

N ade r  zajm ującem  je s t  w ytłum aczenie  pow stawania

robaków  w głębi oka  z czasów przedwziernikowych, ;a k ie  
podaje Dr. Anton Uescheidt w już w spom m anem  dziele: 
„ Im  A uge  soli Urstoff  oder  Urschle im  in der  verschieden- 
sten W e ise  modifizirt, ais hum or aąuaeus, ais Linsenstoff, 
ais G laskorperm asse  u. s. w. verb lieben  sein. I s t  das A uge  
yollkom men u n v e r s e h r t , d u rch d r in g t  das dem selben inne- 
wohnende W irk e n  alle seine Tlieile gleichmassig, so k an n  
die W urm e rz eu g u n g  in diesem O rgane  nicht vor sieli gehen. 
I s t  ab e f  ein Tneil  der  dureb moditizirten Urschle im  en ts tan -  
denen  Substanzen  durch  k ran k h a f te  Processe dem W irkungs-  
kflbse des itr® innewohnenden organischen W irk e n s  entzo- 
gen und  un te r  den uns u n b ek a n n te n  Verhiiltnissen anim ali-  
sirt,  so j in d  die B edingungen  fiir die Zoogenese gegeben" .

Dziś znam y aż nad to  dobrze sposób rozwoju w ągra
w oku  ludzkiem. A  mianowicie wiemy, że 6 - c ło - h a c z y 
kow y  zarodek  tasiem ca (taenia soUum)^ porw any w  obieg 
krw i,  może przypadk iem  dostać się do mózgu lub oka tego 
osobnika, w którym się rozwinął.

Odpowiednio do tego dostaje się on do naczyń  siat
ków ki i usadawia się naprzód pod s ia tków ką. Osłabienie 
w zroku zależy wówczas wprost od siedziby wagra. Im  b a r 
dziej obwodowo on się usadowił, tem dłuże^ może u trzy m ać  
się względnie dobra  bystrość wzroku, pomijając oczywiście 
odpowiednie ścieśnienie pola widzenia. P rzy  środkowem  usa 
dowieniu się w ągra  pod s ia tk ó w k ą  w ystępuje zawsze ciemna 
plama w środku pola widzenia (scotoma centrale.j ,  k tó ra  jak  
to rozumie się samo przez się, zwiększa się odpowiednio do 
tego, o ile s ia tków ka  odryw a się z ty łu  przez ucisk wągra. 
W  tych razach pogarsza się także  bystrość w zroku zawsze 
w sk u te k  pow ik łan ia  mętami c ia łka  szklanego D alsze na 
stępstwa w ągra  pod s ia tków ką są te same, j a k  p iz y  usado
wieniu się jego  w ciałku szklanem. dokąd  dostaje się on bardzo 
ła two, gdyż s ia tków ka i tak  ju ż  silnie napię ta  i oderwana, 
przedziera się z łatwością p rzy  jak im k o lw ie k  silniejszym
ruchu. W  cia łku  szklanem może w agr  albo swobodnie się
poruszać, co się zdarza szczególniej w początkach,  lub też 
je s t  on za pomocą włókien tkank i  łącznej silniej lub słabiej 
przyczepiony do siatkówki. Dostawszy się raz do ciałka 
szklanego działa w nim w ągr  oczywiście tak ,  j a k  każde 
obce ciało a d łuższy  je g o  pobvt w oku  w yw ołu je  zawsze 
ciężkie następstwa. I  tak  w c ia łk u  szklanem tworzą się li
czne męty, k tóre  w kształcie p ia tów  i błon mogą ta k  w y 
pełnić całe ciałko szklane, że m e podobna dostrzedz w zie r
nik iem  dna oka. J a k o  s ta ły  objaw, naw et w tych  p rzy p a d 
kach,  w którycli w ągra  pierwotnie nie dostrzeżono pod s ia t 
kó w k ą ,  w ystępuje  zawsze oderwanie sia tkówki. J a k  to już 
wyżej wspomniałem, powstaje ono przez to, że w ągr ,  zna j
du jący  się pod sia tków ką, napiera n a  m ą ,  a gdy  ju ż  prze-
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bił się do c ia łka  szklanego, wówczas częściowe oderw anie 
s ia tków ki,  powstałe przez ucisk, s ta je  się często zupełnem , 
g d y ż  nowo tw orząca się tk a n k a  łączna pociąga za sobą także 
sia tkówkę.

O zm ianach  ana tom o-pato log icznycli , k tóre są w yni
k iem  p rzebyw ania  w ąg ra  w okn, pouczył nas szczególnie 
W a g e n m a n n  i L eber.  W edle  badań  tych  autorów  zm iany 
zapalne, w ywołane przez w ag ra  śródocznego, nie pow stają  
przez następowe zakażenie drobnoustro jam i, lecz przez bez
pośrednie pod rażn ien ie ,  k tóre  w yw iera  pasorzy t,  przyczem 
je s t  rzeczą zupełnie obojętną, czy  w ągr  w oku  ży je  lub też 
nie. J a k o  dowód na to p rzy tacza L eb e r  tę okoliczność, że 
w ąg r  w łożony zaraz po w yjęc iu  z o k a  do ru rk i  z że la tyną, 
nie w yw ołu je  w niej zm ącenia a zatem pozostaje zupełnie 
ja łow ym .

T em u z a p a t ry w an iu  odpowiada również w  zupełności 
doświadczenie kliniczne, że w  zapaleniach oka, w yw ołanych  
przez w ągra ,  nie w ys tępu je  n igdy  współczulne zapalenie d ru 
giego oka. I ta k  opisano p rzypadki,  w których  w ągr śród- 
oczny przez długi czas w oku  przebywał, nie w yw ołu jąc  
an i śladu współczulnego zadrażn ien ia  w d rugiem  oku. Pin- 
cus  wspomina o p rzypadku ,  w k tó rym  przez lat 14 istniał 
w ąg r  śródoczny, a  d rugie  oko nic przez to nie u c ie r 
piało. Cheatam  opisuje inny  p rzepadek ,  w k tórym  w ągr  
leżący w c ia łk u  szklanem, w okolicy żółtej planiki oślepłego 
oka, przez lat 27 nie w y w o ły w a ł  żadnych zmian w d rugiem  
oku. Mimo to w agr nie j e s t  w oku  ciałem obojetnem , gdyż  
w krótszym  lub dłuższym  czasie sprow adza ślepotę. O pisany 
przez Tealego 1) przypadek, w k tó rym  w ągr  miał przebyw ać 
w oku  przez 2 lata, nie sprawiając, żadnego znaczniejszego 
upośledzenia wzroku, należy w k aż d y m  razie uw ażać za 
w y ją tkow y .

Z tego powodu nie należy  d ługo zw lekać z leczeniem, 
tem bardz ie j,  że im wcześniej się je przedsiębierze, tem pe
w niejszym  jest w yn ik .  Leczenie to może polegać je d y n ie  na 
usunięciu  pasorzy ta  z oka. Rozumie się, że z pod spojówki 
bardzo ła tw o usunąć  wągra, gdyż w ys ta rczy  naciąć w ydętą  
b a ń k ę  a  w ą g r  z łatwością się wysuw a. T a k  samo i usun ię 
cie w ągra  z przedniej kom ory  nie przedstawia żadnych t ru 
dności. W y s ta rcz a  tu zwyczajne nakłócie (punctio) przedniej 
kom ory ,  połączone w  danvrn razie z wycięciem tęczówki, jeśli 
paso rzy t  je s t  do niej przyczepiony. Nie tak  ła two u su n ą ć  
w ą g ra  z g łębszych i na jg łębszych  części oka. W  tym  celu 
należa ło  w ytw orzyć odrębne sposoby operowania. I tak  p ie r 
wszy v. Graefe w r. 1857 w ydoby ł w ągra  z c ia łka  s z k la 
nego za pomocą cięcia rogówkowo-tw ardówkowego (Corneo- \ 
scleral-Scknitt). W  r. 1887 w yjął Arlt  p ierwszy raz w A u 
stryi w agra  z głębi oka  za pomocą swego południkowego 
cięcia tw ardów ki (Jferidionał-Schnitt). A przecież mimo tycli 
w y k o n an y c h  ju ż  operacyj nie chciał Desinarres sen. we
F ra n c y i  operować jeszcze w r. 1875 i wolał raczej próbo
w ać  różnych  środków w celu zabicia w ągra ,  niż go usunąć,  
pomimo że ju ż  w owym czasie, dzięki w yczerpującym  p ra
com v. Graefego i ł l i r sc h b e rg a  aż nadto dobrze wiedziano 
o niebezpieczeństwie, ja k ie  wywołuje pozostawanie pasorzyta 
w oku, choćby  on ju ż  naw et obum arł .  W s trę t  Desm arresa 
do operacyi da się może tem w ytłum aczyć, że. wogóle we 
F ra n cy i  zaczęto tego rodzaju  cierpienia operować znacznie 
później, i ta k  pierwszo wyjęcie w ąg ra  z oka we F ra n c y i
p rzy p a d a  dopiero na  rok  1871 (iSichel fils) d rug ie  zaś na
ro k  1878 (W eeker) .

W  ogólności można powiedzieć, źe wycięcie w ąg ra  
z c ia łka  szklanego lub z pod siatkówki za pomocą cięcia 
tw ardow kow ego , w ykonane  w odpowiednim czasie, należy 
uw ażać  za zbaw ienną Operacyą. dzięki której da je  się u trzy 
m ać kształt gałki ocznej a niejednokrotnie  nawet pew na b y 
strość wzroku.

Od czasu pierwszych prób operacy jnych  w yjęc ia  wa
gra ,  w y k o n an y c h  przez v. Graefego w r. 1857, przedsię-
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brano  podobne operaeye  bardzo często. S am  Graefe mógł już 
w r. 1888 opisać przeszło 20  p rzypadków  w yjęcia w ągra  z głębi 
oka. Największe jednak  doświadczenie m a w tym  k ie ru n k u  
Alfred Graefe, k tó ry  n. p. od stycznia 1877 r. do końca 
lipca 1885 w y k o n a ł  4-5 eks trakcy i  w ągra  z 8 7 %  wylecze
nia, to znaczy, ż.e operacya powiodła się 30  razy na  45  
operowanych przypadków. T e  znakom ite wyniki operacy jne  
przemawiają bądź co bądź same przez się za operacy jnem  
leczeniem w ągra ,  zwłaszcza zw ażyw szy sm utne nas tępstwa, 
ja k im  ulega chore oko, jeżeli w yjęcie w ągra  nie nastąpi 
w odpowiednim czasie. W te d y  bowiem nie pozostaje nic in
nego, jak wyjęcie bolesnego oślepłego oka.

Z tego powodu zaproponowałem także  i mojej chorej 
operacyę, przedstawiając je j ,  że bez operacy i oko stanowczo 
będzie straconem. Ponieważ w ągr  w  tym  p rzypadku  obum arł 
i przy spokojnem  zachowaniu się chorej zna jdow ał się w opi- 
sanein powyżej położeniu, to jest na zew nątrz  i k u  dołowi, 
przeto powodzenie operacyi było p zez to w wysokim sto
pniu  zapewnione. C hora  j e d n a k  nie zgodziła się na zabieg 
i więcej je j nie widziałem.

IV . Oceny i sprawozdania.

Dr. Jose f  v. D r o z d a :  Gruntlzuge einer rationellen Phthiseo- 
therapie. (H eilung  d e r  Tubcrculose).

G dy dotychczasowe poszukiw ania  za środkiem  swoi
stym, leczącym gruźlicę, zawiodły, w racam y  do jej leczenia 
przypadowego, a  zarazem opartego na zasadzie wspierania 
ustroju w walce z p rą tk a m i gruźliczym i. Ze idąc ta drogą 
osiąga się nieraz istotnie wyleczenie, o tem wie każdy , na
wet mniej z przedmiotem obeznany  lekarz ; że j e d n a k  zna
lazły się sposoby, zapomoeą k tó ry ch  w każdym  p rzy p a d k u  
można wyleczyć gruźlicę, o tem dowie się dopiero z roz
prawki D ra  Drozdy. C a ła  praca  D ra D rozdy jest istotnie 
zestawieniem najoptymistyoziiiejszycli za pa t ryw ań  na środki,  
k tórym i zwalczać możemy gruźlicę, je s t  zbiorem pobożnych 
życzeń naszych w spraw ie  je j  leczenia, choć doświadczenie 
liczy, że te rzadko  się urzeczywistnia ją. Nie to j e d n a k  by
łoby  g łów nym  błędem tej pracy: zn a jd u je m y  w niej i twier
dzenia sprzeciwiające się w prost temu, o ezem nas codzienne 
spostrzeżenia kliniczne i badan ia  anatomopatologiezne pou
czają, a odnoszą się one nie do wskazówek leczniczych, 
z k tó rych  n iek tó re  zresztą są bardzo słuszne, lecz do spo
strzegania zmian w płucach, wrzekoino zupełne wyleczenie 
poprzedzających. P rzejdźm y pokrótce główne pun k ty ,  zapo- 
moeą k tó rych  au tor  „niezawodnie zwalcza gruźlicę:

1) By zwalczać działanie toksyn, pow stałych w ustro ju ,  
radzi D. podawać spore ilości p łynów szczególnie rano, gdy  
po śnie większa ich ( toksyn)  ilość w ustro ju  się nagrom adziła ,  
a  b y j °  odprowadzić przez zwiększone przesączanie 
w nerkach .  P raca  mięśni również korzystnie działa, bo kw asy ,  
powstałe w mięśniach, łączą się z toksynam i w związki che
miczne i czynią j e  nieszkodliwemu Przez wzmożone dopro
wadzenie powietrza do dróg oddechow ych zw iększam y u t le 
nianie w ustroju, a więc i utlenianie toksyn. W  tym  sam ym  
celu radzi D. s tarać się o powiększanie w ym iany  gazów przez 
skórę (H au ta thm ung) ,  co najskuteczniej się osiąga przez 2 do 
3 -k ro tne  zm yw anie  skóry  chłodna woda i przez działanie 
światła s łonecznego na skórę. O dżyw iać  chorego powinno 
się jak naj lep ie j;  chorzy je d n ak  zazwyczaj chętnie j p rzy j
m u ją  p okarm y  płynno i chłodne, niż stałe i c iep łe ;  a zatem 
dyeta  powinna być przystosowana do tych wskazów ek. P rz y  
tani powinno się bacznie zwracać uw agę na regu la rne  w y
próżnienia, szczególnie przed nocą, dla zapew nienia spokoj
nego snu  choremu. Jeżeli chory  m a gorączkę, należy j ą  
zwalczać zmywaniarni i le tniemi kąpielami.

2) N ależy s ta rać  się o zmniejszanie jadowitości p rą tk ó w  
gruźliczych w ustroju. Do tego celu zaś prowadzi oddecha- 
nie powietrzem rozcieńezonem (klim at górski) i zgęszczonem ,
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któro w przyrodzie powstaje podczas w iatrów , by le  ty lko  
nie było py łu  w powietrzu.

Światło słoneczne w strzym uje  wzrost p rą tków  gruź li
czych, nie może ono w prawdzie dzia łać  na p rą tk i ,  usado
wione w  płucach, m a j e d n a k  znaczenie dla g ruczołów  po
wierzchow nych. Leki n a  p rą tk i  nie d z ia ła ją ;  sól ku ch e n n a  
jest z nich na j lepszą; au tor  widział po zażyw aniu  jej dobre  
sku tk i ,  treść jam  staje się p łynniejszą i zawiera dużo soli, 
g ruczo ły  maleją. N a  tej własności soli polega korzystno  dzia
łan ie  solanek.

3) Należy s ta rać  się o wzmocnienie schorzałych narzą 
dów i rozwiotczanie zbitych nacieków. Do tego celu zaś służy 
wszystko, co powiększa dopływ krwi do płuc, a więc meto
dyczne chodzenie po górach  i metodyczny śpiew. A u to r  tw ier
dzi, że naw et w rzody  gruźlicze kr tan i ,  ani krwioplucie, nie 
są  p rzeciw w skazaniem  d la  śpiewu, owszem przez powolne 
wzmacnianie naczyń, d roga śpiewu, zapobiega się k rw oto
kom. (Czy na to zgodzą się wszyscy klinicyści,  wątpię. Ref.).

(Już co do samej drugiej części sta rania ,  w yrażonego  
przez au tora  w tym  rozdziale, to sądzę, że raczej chodziłoby
0 zorganizowanie nacieków nie o ich rozmiękczanie, czyli 
rozpad, za którern idzie powstawanie jam. W s z a k  codzienne 
doświadczenie sekcy jne  uczy, że wyleczone j a k ą k o lw ie k  drogą 
ogniska gruźlicze przedstawiają się pod postacią blizny lub 
zwapnienia).

4) Alty w ydalić  rozm ięk łe  masy z płuc, należy pobu
dzać kaszel ; w tym celu n a leż y  w ykonyw ać  silne w ydechy ,  
u c iska jąc  tchawicę, przy tem chory  powinien g łow ę  przechy
lić w stronę przeciwna niż ta. z której ma w ykrz tuszać
1 bro lę oprzeć o piersi. T o  trzeba system atycznie  i długo 
powtarzać, aż w szystko chorobowe odejdzie. W ówczas, w m ie j
scu stłum ienia, w ystępu je  odgłos bębenkow y, a potem jawny; 
szm ery  oskrzelowe us tępu ją  m iejsca nieoznaczonym z rzęże
niami drobnemi, potem gruberni,  k tó ry ch  dźwięczność staje 
się coraz mniejsza, aż zn ikną  i występuje  wdecli pęcherzy 
kow y. W szystko  to jednak dzieje się bardzo powoli.

(Zdaniem więc au to ra  zm iany  chorobowe ustępują  bez 
śladu, bez blizn, chociaż przedtem, sadząc z opisanych o b 
jaw ów , w y tw o rz y ła  się j a m a ;  czy się to zgadza z w ynikam i 
badań  k linicznych i se k cy jn y c h ? )

G odnem  uwagi ma być  zachowanie się ognisk  gruźli
czych. przy  następowein w targnięciu  p rątków  grypow ych  
(inllueneowych). Z  początku do zbitych mas gruźliczych do
stać się one nie mogą; dopiero, gdy  po zastosowaniu  przepi
sów au to ra  m asy  te zacz y n a ją  rozmiękaó, dostają się prątk i 
g rypow e do nich i w yjątkowo korzys tn ie  w p ły w ają  na icli 
rozm iękanie.  Prątk i g rypow e są więc, zdaniem autora ,  a n t a 
gonistami gruźliczych i bardzo pom agają do wyleczenia g ru 
źlicy. T y lk o  tam stan się pogarsza, gilzie nie zastosowano 
przepisów, m ających  na celu obfite w ykrz tuszan ie .

(Ta obserwac.ya powinna była skłonić au to ra  do szcze
pienia g ry p y  chorym  gruźliczym. K orzystne  w ynik i leczenia, 
tą  d rogą  osiągnięte, pow innyby nas w prawić w zdumienie, nas, 
k tó rzy  dotąd uw ażaliśm y g ry p ę  za je d n ą  z tych  chorób, k tóre  
szczególnie pogarszają  stan chorych, cierpiących na gruźlicę 
płuc. Z e  g ry p a  u chorych  gruźliczych przyśpiesza często roz
pad  nac ieków, to fakt., k tó ry  każdy  z klinicystów nie jedno
k ro tn ie  spostrzegał, bez radości jednak , j a k  zresztą w k a ż 
dym  p rzy p a d k u  pojawiającego się rozpadu nacieków g ru 
źliczych),

5) B y  wreszcie uczynić n ieszkodliwymi prątki gruźlicze, 
k tó re  się dosta ły do naczyń  chłonnych, radzi au tor  dbać
0 energiczne krążenie  ehłoni (limfy), a  tu  dobrze służą odpo
wiednie ruchy  umięsienia i z imne zm ywania ,  jak  niemniej 
dowóz dużych ilości soli kuchennej do ustroju, o czem ju ż  
na innern miejscu była mowa.

W  streszczeniu powyższej p racy  ograniczyłem się oczy
wiście do podania na jw ażniejszych  wskazówek, które wytrwale
1 d ługo radzi au to r  stosować dla wyleczenia gruźlicy  płuc. 
Czy j e  zawsze i u każdego  zastosować można i czy, stosu
jąc jo w każdym  p rzy p a d k u  k o rzys tny  osiągniem y sku tek ,  
to ch y b a  rzecz co najm nie j wątpliwa. Dr. Róiecki.

Prof. E u l e n b u r g  i Prof. S a m u e l :  Lehrbuch ller allge- 
meinen Therapie und der therapeutischen Methodik. L ip s k  
i W iedeń. N ak ła d  U rb a n a  & Schw arzenherga.  Z eszy t I  & I I .

W śród  powodzi now ych  środków i now ych  sposobów 
leczenia coraz trudnie j  znaleść ogólną linię w y tyczną  dla 
w y rozum owa n ego i na  ściśle naukow ych  podstawacli opar
tego postępowania p rzy  łożu chorego, coraz ła tw iej zaś dać 
unieść się fali m odnych  lekarstw  i g rubej em piryi.  Od k il
k u n as tu  lat nie b rakn ie  tez usiłowań podniesienia leczenia 
do wysokości ścisłego działu nauk i i po jaw ia ją  się dzieła, 
poświęcone wyłącznie „ogólnej te ra p i i14. W obec olbrzym iego  
rozrostu w szystkich  gałęzi m e d y cy n y  zadan iu  tem u nie m o
g łaby  c h y b a  należycie sprostać je d n o s tk a ;  tem pożądańszem 
z jaw isk iem  je s t  dzieło zbiorowe, zwłaszcza, że w y d a ją  j e  ta 
k ie  powagi, j a k  E u le n b u rg  i Samuel,  i że wśród w spółpra
cow ników zn a jd u ją  się nazw iska Beliringa, Hoffy, K iscka, 
L it tena.  Unny, W in te rn i tza  i t. d. W y d a w c y  p ra g n ą  poło
żyć szczególny nac isk  na  leczenie dye te tyczne  i mechani
czne, z k torem  młodzi lekarze  zbyt mało m ają  sposobności 
w czasie nauk i się obeznać, a zarazem zapewniają , że dzieło 
nie będzie w kraczać  w gran ice  „terapii szczegółowej44, ma
jące j  inne zadania. P ierw sze dw a zeszyty obejm ują  pracę  
S am uela  o liistoryi terapii i zapobieganiu  chorobom. Całe 
dzieło m a  w yjść w 3 tomach i wyniesie około 40  a rk u szy  
d ru k u  po cenie 90  ct. za poszyt 4 arkuszow y. Z.

V  W  v  <* i si tt' t .

K n a u e r :  0 cierpieniach umysłowych połogowych.
(Puerpera/psychosen) Berlin, 1897. N akład  S. K argera .  Autor,  
k ie row nik  p ryw a tnego  z a k ła d u  dla o b łą k an y c h  w GOrlitz, 
p ragną ł pracą  swoją zachęcić ogół lekarsk i  do ściślejszych 
b adań  nad  przyczynam i połogowych cierpień um ysłowych. 
D aw ny  ich podział na  cierpienia umysłowe w ciąży, w o k re 
sie połogow ym  właściwym i w okresie  ka rm ien ia ,  obecnie 
się przestarzał,  a chcąc odpowiedzieć dzisiejszym postępom 
n auk i ,  należy zdaniem au to ra ,  podzielić choroby  umysłowe, 
w iążące się z porodem, na psychozy: 1) zakaźne, wywołane 
bezpośrednio przez zakażen ia  połogowe; 2) s a m o is tn e — (bez 
widocznej przyczyny),  3) z za trucia  po d rg aw k ac h  (eklampsyil. 
W śród  660  ob łąkanych  kobiet spostrzegał au to r  82 przy
padki psychoz połogowych; z tego 9 należało do pierwszej, 
2 do trzeciej g rom ady , reszta p rzy p a d a  na psychozy  „sam o
is tne44. P rzeb ieg  wszystkich tycli zaburzeń  um ysłow ych  od
powiada rozm aitym  postaciom klinicznym ; najczęstszą stosun
kowo jest zaduma, połączona przeważnie w dalszym prze
biegu z okresam i podniecenia, a n iek iedy  p rzyb ie ra jąca  
później cechy pomieszania ogólnego (paranirfa) z atypow ym  
przeb ieg iem ; zresztą zdarza się ostry  obłęd z omam am i 
(aeute hallucinatorisohe Verwirrtlieit), na jrzadszym i zaś są, 
w edług autora, a w b re w  zdan iu  większości badaczy ,  p rzy
padki rozpoczynające się podnieceniem m aniaka lnem . P rz y 
czyny  psychoz „sam oistnych44 są wogóle c iem ne ; zda je  się, 
że sp raw a porodowa ma najczęściej znaczenie czynn ika  w y
wołującego przy istniejącein ju ż  dawniej usposobieniu  (dzie
dziczno w p ły w y  w ykazano  w 2f./> p r z y p a d k ó w ) ; pew ną rolę 
zdaje się odg ryw ać  wiek, mianowicie najliczniejsze p rzypadk i 
zdarza ją  się w wieku 2 0 — 30 lat; zgodnie też z tem n a j 
większa część zachorzeć odnosi się do pierwiastek. A utor  k ła 
dzie wielki nacisk  na  rozmaite w p ły w y  szkodliwe, polegające 
na błędach w nowoczesnem w ychow aniu  kobiet, na  przecią
żenie pracą  szkolną i t. d., k tóre działały osłabiająco na 
um ysł jego  chorych, rek ru tu ją cy c h  się wyłącznie z warstw 
zamożniejszych. R okow anie  jest we w szystkich postaciach 
psychoz połogowycli n iena jgorsze ;  około - f  cho rych  wyszło 
z z a k ła d u  z wyleczeniem lub polepszeniem, l l i s to ry e  chorób, 
przytoczone przez au tora ,  mogą lekarzowi p rak tycznem u  do
s ta rc zy ć  niejednej pouczającej wskazówki. X .
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S c l i w a r t z :  O komórkach zwojowych w sercach zwie
rząt ssących. (Deutsche-med Woch., 1898, Nr. 30). B ada
n ia  S. m ają  o ty le  znaczenie, że n ie jednokro tn ie  ju ż  odno
szono pRzyezya© pew nych cierpień serca do zmian z n a jd u 
ją cy c h  się w mięśniu sercowym zwojów nerwowych. Bul es* 
b u rg  np. sądzi,  że duszn ica  bolesna (angina pectoris) może 
być skutk iem  schorzenia tych  zwojów. Dotychczas jednak  
wszelkie badania patologiczne rozbijały się o b rak  dok ła  
d n y d i  wiadomości anatom icznych w tym  k ierunku.

Na podstawie swych badań  s twierdza S., że komórki 
zwojowe zn a jdu ją  się w mięśniu sercowym ssaków tylko 
w pewnej ograniczonej przestrzeni, a  mianowicie na tylnej 
powierzchni przedsionków, pomiędzy ty lnym i końcami uszek 
sercowych więcej ku  stronie lewej, aż do row ka  wieńcowego 
poprzecznego, idae ku  dołowi, i leża pod przysierdzicm (epi- 
eardmin). Oprócz kom órek  zwojowych zn a jdu ją  się n a  po
wierzchni serca w zdłuż nerwów i naczyń  i w samym m ię
śniu sercowym obficie kom órki tuczne,. P raw dziw ych  komó
rek zwojowych niema nigdzie w głębi mięśnia sercowego, 
ani na powierzchni kom órek  sercowych. A.

A dolf  K o f e . n o l :  Przypadek syryngomyelii, powikłanej 
obustronnem odłamaniem główki kości ramieniowej i jej
Wessaniem (W iener kldnische Wochenschnft, 1898, Nr. 13). 
Chora lat 54 licząca, doznała w szóstym roku życia silnego 
obrażenia c ia ła ;  w  roku  20  straciła  końce prawic wszyst
kich palców, w sk u te k  i’opienia. W  r. 23 przy w yżym aniu  
bielizny, poczuła trzask w b arku  p raw ym , poczem nie mo 
g ła  kończyny  podnieść ku górze. Bólów żadnych  przytein 
nie doznawała . Po pewnym czarne kończyna  zaczęła  puchnąć 
i chora zaczęła doznawać niepraw idłow ego uczucia. Później 
w y s tą p i ły  tak ie  same objawy i na  kończynie  lewej. Osta te
cznie opuchnięcie kończyn zmniejszyło się trochę, został- 
one j e d n a k  grubsze. Chora, pomimo tych zmian, pracowała 
dalej i dopiero od paru  lat zaczęła trac ić  siłę w rękach 
a obecnie nie może się naw et sam a karm ić. Badanie kośćea 
w ykazu je  skrzyw ienie kręgosłupa  prawostronne boczne, prócz 
tego brak; główki kości ram ieniowej po jednej i drugiej stro
nie. Mięśnie, otaczające staw b ark o w y  po jednej  i drugiej 
stronie, zanikłe. Z aburzen ia  w czuciu w ystępują bardzo wy
bitnie w postaci zniesienia rozmaitych rodzajów czucia. Na 
skórze kończyn  górnych widzimy świeże oparzenia i blizny, 
o k tó rych  chora nic nie wiedziała. Fotograria promieniami 
R en tgena  w ykazała  zupe łny  b rak  główki kości ramieniowej 
po jednej i d rugie j stronie. Dr. Zalewski.

Doe. II K i i t t n e r  Niedrożność przewodu pokarmo
wego, wywołana przez wgłobienie uchyłku Meckela (Beiir. 
z. ldin. Chir., X X I ,  2). Istnieją liczne spostrzeżenia, w któ
rych  uchyłek  M. b y ł  p rzyczyną  niedrożności przewodu po
karmowego. Mechanizm pow stawania  b y ł  różnym, liaz uchy
łe k  taki przyrósłszy np. do krezki tworzy pierścień, w któ
rym  pętle jelit się zak linow ują ;  kiedyindziąj uchyłek, zwła
szcza rozszerzony ku  końcowi, zawęźla się naokoło pods taw  
p ę t l i ; wreszcie opisywano p rzypadk i takie, w  których  pętla 
pociągana przez przyrośnię ty  uchyłek, kątownto za łam yw ała  
się, albo przezeń przerzucona, „ jak  plaid przez ram ię“ , z a 
traca ła  swą drożność. Do najrzadszych  przypadków  należy 
mechanizm, spostrzegany niedawno przez au to ra  u 49-letniej 
kobie ty ,  u k tórej u chy łek  M. usadowiony 90 ctm. poniżej 
pbea  duodeno-jtyunalis, w ynicował się, jak  przewrócony pa
lec rękawiczki,  do światła jelita ,  gdzie uległ s l im akowatem u 
skręceniu  z powodu krótki.fi, sierpowatej krezeczki. W  tym  
razie nas tąpiła  śmierć z ropnego zapalenia otrzewnej,

Herman.
C h r o b a k ;  Przypadek zwyrodnienia toiDieiowatego 

wątroby. {Wiener. Id. Wochenschrift, 1898, Nr. 14). Chora, 
licząca lat 4fi, zauw aży ła  5 lat temu, że okolica watrobi 
cokolwiek więcej się w ypuk ła  niż z w y k le ;  w kró tce  p&cy< n- 
tka  mogła w podżebrzu praw em  w ym acać  guz, k tóry  powoli 
rósł k u  linii środkowej ciała. Dolegliwości żadnych  chora 
nie doznaw ała ; żółtaczki też nie miała. Od pół roku  guz z a 
czął się szybko  powiększać tak ,  że wkrótce chora  zaczęła

doświadczać duszności.  Od tego też czasu zaczęła podupadać 
na  siłach. B adanie b rzucha  w y k a z u je :  obwód przez pępek 
110 cm., odległość od p ępka  do w yros tka  m ieezykowatego 
19, a  do spojenia łonowego 20  cm. Brzuch więcej wzdęty  
po stronie prawej, niż po lewej O bm acaniem  można się 
by ło  przekonać, że prawie ca ła  połowa ja m y  brzu znej je s t  
zajęta przez guz, sk ła d a jący  się z mniejszych guzów, z k tó 
rych jedne okazyw ały  wybitne chelbotanie, inne były zupe ł
nie twarde, W olnego  p ły n u  w ja m ie  brzusznej uiestwierdzono. 
N a  podstawie badan ia  przypuszczano guz, wychodzący z w ą 
troby; eo do rodzaju  guza, to rzecz pozostała n ie iozs trzy-  
gniętą. Po otwarciu ja m y  brzusznej p rzekonano się, że wą
troba  cała zajęta je s t  przez torbiele rozmaitej wielkości; w pra
w ym  płacie zna jdow ał się je d e n  najw iększy, k tóry  też wszyto 
do rany  i o tworzono; inne —  pozostawiono. Pod względem 
anatonio-patologieznym w p rzypadku  tym  mieliśmy do czy 
nienia z torbielowatem zwyrodnieniem winroby, na  k tóre  
zwrócił uw agę l ło k i tań sk y .  Dr. Zalewski.

S e b r w a l d :  Obustronne porażenie w zakresie splotu 
barkowego wskutek cwiczen gimnastycznych. (Deuts. med. W"., 
1898, Nr. 30). Porażenia  mięśni,, zębatego wielkiego, acz
kolw iek nie częste, za s łu g u ją  jednak  na uw agę ze względu 
na d ług ie  swe trw anie  i w yw ołaną  przez nie, niezdolność do 
pracy. Spostrzegano je k i lkak ro tn ie  po ćwiczeniach g im na
stycznych, mianowicie po unoszę.uu się na d rąż k u  poziomym 
na rękach , jednakże- mechanizm tych  porażeń nie byl do
tychczas znany.

V* p rzy p a d k u  S. porażenie zajm ow ało  oprócz mięśnia 
zębatego wielkiego, także  szereg i i i n j d i  mięśni, zaopa tryw a
nych  przez splot barkow y. W szys tk ie  te porażenia w ystą
piły naraz  u 22-letn;ego rek ru ta ,  ważącego 154 funty, po 
nadarem nych  usiłowaniach podniesienia się na  d rążku  pozio
m ym  w podchwycie. I D k r u t  ten zwisnął przy  tein enlym 
ciężarem na rękach  przez pół minuty , a usiłując się podnieść, 
mim owolnym odruchem  odchylił głowę silnie ku  tyłowi. 
IV chwilę potem pojawiły się porażenia, po k tó rych  w czas 
ja k iś  rozwinęły J ę  zanik, do tkn ię tych  mięśni z lenie,cm od
działywaniem n a  p rąd  p rze ryw any ,  je d n a k  bez w yraźnego 
odczynu zwyrodnienia. Porażenia ustąpiły przy- odpowiedniem 
leczeniu, (masaż, elektryczność, zimne zlewania i t d.) po 
siedmiu tygodniach, w ja k iś  czas potem pojawiło się jeszcze 
przejściowe znieczulenie w zakresie  n. łokciowego.

D otknię te  porażeniem byłv : mięśnie t ró jką tne  (deltoidei), 
przez co ramie nie mogło być  uniesione ani k u  przodowi, 
am  w ty ł ,  ani na boki,  dalej mięśnie zębate wielkie., zgina- 
cze przedram ienia, ramieniowo-sprychowe (supin. long.), dw u
głowe ram ienia  i ramieniowe w ew nętrzne  ; w mniejszym sto
pniu b y ły  zajęte, mięśnie wyprostne ręki i m iędzykostue 
wewnętrzne (niemożność zbli/enia rozstawionych palców), a da- 
lej podgrzebieniow e (utrudnienie w skręcan iu  rumienia na 
zewnątrz), piersiowe wielkie i nadgrzebieniow e.

W  głów nych  rysach odpowiadał więc obraz chorobowy 
typowi E rb a  (mm. tró jką tne ,  dwugłowe, ramieniowe we
w nętrzne i rainioniowospryohowe), różnił się jednak  od niego 
tem, że do tkn ię te  b y ły  także mięśnie piersiowe wielkie i, co 
najrzadziej się zdarza, mięśnie zębate przednie wielkie, wy- 
prostne na przedramieniu, m iędzykostue; w końcu n.ezwy- 
k łem zjawiskiem było znieczulenie w  zakresie li. łokciowego.

Uszkodzeniu  musiały zatem uledz nas tępujące  nerw y: 
pachowy i m ięśniowoskórny (n. miisculoeiitaneus), dalej sprv- 
chowy (w zakresie rozleglejszym. niż zazwyczaj ponieważ 
oprocz m. ramieiiiowospryehowego porażone b y łv także  111111. 
wvprostiie ręki), nad łupatkow y i obok tego piersiowy długi 
(n tlioracicus longus) i przedni (11. thor. anterior), wreszcie 
w łó k n a  czueiowe n. łokciowego i ruchowe tegoż nerw u , zdą
żające do mm. międzykostnych.

Czynnikiem  szkodhw ym  w ćwiczeniu .gmniaśtyezii&ni, 
które uszkodzenia te wywołało, było  bezw ładne zwiśnięcie 
na  rękach  całym  ciężarem ciała. Bod tym względem przy
padek  S. zbliża się do porażeń w zakresie  splotu rumienio
wego, pow sta jących  w czasie na rkozy  (silne odgięcie ramion
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usypianego  ku  głowie), ja k o też  u dzieci, podnoszonych lub 
szybko  pociąganych w górę za ręce, u jeźdźców, spadają
cych z koni i c iągnię tych za rękę, w p lą taną  w cugle, po 
nadm ien ien i  w ypros tow aniu  ram ienia  przy  nas taw ian iu  zw ich
nięcia w stawie barkow ym , wreszcie po sztucznych porodach, 
w k tó rych  rączki p łodu są wzniesione do góry  (ek s tra k cy a  
w niek tórych  p rzypadkach  położeń miednicowych). B ezpo
średnią  p rzyczyną  porażenia b y w a  w tych razach nac iągnię
cie, lub co prawdopodobniejsze, zgniecenie i zmiażdżenie 
splotu barkow ego, które w edług  je d n y c h  nas tępu je  w sku tek  
działania główki ram ienia  n a  nap inające  się nad nią nerwy, 
w edług drugich  przez przyciśnięcie obojczyka do w yros tków  
poprzecznych kręgów szyjnych, lub też, j a k  inni sadzą, do 
pierwszego żebra. Z a  tem ostatniem zdaniem oświadcza się 
także  S., opiera jąc się na  na jnow szych  badan iach  Blid ingcra 
i K rona na zwłokach a G auppa  na  żywych. S twierdzono, że 
słaby g im nastyk ,  zw isając bezw ładnie na  rękach ,  przesuwa 
swoje obojczyki po pierwszem żebrze ku tyłowi, przyczem 
obojczyk  ok ręca  się około osi swą górną kraw ędz ią  zw raca
jąc sic ku  tyłowi. Ciśnienie między pierwszem żebrem a oboj 
czy kiom je s t  wówczas bardzo  znaczne (zgniata i odbarwia 
zakopcowy papier w doświadczeniach na zwłokach), a tem 
szkodliwsze, jeśli  wiszący robi wysiłki uniesienia się i jeśli 
przez odgięcie g łow y  k u  tyłowi n ap in a  splot barkow y. J e 
żeli obojczyk jeszcze dalej końcem  zew nętrznym  sunie ku 
tyłowi, to wówczas zgniata  „m. scalenus m ed ius“ i p rzeb ie
gający  po niru ku m. zębatem u nerw  piersiowy długi.  W  do
świadczeniach na zwłokach przecinał przy  tym  ru ch u  oboj
czyk  p ły tk ę  woskowa, um ieszczoną w miejscu przebiegu 
nerw u , jak nożem. P rzy  odgięciu głowy k u  tyłowi napina 
się „scaleiius“ , a ciśnienie w zras ta  tem znaczniej. Zdarza jące  
się odosobnione porażenia m. zębatego (bez porażeń w za
kresie  splotu barkowego) przy  ćwiczeniach na d rążku  należy 
również w ten sposób sobie tłómaezyć.

P ra k ty c z n ą  w skazów ką, w yn ika jącą  z p racy  S., je s t  
zasada, żeby przy ćwiczeniach na d rąż k u  nie dozwalać na  
bezwładne zwisanie na  rękach, i, co może ważniejsze, żeby 
w ystrzegać się unoszenia dz cci za ręce lub gorszego jeszcze, 
huś tan ia  ich w powietrzu w tem położeniu, co stanowi nie
stety jedną z n ie rozsądnych  a dość u lubionych i u nas za
bawek. X .

Prof. B e m h n r d t :  0 miarowych kurczach podniebie
nia miękieyo (Deutsch. medic. Wochbchr., 1898, Nr. 80). 
P  80 letniej kob ie ty  pojawiły się od kilku tygodni miarowe 
(kloniczne) kurcze  podniebienia m iękkiego oraz obu łuków 
podniebieitnych, tylnej śc iany  g ard ła  i podstaw y ję zyka .  
K urcze  te powtarzają  się z szybkością  1 0 0 — 120 na m inutę  
w odstępach regu la rnych  z rzadkietni i k ró tk iem i przerwam i. 
Ucisk języka w strzym uje  je ,  ale ty lko  na chwilę, poczem 
mimo ucisku poczynają  się na  nowo. Niekiedy tow arzyszy 
im szczególny szmer, k tó r y  zauważano już w p rzypadkach  
współczesnego kurczu  miarowego podniebienia i „m. tensor 
ty m p a n i11, zaopatryw anego  ja k  wiadomo, podobnie jak  i „rn. 
tensor  veli pala tin i11 przez jednę z ruchow ych ga łązek  trze- 
eiej gałęzi u. trójdzielnego. W  danym  p rzypadku  skurczów 
„m. tensor ty m p a n i“ niema, a szm er zali ży wyłącznie od 
ku rczu  „in. tensor veli p a la t in i" , rozwierającego ujście trąbk i 
Eustachiusza.

T ak ie  kurcze podniebienia spostrzegano k ilkakro tn ie  
obok współczesnych d rg aw ek  mięśni tw arzy  (zapewne w sku
tek bliskiego sąsiedztwa nerw u  tw arzowego z nerw em  d o d a 
tkow ym  i b łędnym , które zaopa tru ją  resztę mięśni p o d n ie 
bienia). W tycli p rzypadkach  raz stwierdzono guz m óżdżku, 
raz przebyte zapalenie opon mózgowych, a raz tę tn iak  lewej 
tętn icy  kręgowej. Zresztą opisano podobne zjawiska, bądź 
ja k o  kurcze zwrotne, bądź jako samoistną nerw icę ;  na jczę
ściej dotkn ię te  tein rządkiem cierpieniem osobniki należały  
do g ro m ad y  „nenvow ycli“ .

U chorej B. nie można je d n a k  stwierdzić żadnych  
oznak cierpienia organicznego, ani też w ykazać znamion lii- 
s teryi lub innej nerw icy. W  leczeniu podobnych p rzypadków

odradza B. środki energiczne, ponieważ w  p rzy p a d k u  A ve- 
lisa przecięcie „m. tensor veli pa la t in i11 nie zapewniło t rw a
łego wyleczenia. X .

VI. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 

Mcmoryał w  sprawie zapobieganiu rozszerzaniu się 
gruźlicy, a w  szczególności za pośrednictwem mleka 

i mięsa zwierząt gruźliczych.
(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemystowo-lekarskiejTow. lek. krak. 

w d. 13. VI. 1808).

Opracował

Prof. Dr. 0. Bujwid.

(Ciąg dalszy).

(i Zjazd m iędzynarodowy weterynarzy z r. 181)5 wypowiedział 
sw e wnioski w spraw ie tubcrkuliny w sposób następujący'): 1) Tu- 
borkulina je st  bardzo cennym  środkiem  do rozpoznania gruźlicy  
i m oże oddać najw iększe usługi w w alce przeciw gruźlicy. Niem a  
żadnej podstawy do obaw przed jej stosowaniem , gdyż n ic oddzia- 

I ływa ona zupołnio na stan już istniejącej choroby, a w żadnym ra
zi o go nie pogarsza. 2) Zjazd wypowiada życzenie, ażeby Rządy  
wprowadziły zastosow anie tuberkuliuy do m iejscowości, gdzie gru
źlica panuje u bydła.

.Tuż poprzednio za wprowadzeniom tubcrkuliny u bydła oświad
czył się  V Tir Zjazd hygienistów  w  Budapeszcie w następujący spo
sób: T ub crku lin a3) jest, cennym  środkiem  rozpoznawczym w gru
źlicy. Rozpoznania m ylne, któro się  przy zastosowaniu tubcrkuliny  
wydarzają, nio mają znaczenia praktycznego. W iększość członków  
Zjazdu nie podziela zdania Hossa z Berna, jakoby po zastosowaniu  
tuberkuTiny występow ały obostrzenia sprawy chorobowej i uważa 
obawy przed stosowaniem  tuberkuliuy za nieuzasadnione.

B a n g 4) w Kopenhadze wykonał bardzo liczne sokcyo zwie
rząt, które wykazały typowy odczyn po tuberkulin ie i stw ierdził po 
sekcyi u il(i% potwierdzający wynik, rozpoznany za życia.

Nocard twierdzi na zasadzie 102 sekcyj wykonanych w róż
nych czasach, że rozpoznania m ylne należą do wyjątków. W jednym  
przypadku, gdzie pozornie była wykryta przy sekcyi promioniea, po
kazała się również przy uważneni poszukiwaniu także i gruźlica. 
W innych przypadkach, gdzie pozornie było m ylne rozpoznanie, po
kazało się  przy dalszem badaniu że gruźlica była głęboko ukryta  
w postaci nieznacznego pow iększenia gruczołów  krezkowych, oskrze
lowych, lub drobnych gruzelków w innych narządach.

To samo zdarzało mi się  w idzieć przy własnych badaniach. 
W  jednych przypadku ogłoszonym  przeżeranie, a dotyczącym  sztuki 
premiowanej 1-szą nagrodą na w ystaw ie Lwow skiej w roku 1894  
pokazały się 2 drobno gruzełki, w płucu i wątrobie. Badanie m i
kroskopowo nie ujaw niło w tych ogniskach bakteryj gruźliczych, ale  
szczepienie próbne, na 2 św inkach m orskich dokonane, wykazało po 
miesiącu wybitną gruźlicę. U innej krowy, która nie okazywała od
czynu. znaleziono po sekcyi zm iany w postaci zwapniałych ognisk. 
Zdawało się, że  mamy do czynienia z gruźlicą. Tym czasem  ani m i
kroskopowe badanie, ani szczepienie próbne świnkom  morskim nie  
ujawniło gruźlicy w tycli ogniskach, które widocznie były  sam odziel
nie wyleczoną gruźlicą. VY innym jeszcze przypadku tubcrkulina  
wywołała odczyn u kilkotygodm ow ego cielęcia, co jest. dosyć rząd
kiem zjawiskiem . Po zabiciu znalazłem  cały przewód pokarmowy od 
przełyku aż do odbytnicy od strony otrzewny i krezki pokryty dro
bnymi przekrwionymi punkcikam i. Były to św ieże gruzołki, wido
cznie pow stałe z zakażenia, wprowadzonego z mlekiem.

Zauważyć należy jednak, co różni badacze zgodnie podnoszą, 
że tubcrkulina wywołuje często tylko bardzo nieznaczny odczyn  
u zwierząt z bardzo starem i zmianami, u których zw ykle zresztą  
już na oko, po znacznem  wychudzeniu, objawach wysłtichowych, 
wypukowycb każdy weterynarz łatw o rozpozna sprawę gruźliczą.

J) Rudovsky Str. B  
*) Feser, str. 40.
*) Feser, str. 41.
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W nkutak nawoływań licznych badaczy; po dokonaniu w ielo
stronnych p ió b , obecnie państwa coraz więcej poczuwają się do 
obowiązkowego wprowadzenia szczepień tuberkuliny w celu usunię
cia gruźlicy.

R a n a  była*) pierwszą, która wprowadziła u siebie obowiązu
jące szczepienia tuberkuliną. Iiang prowadzi tam od r. 1892 walkę  
z gruźlicą zapomoeą tuberkuuny. W edług ustawy z 1 I X roku 1808  
tuberkuiina bywa dostarczaną bezpłatnie, jak  również bezpłatnie  
przeprowadza się szczepienie i kontrola weterynarsku, za co w ła
ściciel je st  obowiązany przedsięwziąć przepisane środki w calu wy
plenienia gruźlicy. Przeznaczona początkowo na koszta suma 50.000  
koron rocznie została w r. 1895 podwyższona na 100.000. Szcze
pienie tuberkuliną uzyskało w Danii baidzo szybko licznych zwo
lenników, tak iż obecnie nio wystarcza naw et i ta podwyższona  
kwota. Do końca 1895 r. zaszczepiono 17000 sztuk bydła (w edług  
togo wypadłaby cena szczepienia około 4 or. rocznic, zapewne dwa 
razy do roku). Podobnie rzecz się ma wr S z w e c ji15)-

W e Francyi rozporządzenie prezydenta Kzplitej z 14 I Ił 1896  
zarządza szczepienie tuberkuliną bydła, sprowadzanego z zagranicy  
w celu hodowli, na stacyacii pogranicznych,, oraz godzinną ob- 
scrw.icyą. Sztuki uznane za choro na gruźlicę, jeżeli woasciciel nie 
zgadza się przeznaczyć je  na rzeź, zostają zwracane z drogi. Sztuui 
na rzeź przeznaczone z świadectwom  weterynarskiem  i po odpowie- 
dniom oeochowuiniu idą do rzeźni publ.cznycli. W skutek tego roz
porządzenia nagrom adziło się  na granicy szwajcarskiej tydo -bydła, 
że n iektóre kaniony wystąpiły zo skargam i. Od czasu wprowadzenia  
szczepień tuberkuliną 'istn iejo  wo Francyi rozporządzenie, ażeby 
w szystkie oddziałujące sztuki w ciągu 1 roku były zabite luli za 
granicę wyprawione. W budżecie państwowym na rok 1898  w sta
wiono 4 0 0 0 0 0  fr. na odszkodowanie w łaścicieli, poszkodowanych  
w skutek togo rozporządzenia. Początkowo na ton cel przewudywano 
daleko znaczniejszą sumę (do l,200.0OO fr.), która jednak w pier
wszym i;oku po'k../ala się za wielką. '  początkiem  1807 prefekt po
licyi paryskiej otrzym ał specyam ie zorganizowaną służbę w celu 
określania gruźlicy' u krów, dostarczających m leka do Pm yża  
i departam entu Sekwany'. W łaściciele, życzący solno przekonać się, 
czy krowy ich  nie są. gruźlicze, mają je  w' pewne dni tygodnia do
starczać do oddziału na targu bydlęcym , na to wyznaczonym. K rowy  
pozostają, tu t.j  w obserwacyi w ciągu doby. Gdy się okaże po tu
berkulinowej próbie, że w szystkie krowy z jednej obory są zdrowe, 
wówczas wydaje się  Świadectwo urzędowe. Co U m iesięcy możo ono 
być wznowiono, jeżeli krowy, poz.osiając pod stałym  dozorom w ete- 
rynar.-kim, uznane są. za zdrowe. Szczepienie tubcrkulm ą w ykony- 
wanem bywa bezpłatnie: uiszcza się  pewna oplata za utrzym anie  
zwierząt. Odtąd niewolno sprowadzać do Paryża m leka od krów' za 
gruźlicze uznanych.

W B elgii dekret królew ski z 80. N I 1895 roku przepisuje  
środki, dążące do powstrzymania przywozu gruźliczego bydła z za
granicy i do wytępienia zarazy, istniejącej w kraju. Przytem  śą po
dano dokładne sposoby szczepienia tuberkuliną oraz sposób odszko
dowania za bydło gruźlicze, które zostanie zabito w ciągu roku od 
czasu rozpoznania.

M Szwujcary i Rada Związkowa upoważniła w r. 1894 W y
dział rolniczy do rozdawania kantonom tuberkuliny bezpłatnie oraz 
do w ydawania potowy należytości za szczepienie tuberkuliną zwie
rząt domowych, pod warunkiem,, że tuberkulinę szczepić będą w ete
rynarze ścisie  w edług podanych wskazówek, opracowanych przez 
wydział rolniczy; szczepienie ma się odbywać u zwierząt, m ajipych  
powyżej (i m iesięcy, o każdem szczepieniu i jego wynikach ma być 
ztlaw m a sprawa. Zwierzęta oddziałujące opatrzono być mają zna
kiem, wyciętym  na prawom uchu, w postaci trójkąta. Zwierzęta nio 
oddziałujące po fiiberkulinie, mające jakąś oznakę łatwą do odróż
nienia, otrzym ują św iadectwo zdrowia.

Rada" Zdrowia fftafiro New-Yorku wypracowała i ogłosiła me- 
nioryal o gruźlicy na podstawie narad w tym  przedmiocie. Podnie
sioną została w iiim okoliczność nadm iernego szerzenia się  gruźlicy  
u bydła i jako środek polecono wybicie bydła gruźliczego. Środ
kiem w rozpoznaniu uznaną została tuberkuiina. M em oiyal żąda, 
ażeby stan wyasygnował na. koszta /w alczenia gruźlicy' .lOOOOO do
larów. Stany Z; jednoczone Am eryki Północnej w yznaczyły w 1895  
1,5()0.000 na bezpłatno wydawanie tuberkuliny wU ścicielom . Stan 
Massachuset-s rozpoczął wybijanie natychm iastowo gruźliczego by
dła; pokazało się jednak', że jest to środek niewykonalny.

\Yo W łoszech M iaist. spr. wewn. wydało 2 5 /1  '1895 rozpo
rządzenie, polecające użycio tuberkuliny', jako środka rozpoznawczego  
szczególnie u Krów m lecznych, w celu ograniczenia rozszerzania się  
gruźlicy przez m leko gruźliczy cli krów.

5) Rudoysky 8. 
°) Rud. s. 8.

W  N iem czech większa eząść państw R zeszy związkowej wpro- 
dzila szczepienie tiilierkuhuą. O kólnik królcw sko-pruskicgo M ini >ter- 
stw a rolnictwa- dotyczący zwalczania gruźlicy z 20  b ipca 1896 roku 
brzmi następująco:

„N iem iecka Rada rolnicza, po rozpatrzeniu środków zwalcze
nia gruźlicy u zwierząt domowych, uchw aliła prosić kanclerza Pań
stw a o wprowadzenie szczepień tuberkuliną tytułem  próby w kilku go
spodarstwach, według sposobu podanego przez prof. Ranga na Zje- 
ździo higienicznym  w Budapeszcie. Dcputaoya techniczna w oteiynar- 
ska na posiedzeniu łącznio z wybitnym i przedstawicielam i gospodar
stwa wiejskiego poleciła sposób ten oraz pouczeniio o gruźlicy, jej 
szkodliwości i sposoby zwalczania podać do wiadomości publicznej. 
Poniew aż ustawodawcze uregulowanie sprawy szerzenia się gruźlicy 
napotyka na liczne trudności i zajmio zapewmo więcej czasu, m ini
ster zarzą łzi tymczasowo środki na'- podstawie wmioskńw wy żej 
wspomnianycli. Go się tyczy prób dokonanych pod kontrolą pań- 
stwrow'ą, to dowiodły oho, że wr ten sposób można przy należycie  
starannem  i ścislem  wykonaniu podanych przepisów osiągnąć isto- 
tnio zwalczenie tej choroby i osiągnięcie wolnej od gruźlicy hodowli 
bydła. K oszta szczepienia i całej czynności w etoiynarskiej mają być 
pokryte z kasy państwa. W łaściciele otrzym ają następnie o d '/k o d o 
wanie za padle przy szczepieniu sztuki, oraz nie wyklucza się  moż
ności pomocy pieniężnej przy przeprowadzeniu środków, do zwalcza
nia gruźlicy niezbędnych15.

Rada weterynarska niem iecka 9 i 10 Października 1897 nie  
poprzestając na wyżej wzm iankowanych środkach, z uwagi, żo do
browolne szczepienie tuberkuliny i tępienie gruźlicy nie doprowadzi 
do celu, uchwaliła żądać od Państw a przym usowego szczepienia tu 
berkuliny łącznio z odszkodowaniom i ubezpieczeniem  bydła. Rrzy- 
nm sowe zwalczanie gruźlicy możliwem jest, w edług togo, przy wpro
wadzeniu obowiązkowego oglądania m ięsa i przymusowej aseku iacyi 
bydła przeciw gru/liey, najlepiej przez ubezpieczenie bydła rze
źnego.

Zwięźlo i jasno, a zarazem wr sposoli bardzo praktyczny, roz 
wiązuje. stronę zwalczania gruźlicy i odszkodowania za bydło, uznano 
za gruźlicze, projekt ustawy francuskiej z roku 181)5, o ile  mi wia
domo, bliskiej przyjęcia:

„1) Każda sztuka bydła rogatego, majiuia objawy klm iczno  
gruźlicy', zostaje zabitą z rozkazu prefekta. 2) Iiydlo, mające objawy  
podejrzano o gruźlicę, poddane być ma próbie tuberkulinowej; sztuk i 
oddziałujące zostają zabite z rozkazu prefekta. 3) W  razie znale
zienia gruźlicy u żywego zwierzęcia luli po jogo zabiciu, wszystkim 
sztuki bydła, które były ŁOiein w biiskiem  zetknięciu, poddano być maj,; 
próbio tuberkulinowej. O kazujące odczyn gruźliczy mogą być sprzo- 
dano tylko na użytek rzeźni, do której mają. być dostaw iane nio 
później, jak  w przeciągu jednego roku. Gzas ten może być przećlłu- 
żony przez M inistra Rolnictwa na w niosek rady przybocznej, usta
nowionej przeciw' chorobom zakaźnym. W  tym jednak  raz i o w łaści
ciel bydlęcia traci prawo do odszkodowania z art. 4. /w ierzę , któro  
miało odczyn tuborlculinowy, jeżeli wśród okresu ezffsu obserwacyj
nego okazo objawy kliniczne gruźlicy, zostaje zabite -z polecenia pre
fekta. 4) \Y razie zniszczenia mięsa, częściowego luli całkowitego, 
z powodu gruźlicy bydlęcia dozwala się właścicielom  od-.zkodowanio, 
a) w c-zwartoj części wartości, jeżeli zwierzę zostało zabito z roz
kazu prefekta; b) połowę wartości zniszczonego mięsa, jeżeli zw ie
rzę dostawiono do rzeźni w przeciągu roku (ab - f j  bez objawów  
klinicznej gruźlicy'. Zui.szezonie mięsa w każdym innym przepadku  
nie daje prawa do odszkodow ania11. Dalsze ai .wkuły ustaw r mają 
na celu uregulowanie kary za przestęp-twa przeciwko ustawie.

Zarządzenia i środki jak ie powyżej podane zostały, poparte  
byty licznem i doświadczeniami, przeusięw ziętftini na w ielką skaię. 
Nocard na 1500 zwierzęt szczepionych tuborkiiliną. poddał sekcyi 
192. Z nich 124 m iały charakterystyczny odczyn. Z wyjątkiem  je 
dnej sztuki w szystkie m iały zm iany gruźlicze w' narządach. Z po
między 78, które nio miały w yra/nego-cliarakteiystyoznego odczynu, 
9 były również gruźlicze; te jodnak miaty zm iany daleko posunięte, 
już przy zwwktycli sposobach lizykalnftgo badania zupełnie W yraźno. 
T akie przypadki zw ykle dają odczyn niewyraźny', przeciwnio nawet, 
w taki<:li razach stosowanie tuberkuliny do rozpoznania jest zupeł
nie zbyteczne. \V innych chorobach Nocard nie otrzyma! podwyż
szenia ciepłoty po tiiberkiilinio. F eser szczepił i I . szruki i z pole
cenia Rządu bawarskiego prowadzi tę Sprawę dalej. Zgadza się zu
pełnie z wywmdami Noearda i Ranga. Dang do końca 1395 roku za
szczepi! przy pomocy 210  weterynarzy 1972' obór z 5 8 8 0 3  sztuk  
bydłu, z nieb 20866 =  38,7%  ujawniło odczyn gruźliczy. W ogóle 
wr Danii zaszczepiono w 189 4  =  f>200 sztuk, 1895 =  17.800 szt., 
1896 =  65.700  szt., 1897 =  93 .000  szt. Spraw a ta zatem  postę
puje bardzo szybko i rozwija sio z roku na rok.

W szyscy badaczo, którzy z tuberkuliną mają do czynienia, 
zaznaczają ważną okoliczność, m ianowicie brak dziedziczności gru-
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źlic.y. Bang i Xoca.nl twierdzą zgodnie, że oddzielenie cieląt od ma
tek, chorych na gruźlicę i karmienie ich mlekiem przegotowanem, 
chroni potomstwo od gruźlicy. Sjiosób ten pozwala w przeciągu g-cli 
lat otrzyma# z gruźliczej ohory zdrowo potomstwo, a więc hez zby
tnich kosztów ułatwia możność dojścia do zdrowego inwentarza. — 
Że istotnie gruźlica u bydła drogą dziedziczności prawie się nic 
udziela, na to mamy najwyraźniejszy dowód w małej ilości gruźli
czych cieląt.

(Dokończenie nastąpi).

V II. Wiadomości bieżące.
K rakón\ 1 l)rrześnia.

W  spraurie zorganizowania, polskiego Komitetu na X I I I  
międzynarodowy Kongres lekarski doręczono nam kom unikat 
następującej treści:

O tr z y m a ło ś  od Prezydyuin  centralnego Komitetu, u rzą
dzającego XI I I  m iędzynarodow y Kongres lekarsk i  w P aryżu , 
zaproszenie do zorganizowania polskiego Komitetu. W e d łu g  
zwyczaju, używ anego  p rzy  tworzeniu polskich K om ite tów  le
karsk ich  na, poprzednie K ongresy  w Rzymie i w Moskwie, 
Zaprosiłem nasze T ow arzys tw a  lekarsk ie  do rych łego  w yboru 
Delegatów do tego Kom ite tu , ja k  niemniej zaprosiłem także, 
jako cz łonka  Komitetu, Prot.  Dra L askow skiego  z Genewy. 
Po o trzym aniu  odpowiedzi zwołam w możliwie najkrótszy ni 
czasie w yb ra n y ch  Delegatów na  posiedzenie w celu u k o n 
sty tuow ania  się. K om ite t  cen tra lny  w P a ry żu  zawiadomiłem, 
źe podjąłem s ta ran ia  około zorganizow ania K om ite tu  pol
skiego.

K raków , d l  S ierpn ia  1898.
P rof. Dr. E dw ard Korczyński.

Od kol. D ra Z  d la  otrzym ujem y list następujący
Porządkując bibliotekę po ś. p. prof. Obalińskim, w celu jej 

spieniężenia, znalazłem brak pojedynczych tomów i zeszytów ; ponie. 
waż mam powody mniemań, że brak ten powstał z powodu wypoży
czań, do uwidocznienia czego nie posiadam jednak żadnych notatek, 
udaję się na tej drodze do PP. Kolegów z prośbą; ażeby, jeśli mają 
u siebie jakie dzieła z księgozbioru ś. p. prof. Obalińskiego, zechcieli 
w najkrótszym czasie odesłać je pod moim adresem ( K o l e j o w a ,  7).

D r. Józef Zoll.
* W ubiegłym roku szkolnym byto w Uniwersytecie lwowskim  

słuchaczów 1673 (166 nadzwyczajnych), a m ianowicie; 295 — na wy
dziale teologicznym, 1096 — prawnym, 121 — lekarskim, 161 — filo
zoficznym. Podług narodowości było: 1162 Polaków, 501 Rusinów  
(268 na w ydziale teologicznym), 6 Niem ców, 3 Czechów, 1 Bułgar.

* Podniesiona przez warszawski wydział lekarski myśl ustano
wienia katedry pedyalryi w uniwers. warszawskim nie została na razie 
uwzględnioną przez władzę.

* Projekt do"‘uslaw y o szczepieniu ospy ochronnej („Przegląd 
lekarski.11, Nr. 83), powzięty przez angielską Izbę gmin, trafit na opór 
w Izbie lordów, gdzie go zwalczał znakomity Lister. Odesłany do po
wtórnego przejrzenia do Izby gmin i tam ponownie poparty, został 
ostatecznie przyjęty przez Izbę lordów

W przewidywaniu tych niefortunnych uchwal angielskie Towa
rzystwa: lekarskie i chirurgiczne, wypowiedziały swe, niemal tożsame 
zajiatrywama na zupełną nieszkodliwość i wielką pożyteczność szcze
pienia krowianką, nazywając „nieszczęściem dla ludności" wszelki w y 
łom w prawie obowiązkowego szczepienia. Rozumna ta przestroga nie 
została uwzględnioną.

(C) Przed dwoma laty odnaleziono w bibliotece kościoła św. Ja- 
kóba w Szczecinie kilka roczmków „Stelli..er or.liniire Postzeitung“, 
z początku XVIH w. (1716 — 1720), dziennika, którego istnien.a, zw ła
szcza już tak wcześnie, nawet się nie domyślairo. Dr. Rusehan, zada- 
wszy sobie trud przewertowania starej bibuły, znalazł garść szczegó
łów, ciekawych dla określenia stosunków lekarskich w owym  czasie 
i troci.ę wiadomości o współczesnych nagminnie panujących chorobach, 
oraz sposobach zapobiegawczych. Jest między tem wszystkiem także 
nieco wiadom ości o Polsce, które warto zapisać, może jaki przyszły 
historyk polskiej medycyny te okruszyny podejmie. W Listopadzie 1719

zapisano wieść ze Lwowa, że zaraza morowa w m ieście tem stalmie, 
a w Styczniu 1720, że już tam ustała. W roku 1718 nadmieniono tylko 
ogólnie o Polsce, że zarazti w niej szczególnie gwałtownie się sroży. 
Zdaje się, że równocześnie panowały inne także zarazy, bo np. w Sier
pniu 1/19 donoszą ze Lwowa, że „auf denen Vorstadten unter den. Ju
dea noch unbekannte Krankheiten grassiren".

Ciekawą też jest wiadom ość, że dla zapobieżenia zarazie (pra
wdopodobnie dżumie), stosowano w Polsce odosobnienie chorych. W Lu
blinie wygnano 1720 r. 16 zarażonych za m iasto; gazetka zapisuje, że 
wszyscy ci chorzy jeszcze żyją. Również znajduje się wzmianka o 21 
chrześcianaeh, zamkniętych w łaźni przez 6 żydów, „weit 2 andere 
Persotieti, so sieli mit diesen zugleicb gebadet, Todes verblichen sind, 
die aber, so schon etliche Tage gehaltęn, befinden sich gesund".

* W Londynie zaprowadza Asylum Board nowość, której szcze
rze można pozazdrościć. Jest nią utworzenie „szkól szpitalnych", to 
jest szkół dla dzieci, wykluczonych z powodu chorób zaraźliwych (ja
glicy, świerzbu i t.. d.) z publicznego nauczania; również odrębne szkoły 
powstać mają dla dzieci, przychodzących do zdrowia lecz osłabionych 
jeszcze po ciężkich chorobach; dla um ysłowo mniej rozwiniętych, wre
szcie dla dzieci, oddawanych do domów poprawy. Doniosłości tego na
der szczęśliw ego pom ysłu, zarówno ze względu na zapobieganie sze
rzeniu się jaglicy i t. d., jak i ze względów ogólnospołecznych, wyłu 
szczać chyba nie potrzeba.

* Szkoła lekarska dla kobiet w Londynie szybko się rozw ija . 
obecnie zbudowała sobie now e zakłady dla anatomii, fizyologii i pato
logii. Oddziały kliniczne m ieszczą się w „Rnyal free Hospilal". Po 
egzaminach stoi otworem lekarkom „The new llospital for W omeip, 
w którym cała służba lekarska jest wyłącznie w rękach kobiet i gdzie 
oddział chirurgiczny, pod kierunkiem pani Dr. Scharlieb, wykazuje na
der korzystną statystykę operacyj Później znaleźć mogą lekarki angiel
skie łatwo m iejsce w Indyach zachodnich, gdzie przepisy religijne za
kazują kobietom leczyć się u mężczyzn.

* W Norwegii przygotowuje się projekt do prawa, wzbraniają
cego palenia tytoniu osobom, które nic ukończyły 16 lat życia.

* Dr. Antoni Vesely, I szy asystent prof. Eiselta i naczelny re
daktor „Casopisu lek. e .“, habilitował się na stopień docenta do wy
kładów z medycyny wewnętrznej w czeskim wydziale lekarskim.

Mianowania. Dr. Bloch m ianowany został prof. nadzw. otyatryi 
w Fryburgu. Dr. Icohn — nadzw. prof. chemii lekar. w Królewcu.

Neurologia. Zmarli: Dr. Walenty Seweryn, lat 83, w Uładówce na 
Podolu. Dr. Andrzej Bołidan Biliński, lekarz okręgowy w Kozowej, 
zmarł 25 sierpnia w Krakowie. Dr. Ewert Juliusz Bonsdorff, prof. ana
tomii i fizyologii w łlelsingforsie. Dr. W. Pepper, prof. medycyny wewn. 
w Filadelfii. Dr. Jan de Vrij, profesor farmakologii w Ilaadze.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 35): Dra P u ł a w s k i e g o  A.: Rak 
żołądka na tle wrzodu okrągłego Dra C y b u l s k i e g o  EL: Przypadek 
odmy piersiowej. W M edycynie  (Nr. .35): Dra O l s z e w s k i e g o  II.: 
Dwa przypadki cięcia cesarskiego zachowawczego z powodu gifzów  
miednicy małej. W Przeglądzie den tystycznym : D z i e r ż a w s k i e g o .  
O przyczynach, usposabiających do pruchnicy zębów, oraz kilka słów  
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I- Leczenie wodogłowia zapomocą sączkowania (dre
nowania) śródczaszkowego.

Podał

Dr. II. Schramm,
Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Nie mam zam iaru  w daw ać  się w  rozbieranie etyologii 
w odogłow ia; podnieść je d n a k  muszę, źe choć sa różne, po- 
części jeszcze nie znane przyczyny  tego cierpienia, to j e d n a k  
trzeba przyznać ,  że osta tecznym powodem zmian ehorobo- 
wycb je s t  zwichnięcie równowagi między wydzie laniem się 
a wsysaniem cieczy mózgowordzeniowej. Powiększone wydziela
nie lub zmniejszone wessanie p łynu  w p ierw otnym  pęcherzu 
m ózgowym przeszkadza  praw id łow em u rozwojowi półkul 
mózgowych i p rowadzi do w odogłow ia wrodzonego; ta sam a 
spraw a, pow sta ła  w  pierwszych miesiącach życ ia  dziecka, lub 
naw e t  nieco później,  spraw ia ,  że ciecz, g rom adząca  się coraz 
obficiej w kom órkach , uc iska  i rozpycha utworzone ju ż  pół
kole mózgowe, w yw ołu jąc  ich zan ik  i powiększenie obwodu 
czaszki. Zabiegi lecznicze muszą też zm ierzać do zm niejsze
n ia  ilości nagrom adzonego płynu, zatem  dążyć do pow ięk
szenia w sysania się cieczy lub zm niejszania jej wydzielania 
się. M edycyna  w ew nętrzna  posługuje się p rzeważnie  środ
k iem  pierwszym, to jest s ta ra  się przez podniesienie ogól
nego s tanu  odżywienia, przez podawanie leków, u ła tw ia ją 
cych  wessanie, odwodzących i p rzeczyszczających, podniecić 
wessanie p łynu ,  nagrom adzonego  w kom órkach  mózgowych. 
W  przypadkach  wodogłowia wrodzonego środki te pozostają 
prawie zawsze bez s k u tk u ;  w wodogłowiu nabytem  mogą 
odnieść dobry  sk u te k  ty lko  w p rzypadkach  świeżych i niz- 
kiego stopnia.

W  p rzy p a d k ach  wyższego stopnia i nieco zadaw nio
nych  m edycyna  w ew nętrzna  j e s t  bezw ładna ;  pomódz jeszcze 
może leczenie chirurgiczne. I  tutaj zabiegi lecznicze można 
podzielić n a  dw o jak ie ;  je d n e  m a ją  na  celu zmniejszenie w y- 
dzielania się p łynu, drugie dążą do wzmożenia wessania 
przez sz tuczne powiększenie powierzchni wsysającej.  Do 
pierwszych liczyćby należało  sys tem atyczny  ucisk  czaszki 
zapomocą odpowiednich opatrunków  ; m etoda ta  je d n a k  sama 
przez się prawie n igdy  nie prowadzi do dobrego w yniku , 
zwłaszcza, źe dzieci nie znoszą dostatecznie długiego i odpo
wiednio silnego ucisku. D rug im  środkiem, ten sam cel m a
ją c y m ,  je s t  jedno lub k ilkorazowe w ypuszczenie p łynu  przez 
nakłócie. Sposób ten bardzo zresztą sta ry ,  polecany j u ż  bo
wiem przez H i p p o k r a t e s a  i C e l s y u s z a  dotychczas n a j 
więcej liczy zwolenników, a w celu w y k onan ia  jego poda
w ano rozmaite rodza je  postępowania. Najczęściej w y k o n y 
wano nak łóc ie  je d n e j  z kom órek  bocznych, w bija jąc  troj-

graniec nieco z b o k u  od linii środkowej czaszki przez rozcią
gnięte  ciemiączko większe. L a n g e n b e c k  nak łó ł  kom órkę 
przez w ypar tą  i ścieńczałą jedną ścianę oczodołu, aby  utw o
rzyć najodpowiedniejszą drogę do odpłynięcia cieczy mózgowo- 
rdzeniowe). B r o c e  w ykona ł nak łócie  przez otwór trepana- 
c y jn y  nad  i za uchem, podobnież N u i j e n s 1) zaleca n a 
kłócie ty lnego rogu kom órki.  W  najnowszych czasach 
Q u i n e k e 2) zalecał także w  celu leczenia wodogłowia n a 
kłócie lędźwiowe. Zabieg i tc  je d n a k ,  prócz praw ie zawsze 
stwierdzonej chwilowej popraw y, bardzo ty lko  rzadko  d a 
wały dobre wyniki.

P om ija jąc  już niebezpieczeństwo nagłej zm iany ucisku 
śródczaszkowego, po szybk iem  wypuszczeniu  większej ilości 
p łynu ,  mogące sprowadzić n a g łą  śmierć dziecka, to zw ażyć 
trzeba ,  że jednorazow e usunięcie p łynu  ty lko  bardzo  w y ją t 
kowo prowadzi do w yleczenia choroby ; prawie zawsze za 
bieg ten potrzeba powtarzać k i lk a  razy. Mimo zachowania 
wszelkich ostrożności asep tyk i nas tępne nak łoc ia  w ykazu ją ,  
źe p łyn  p rzyb ie ra  cechy wydzieliny zapalnej i sp raw a ta  
wcześniej czy  później pociąga za sobą śmierć dziecka. To 
też i doświadczenia, zebrane w  na jnow szych  czasach, n ie  są 
wcale zachęcające. P i c q u e 3) n. p. p rzy tacza,  że z 13 ope
row anych  dzieci 12 zmarło, jedno pozostało idyotą. R a c z y ń 
s k i 4) z 7 p rzypadków  nie m ia ł  żadnego dobrego w yniku ; 
podobnie w yraża ją  się A n d r y 5), B i l h a u t 0), Z a l e s k i 7); 
T r z e b i c k y 8) wspomina również o 1 p rzy p a d k u  śmier
te lnym , a i moje doświadczenia, oparte na  3 p rzy p a d k ach  
nakłocia kom órk i bocznej, przekonały mnie, że, prócz chwilo
wego polepszenia, nie można zapomocą samego nakłocia  osią
gnąć wyleczenia, p rzyna jm n ie j  w nieco wyższych stopniach 
wodogłowia przewlekłego. To  samo powiedzieć można o p o 
łączeniu nakłocia z wyciągnięciem (aspiracyą) p ły n u ;  zabieg 
ten, przez nag łą  zm ianę ucisku śródczaszkowego, musi być 
naw et n iebezpieczniejszy od samego nakłocia.

W  celu zmniejszenia wydzielania się p łynu, polecali 
też n iek tórzy  autorowie, j a k  W i e n u ,  T o n d n o s c o  i L a n 
g e n b e c k  w strzykiw anie  do kom órki mózgowej p łynów  
drażn iących , a mianowicie rozczynu jodu. L ubo  j e d n a k  próby 
te w y k az a ły ,  że mózg znosi czasami naw e t  ta k  silne d raż 
nienie, to przecie, z powodu niepewności w yn iku ,  a wielkiego 
natychm iastow ego niebezpieczeństwa, sposób ten nic znalazł 
wielu zwolenników. Mojem zdaniem można by ostatecznie 
próbować ostrożnego p rzep łókan ia  kom órki zapomocą p łynu  
obojętnego, mianowicie tizyologicznego rozczynu soli, tem bar-  
dziej, że tym  sposobem np. K e e n  opisywał wyleczenie w 1 
p rzy p a d k u  wodogłowia w praw dzie  nie przewlekłego, lecz po
wstałego na tle podostrego zapalenia opon mózgowych.

In n e  sposoby leczenia m a ją  na  celu obok jedno razo 
wego usunięcia p łynu  także zwiększenie wessania przez to,



źe o tw ór po nakłóciu  um yślnie zostawia się nie zam knię ty ,  
aby  pow sta jąca  na  nowo ciecz m ó zg o w o -rd zen io w a  mogła 
swobodnie odp ływ ać na zewnątrz. D o stosowania tego spo
sobu zachęciły mnie spostrzeżenia samoistnego wyleczenia 
w odogłowia po p rzy p a d k o w y m  urazie, n. p. w p rzy p a d k u  
opisanym przez G r e a t w o o d a ’), w k tó rym , po przebiciu  
wodogłowia gwoździem i po 4-dniowem swobodnem odpły
waniu cieczy mózgowo-rdzeniowej, nastąpiło stałe wyleczenie, 
lub  w p rzy p a d k u  H a a s  e g o 3), w k tó ry m  stwierdzono wy
leczenie po sam oistnem  przebiciu się p łynu przez ścieńczałe 
powłoki głowy. P rz y p a d k i  ta k ie  je d n a k  należą do bardzo 
rzadkich  w y ją tk ó w ,  doświadczenie zaś poucza, że mimo w y
konan ia  zabiegu operacyjnego w edług zasad nowoczesnej chi
rurgii ,  mimo chw y tan ia  w yp ływ ające j  cieczy w op a tru n ek  
an ty -  lub aseptyczny, nas tępu je  z reg u ły  wcześniej lub pó
źniej zakażenie ropne wśród kom órki,  pociągające za  sobą 
n iechybnie  śmierć dziecka. To  samo da się powiedzieć, 
w wyższym jeszcze stopniu, o zak ładan iu  sączka do ko
m ó rk i ,  w celu odprow adzania  cieczy m ózgow o-rdzeniow ej 
n a  zewnątrz. W y n ik i  tego zabiegu są prawie zawsze n iek o 
rzystne .  S łuszn ie  też w y m ag a  N  u i j  e n s 1), ab y  tego zabiegu, 
j a k o  sposobu leczenia przewlekłego wodogłowia, zupe łn ie  za
niechać.

W obec tego pozostała jeszcze  je d n a  d roga do przyspie
szenia wessania nagrom adzonego  p łynu , a  mianowicie, bądź 
to przez otwarcie praw idłowego, lecz zam knię tego  połączenia 
k om órek  z przewodem stosu pacierzowego, bądź przez po łą
czenie kom órki mózgowej z przestw orami łączno tkankow ym i, 
położonymi poza oponą m ię k k ą  lub tw ardą .

P ierw szą z tych dróg  obrał A. B r u c e 10) ,  w  przy
p a d k u  wodogłowia podostrego, spowodowanego zapaleniem 
opon mózgowych u podstaw y czaszki u dziewczyny 13-let- 
niej, u której,  jako  powód wodogłowia przypuszczał zam kn ię 
cie kom órki czwartej. Cięciem łukow ałem  od jednego  w y
ros tka  sutkowego do drugiego, sięgająccm najw iększą swą 
w ypuk łośc ią  nieco poniżej wyniosłości tyłogłowowej (protu- 
berantia ocdpitalis), og ran iczy ł p ła t,  k tó ry  oddzielił aż do 
otworu wielkiego (forcimen magnum) i z brzegu  czaszki w y-  
trepanow ał k a w a łe k  kości o ś redn icy  3/ 4 cala. Po otwarciu 
opony tw ardej i mocno zgrubia łe j b łony  pajęczej, przekonał 
się, że oba m igda łk i  m óżdżkowe p rzy legały  mocno do sie
bie ; po ostrożnem ieli rozdzieleniu w yp łynęło  około 10 un- 
ey j p łynu , poczein części te p rz y b ra ły  położenie prawidłowe. 
O pony  tw arde j  B r u c e  nie zespoił; również nie wszczepił 
w ytrepanow anego  k a w a łk a  k o śc i ,  ty lko  zeszył ranę skórna. 
P rzez k ilka  dni ciecz mózgowo-rdzeniowa w y p ływ ała  obficie 
wzdłuż szwów, a po ich w yjęc iu  g rom adziła  się pod skórę. 
Po 3 cli tygodniach nas tąpiła  śmierć z wyniszczenia, a  oglę
dziny pośmiertne w ykaza ły  zapalenie opon mózgowych u pod
s taw y  i ropieli w czaszce. Czy i o ile operacya  podobna 
może być pomocna w zapaleniu  opon mózgowych, zwłaszcza 
nie gruźliezem, o tem mogą pouczyć dalsze doświadczenia; 
sądzę j e d n a k ,  że zabieg  ten j e s t  zby t ciężki, a  zam knięcie 
k o m ó rk i  czw artej z b y t  rzadką  p rzyczyną  przewlekłego wo
dogłowia, aby  sposób ten można polecać, ja k o  środek lecz
niczy w tem cierpieniu.

(Dokończenie nastąpi).

4 5 2  P R Z E G L Ą D

I I .  Z oddziału I. chorób wewnętrznych szpitala Powszechnego 
we Lwowie (Prym. Dr. 0. Widmann).

0 sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika 
żółci w moczu.

Podał

Dr. W .  A r n o l d ,
sekundaryusz szpitala.

(Ciąg dalszy).

W o b e c  tego, że nie znam y  innego w ytw oru  bilirub iny ,  
k tó ryby*  posiadał w idm o o liniach pochłoimycb bilieyaniny, 
a k tó ry b y  nadto wobec odczynników zachow yw ał się w ten 
sam sposób, nie możemy w ysnuć  innego w niosku, jak  ty lko 
ten, że odczyn, opisany przez prof. Gluzińskiego, polega na  
wytw orzeniu  się b ilieyaniny  z bilirubiny pod w pływ em  go
towania z form aldehydem .

N a  odwrót ty lko  wówczas, g d y  stwierdzić możemy 
smugi b ilieyaniny zielonej, płyn zachowuje się w sposób opi
sany  przez au to ra  t. j. zm ienia swój ko lo r  na  ametystowo- 
fioletowy po dolaniu k w asu  solnego. (Odczyn bowiem czasem 
zawodzi, co zazw yczaj zależy od ja k o śc i  a ldehydu  metylo
wego).

W ys tąp ien ie  smugi y  tłum aczy  nam kolor ametystowo- 
fioletowy, w y s tępu jący  po dolaniu k w asu  solnego, podczas 
g d y  kolor rozczynu kw aśnego  je s t  stałowo-niebieskirn, jeżeli 
przed zagotowaniem moczu żółtaczkowego, lub  rozczynu bi
lirub iny  z form aldehydem  zalka lizu jcm y go ług iem  potaso
w ym ; wówczas bowiem w rozczynie zakw aszonym  stw ier
dzim y zazwyczaj ty lko  smugi, znam ienne dla b ilieyaniny 
(a: i ,3). (B arw ik  ten stalowo-niebieski, j a k  wogóle b il ieyanina 
w rozczynie kw aśnym , z ła tw ością  przechodzi do alkoholu 
amylowego).

(Co do w idm a bilieyaniny  alkalicznej,  to zauw aży łem  
u tlen ia jąc  rozezyn a lkoho low e-ch lo ro fo rm ow y bilirub iny  za 
pomocą kw asu  azotowego z domieszką dymiącego, że w ys tę 
puje ono po dolaniu łu g u  potasowego w wzgl. późnym o k r e 
sie odczynu t. j .  dopiero wówczas, g d y  płyn przybierze  już 
odcień fioletowy, a więc w okresie  poprzedzającym  tuż w y 
tworzenie clioleteliny, podczas g d y  okresy  poprzedzające nie 
okaz u ją  jeszcze w idm a bilieyaniny alkalicznej,  ty lko  s łabą 
smugę absorpcy jna  koło linii F rauenhoferow skiej D. D o d a 
ją c  do rozczynu, okazującego ju ż  widmo zielonej bilieyaniny 
nieco fo rm aldehydu, zauw ażym y, że smugi w ystępu ją  w y ra ź 
niej a kolor p łynu  sta je  się czysto z ielonym ; w okresach zaś 
poprzedzających smugi b ilieyaniny alkalicznej,  pierwej nie 
widoczne, po dolaniu  formaliny i ogrzaniu  w ystępują  dopiero 
teraz, podczas g d y  kolor zmienia się równocześnie na  czysto 
zielony).

Odpowiedzieć należy  jeszcze n a  pytanie, czy odczyn, 
opisany przez prof. G luzińskiego, je s t  wyłącznie właściwym 
dla form aldehydu. Odpowiedź w ypadn ie  przecząco; jeżeli bo
wiem dodam y do rozczynu bilirubiny lub moczu żółtaczko
wego, zalkalizowanego ług iem  potasowym, nieco na  zimno n a
syconego rozczynu ch lo rku  c y n k u ,  zauw ażym y najp ierw  
zm ianę koloru z jasno-żółtego n a  w ysycony  pomarańczowo- 
żółty, k tó ry  po ogrzaniu  zm ienia się n a  czysty, szm aragdow o
zielony ko lo r ;  jeżeli teraz dolejemy kw asu  solnego, to znów 
zauw ażym y zmianę koloru  n a  ametystowo-fioletowy. O dczyn
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przebiega więc w ten sam zupe łn ie  sposób, j a k  odczyn, op i
sany przez prof. G luzińskiego i polega n a  tej samej sprawie 
chemicznej, gdyż  płyn zielony bad a n y  p rzyrządem  spek tra l
nym  okazu je  w idmo zielonej bilieyaniny, k tóre  za dolaniem 
k w asu  solnego, przechodzi w w idmo b il ieyaniny  kwaśnej- 
O dczyn  więc fo rm a ldehydow y  traci cechę wyłączności. (Zau
ważyć tu muszę, że odczyn z chlorkiem c y n k u  czasem za
wodzi, zw łaszcza ,  jeżeli pos ługu jem y się moczem żółtaczko
wym  lub rozezynem żółci, t. j. p łyn pomarańczowo-żółty  nie 
zmienia swego koloru na zielony, lub ju ż  zmieniwszy, po 
dalszem ogrzaniu  znów przyb ie ra  zabarw ien ie  żó ł te ;  w ta
kich razach zazwyczaj silniejsze rozcieńczenie rozczynu  u ła 
twia odczyn. Powodem  tego z jaw iska je s t  m ojem  zdaniem 
s łaba  własność odtłenia jąca moczu, k tó ra  przez silniejsze roz
cieńczenie o s łab iam y do tego stopnia, iż ju ż  w odczynie nie 
p rzeszkadza).

O dczyny  bilieyaninowe, t. j .  polegające n a  przemianie 
b ilirub iny  na b ilieyaninę, nic w yłączając rea k cy i  formalde
hydow ej,  czasem zawodzą, zwłaszcza, jeżeli pos ługu jem y się 
nie czystym i rozczynam i bilirubiny, ale cieczami, zawierają- 
comi obok b ilirub iny  inne sk ładnik i ,  ja k  moczem lub roz
czynami żółci. Prócz tego i czułość próby  fo rm aldehydow ej 
w cieczach, zaw iera jących  inne jeszcze barw ik i  (np. urobi-  
linę lub barw ik i  moczowe) nie je s t  w ysta rcza jącą ;  zabarw ie
nie bowiem am etys tow o-fio le tow e, powstające za dolaniem 
kw asu  solnego, posiada za inałą siłę b a rw iącą  wobec innych  
barw ików  w moczu o b ec n y ch ;  (najczęściej p łyn  zielonawy 
s taw ał  się za dolaniem k w a su  solnego ty lko  ciemniejszym, 
j a k b y  dy m n y m ).  N a jw y raźn ie j  jeszcze występował odczyn 
w moczach o n izkim ciężarze g a tunkow ym , w k tó ry ch  b a r 
w ik żółciowy p rzew aża ł nad  innymi barw ikam i,  zna jdu jącym i 
się w bardzo małej i lości; mocze te s tanow iły  więc prawie 
czysty  rozczyn bilirub iny . Natom iast wobec śladów lub n a
wet m a ły c h  ilości b ilirubiny, d a jąc y ch  się w y k ry ć  zapomocą 
sposobów, o k tórych  poniżej w spom nę, p róba fo rm aldehy
dowa zawodziła.  Z tych to powodów próba fo rm aldehydow a 
choć teoretycznie za jm ujaea ,  nie może być  zalecona do uży
tk u  p rak tycznego  w celu w y k ry c ia  b ili rub iny  w moczu. Do
szliśmy zaś do w niosku, iż próba fo rm aldehydow a polega na  
w ytw orzeniu  się b ilieyaniny, na  dowód czego przytoczyliśm y 
nie tylko znam ienne widmo, ale i zachow anie się ba rw ika  
wobec odczynników , mianowicie tę  okoliczność, iż przecho
dzi pod w pływ em  kw asu  solnego w odm ianę ametystowo-fiole- 
tową, posiadającą znów znam ienne w idm o b ilieyaniny w  roz- 
czynie kw aśnym , jakoteż  zachowanie się wobec alkoholu 
amylowego, do k tórego  w rozczynie kw aśnym  z łatwością 
przechodzi itd.

P ró b y  opisane stosuje się do w y k ry c ia  b ilirubiny w s a 
mym m oczu; dalsze p róby  polegają n a  wydzieleniu b iliru
biny z moczu (zazwyczaj przez stracenie je j  j a k o  nierozpu
szczalnej soli metalicznej) . Ze sposobów służących  do tego 
celu wym ienię metody Stockvisa i H upper ta .

M etoda S toekvisa polega na strącen iu  b ilirub iny  chlor
kiem cy n k u  lub (według H innendijka)  octanem  cynkow ym  
w 20°/0 rozczynie ; osad po stępieniu oddzia ływ ania  silnie 
kw aśnego  zapomocą w ęglanu sodowego zeb ran y  na  sączku, 
rozpuszcza się w zgęszezonym am oniaku, przyczem  biliru
bina przechodzi w bilieyaninę alkaliczną, k tó ra  można w y
kaz ać  zapomocą znam iennego widma. Octan c y n k o w y  je d n a k  
s trąca  w  moczach, zaw iera jących  w iększą ilość urobiliny, pe

w ną je j  część, k tó ra  rozpuszcza się następnie wraz z b iliru
bina w am oniaku . Sposób ten zresztą  w porów naniu  z n a 
stępnym  o wiele mniej j e s t  czuły. Z auw aży łem  je d n a k ,  że 
nada je  się on doskonale do w y k ry c ia  urobiliny , nie u s tę p u 
j ą c  pod względem czułości naw et przyrządowi spektra lnem u, 
gdyż  w razie obecności naw et bardzo małej ilości urobiliny  
występuje  w przesączu pierwszym, po s trąceniu  zapomocą 
octanu cynkow ego i odsączeniu o trzym anego osadu, bardzo 
w yraźna  i p iękna zielona tłuoresceiicya. Zauw ażyłem , że n a 
w et tam, gdzie zapomocą pierwotnego sposobu Jaffego o t r z y 
m uje  się w yn ik  u jem n y  lub n iepew ny, zapomocą tego spo
sobu o trzym uje  się jeszcze w y ra ź n ą  zieloną fluorescencyą, 
znam ienną  dla urobiliny  i to naw et w przesączach, w k tó 
ry c h  spektroskop w y k a z u je  zaledwie widoczną słaba smugę 
między b a  F .  Co do w y k ry c ia  bilirubiny je d n a k ,  sposób 
ten nie dorównyw a sposobowi H u p p er ta ,  k tó ry  słusznie może 
b y ć  uw ażany  za najlepszą próbę, służącą do w y k ry c ia  bili
ru b in y  w moczu. Co do p róby  S tockvisa zresztą , to m ożnaby ją 
z korzyśc ią  jeszcze w ten sposób zmienić, iż polewa się osad, 
zeb rany  na sączku , po s traceniu  octanem cynkow ym , małą 
ilością ługu  potasowego (ca 1 0 % ) ,  w k tó ry m  rozpuszcza 
się on z łatwością, tworząc rozczyn pięknego koloru pom a
rańczo wo-żółtego; rozczyn ten można użyć do próby  G m e
lina, najlepiej w odmianie U ltzm anna , lub  można rozczyn ten 
w ługu  potasowym zmieszać z J/st—V* °bj- form aldehydu 
i ogrzać do wrzenia. T w orzy  się wówczas b ia ław y strąt, 
a  p ły n  ponad m m  przy jm uje  piękny, zielony kolor (badając  
go spektroskopem  stw ierdzić  możemy obecność sm ug  chole- 
cyan iny  w rozczynie alkalicznym ), k tó ry  zm ienia się na  ko 
lor ametystowo-fioletowy po dolaniu k ilku  kropel k w asu  sol
nego (okazując te raz  dwie sm ugi b ilieyaniny w rozczynie 
kw aśnym , obok sm ugi y).

N ajlepszym  bezsprzecznie sposobem do w y k ry c ia  bili
rub iny  w moczu jest,  j a k  ju ż  wspomniałem, m etoda l lu p -  
perta, polegająca na  własności soli barow ych, lub wapnio
w ych  s trącan ia  b ilirub iny  z je j  rozczynu, ja k o  nierozpuszczl- 
nego połączenia bilirubiny z wapnem lub barem. Do moczu, 
zalkalizowanego węglanem sodowym lub am onowym , dodaje 
się rozczyn chlorku w apna lub baru ,  lub odrazu s trąca  się 
bilirubinę mlekiem wapiennem lub wodnikiem b a r u ;  osad, 
koloru jasno-żółtego w razie obecności b ilirub iny ,  zb iera  się 
na sączku ,  następnie sp łuku je  się jeszcze w ilgo tny  do p ro 
bówki, dolewa alkoholu, zakw aszonego kw asem  sia rkow ym  
i gotuje . W  razie obecności b il i rub iny  przechodzi ona j a k o  
b ił iw erdyna do rozczynu alkoholowego, k tó ry  zabarw ia  sic 
na  kolor szmaragdowo-zielony. Osad o trzym any  w ten spo
sób jest w razie nieobecności b ilirub iny  najczęściej bezbar
w nym . Jeżeli j e d n a k  w  moczu wobec bardzo m ałej ilości b i
l irub iny  zna jdu je  się większa ilość urobiliny, to ta  ostatnia 
może również częściowo się strącić, przyczem  zabarw ia  ona 
osad na  kolor mniej lub więcej cielisty, aż do brunatnaw o- 
żółtawego, a wówczas może żółtawe zabarwienie, nadane  o sa 
dowi przez obecność bardzo małej ilości bilirubiny nie w y 
stąpić dość w yraźn ie ;  dołącza się do togo jeszcze i ta  oko 
liczność, iż urobilina rozpuszcza sio również w alkoholu, za
kw aszonym  kw asem  s iarkow ym , do którego  przejść mogą 
jeszcze i inne barw ik i  (np. hematoporfiryna), ta k  źe wśród 
takich w arunków  obecność nieznacznej ilości b i lirub iny  m o 
głaby być  zupełnie pominiętą.

Chcąc więc ominąć trudność, w y n ik a jąc ą  z obecności
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większej ilości inny cli ba rw ików  (a w szczególności urobi- 
liny) w  moczu, postąpiłem w  n as tęp u jący  sposób (k tó ry ,  j a k  
sądzę, stanowi uproszczenie i ulepszenie sposobu H upperta ) .  
Naprowadziło mnie na  ten pom ysł spostrzeżenie, iż osad po
w sta ły  przy  sposobie H u p p er ta ,  j e d n a k  tyliio wówczas, jeżeli 
do s trącen ia  b ili rub iny  użyto mieszaniny bary tow ej,  rozłożony 
n a  sączku zapomoeą stężonego k w asu  solnego, daje następnie 
odczyn Gm elina w  sposób nierównie w yraźniejszy  i silniej
szy, niż bez użycia k w asu  solnego; kolory, ch a rak te ry s ty cz n e  
d la  odczynu  G m elina  w ystępu ją  tak  świeżo i w yraźnie ,  iz 
poznaó j e  m ożna jeszcze tam, gdzie  bez zastósowania tej 
m etody  w y n ik  by łb y  u jem ny  lub p rzyna jm nie j  n iepew ny .

W  celu s trącen ia  b ili rub iny  dodaję  do moczu 1/3— */2 
obj. rozczynu barytow ego (sporządzonego z 2/3 części n a  zimno 
nasyconego roztworu wodnika baru  i 1/ s części nasyconego 
roztworu ch lo rku  baru) .  O sad o trzym any  zbiera się na  sączku ; 
(przem ywanie osadu je s t  zbyteczne). T eraz  w y jm u je 1 się są 
czek wraz z osadem ostrożnie z le jk a ,  rozk łada  go się na  
papierze do sączenia, ab y  n ad m ia r  wilgoci oddalić, a nas tę
pnie dzieli n a  dv.le połow y; j e d n ą  z nich k ładzie  się na  k a 
w ałku  b ibu ły  do sączenia i umieszcza n a  płycie szklannej.  
N achy la jąc  p ły tkę  nad m iseczką polewa się teraz ostrożnie 
osad, k rop la  za kroplą, i to dość p rędko , zgęszczonym k t .a -  
sem so lnym ; (nie potrzeba się obawiać, ab y  osad, k tó ry  
p rzy lega silnie do sączka, m óg ł p rzy  ostrożnem zraszaniu 
spłynąć). Jeżeli osad, w razie obecności bilirubiny, o k azy w ał  
zabarwienie jasno-żółte ,  zm ień , on j e  teraz, pod w pływ em  
kw asu  solnego na brązowe (brunatno-czerwone),  (Ta  z n i a n a  
koloru w ystępu je  w  przeciągu k i lk u  sekund  i t a k  d ługo ty lko 
trw ać powinno polewanie osadu  kw asem  solnym). Jeżeli  te
raz  do tkn iem y się o s a d u , w ten sposób przygotow anego, la
seczką szk lanną ,  zanurzoną w kwasie azotowym lekko  źółta- 
w ym  ^przez  domieszkę kw asu  azotowego dymiącego) i to 
najlepiej n a  brzegu oaczka, gdzie w ars tw a osadu nie jest 
z b y t  g rubą ,  to wysuąpią pierścienie ba rw ne  G m elina  w yraź
niej i p ięk m tj ,  niż p rzy  zastosowaniu ja k ieg o k o lw iek  innego 
sposobu.

(Dokończenie nastąpi).

I I I  Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prym Dr. E. Macheka
we Lwowie.

0 zastosowaniu wasogenow jodowych w oku! styce 
i ich przenikanie przez skórę,

podał

B r .  Adam Szulis ław ski.

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

D la uzyskania zupełnej pewności, że w naszych przy
p adkach  wessauie rzeczywiście przez skórę następowało, 
trzeba było w ykluczyć możliwość dostaw ania  sie jo d u  do 
ustro ju  przedew szystk iem  na  drodze p r z e w o d u  p o k a r 
m o w e g o ,  dokąd  chorzy, k tó rzy  sami wcierali, mogli go 
w prowadzać zapomoeą zanieczyszczonych rą k ,  a nadto zwró
cić także  uw agę  n a  możliwość dostawania się jo d u  przez 
w d e c h  a n i e ,  o czem tem bardziej należało m yś leć ,  żc 
zwłaszcza p rzy  w cieraniach wasogenu jodolorm ow ego, unosi 
się w sali w łaściwa i ostra woń. B adania  jednak  moczu n a j 
bliższych sąsiadów (wcierających), nie potwierdziły tego osta

tniego przypuszczenia, d a w a ły  bowiem zawsze swynik zupeł
nie u jem ny .  Co się ty c zy  pierwszego, to celem w ykluczenia  
p rzewodu pokarm ow ego, ja k o  możliwej drogi dostaw an.a  się 
jodu p rzy  wcieraniach, zastosowano w dw u p rzypadkach  n a 
stępujące ostrożności. (Tabl.  I .  4. Tabl.  I I .  7). W cieran ie  
było  robione przez d ru g ą  osobę, zapomoeą doskonale w y g ła 
dzonego szkła, n a  ły d k i  i uda, a następnie pok ry to  te miej
sca  n a  24 godzin szczelnie p rzy lega jącym  opatrunk iem  k ro 
chm alnym . B adan ie  moczu n a  jo d  dało w obydw u  tych  
p rzypadkach  w yn ik  dodatni,  chociaż odczyn by ł n iewątpli
wie słabszy, a więc i ilość wessanego jo d u  mniejsza. .Ła tw o  
je d n a k  znaleźć wytłóm aczenie tego z jaw iska ,  je ś li  się zważy, 
że u b y ję k  (wprawdzie stosunkowo niewielkiej)  powierzchni 
skóry  n a  dłoniach, n ie  m ógł pozostać bez w pływ u na ilość 
wessanego jodu, gdyż właśnie tu  t, j. na  d łon iach ,  dzięki 
miejscowej właściwości p rzy sk ó rk a  (b ra k  tłuszczu) p rzen ika
nie odbyw ać się musi najenergiczniej,  a  w  każdym  razie 
z w iększą łatwością, niż gdzieindziej.  Z  tem też w związku 
pozostaje ta okoliczność, że przy  tej samej ilości zużytego  
m a te ry a łu  potrzeba było, wcierając szkłem , zużyć dw a razy  
więcej czasu, niż przy wcieraniu własnemi rękami.

Dopiero po w ykluczeniu  tych dw u  możliwości, n a  co 
wym ienien i autorow ie żadnej m e zw raca ją  uwagi, uzyskał  
dodatni w ynik  bad a n ia  moczu na j o d  prawo do m iana r z e 
c z y w i s t e g o  d o w o d u ,  ż e  z a r ó w n o  w a s o g e n  j o d o -  
f o r m o w y ,  j a k  j o d o w y  p o s i a d a j ą  z d o l n o ś ć  p r z e 
n i k a n i u  z d r o w e j  s k ó r y .

Jed en  rzut oka n a  nasze tablice i powierzchowne ich 
ze sobą zestawienie wystarczy, a b y  stwierdzić ten  uderza 
jący  i zadziw iający  fak t ,  że w a s o g e n  j o d o f o r m  o w y  b e z  
p o r ó w n a n i a  ł a t  w e j ,  d o k ł a d n i e j  i w w i ę k s z y c h  
i l o ś c i a c h  u l e g a  w e s s a n i u .  z e  s k ó r y ,  n i ż  w a s o g e n  
j o d o w y .  A musim y przypomnieć, że 5 grm. 6°/0 w asogenu 
jodow ego zawiera 0 ,3 0  czystego jodu, podczas gdy  w 10 grm. 
3°/o wasogenu jodoform owego mieści się 0 ,29 czystego jodu . 
W  dwu p rzy p a d k ach  (Tabl. I I .  5. i 6.) usiłowałem przez 
dodanie acetonu, ługu  sodowego i w y skoku ,  zamienić jo d  
w wasogenie jodow ym  zaw arty ,  jeszcze przed w tarciem , na 
jodoform, j e d n a k  bez spodziewanego sk u tk u ,  gdyż  w ynik  
bad a n ia  moczu by ł ty lko  taki,  j a k i  zw ykle  b y w a  przy  wa
sogenie jodow ym . Chcąc podać wytłómaczenie tego szczegól
nego zachowania się skóry  w zględem wasogenu jodowego 
i jodoform owego, m us ia łbym  gub ić  się w przypuszczeniach, 
co zresztą w ykracza  poza ram y  niniejszej p r a c y 1).

Jenli się zw aży  to, cośmy w yżej przytoczyli, m uszą  się 
w ydać  w ynik i ,  k tóre  podaje D r.  M o n h i i m ,  tembardziej 
zdum iew a jącym i,  że używ a ł  on w asogenu jodow ego, k tó ry  
ja k  ju ż  wiadomo trudnie j p rzen ika skórę i dlatego w b a r 
dzo ty lko  m ałych ilościach dosta je  się do moczu. Z daje  się 
jednak ,  że p rzyczyna  leży w próbie, jak ie j  u ży w a ł  D r  
M o if H e i  m  do w ykazania  judu .  Ponieważ przeprowadzał 
on swoje badan ia  wprost w surow ym  moczu, je s t  więcej niż 
p raw d o p o d o b n e , że pow sta jący  po dolamu zgęszczonego 
k w asu  siarkowego o d c z y n  u r  o c li r o m u wziął za o d c z y n

*) Dr. Moraczewski, którego wskazówki ułatwiły mi wykonanie 
chemicznej strony moich doświadczeń, twierdzi że przyczyny tego zja
wiska szukać należy między innymi w rozmaitym ciężarze drobino
wym jodu (759.24) i jodoform u'(392.59). Zdaje się mieć w iele prawdo
podobieństwa za sobą przypuszczenie, że jodoform jako lżeiszy pod 
względem ciężaru drobinowego, jest zarazem lotniejszym i łatwiej 
wessalnym .
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j o d u ,  co tem bardziej je s t  możliwe, że rubinowo-czerw ona 
b a rw a  u rochrom u na niebieskiem tle (n. p. n ieba), p rzyb ie ra  
w probówce odcień w yraźnie  fioletowy.

Natom iast w yn ik i  o trzym ane przez D ra  D a l i  m e n  a 
(w przesączu ze spalonego i s topionego moczu), są  zupe łn ie  
bez zarzutu. On też pierwszy, o ile to z dostępnej mi lite
r a tu ry  stw ierdzić mogę, w ykaza ł  jo d  w moczu po wciera- 
niach wasogenu jodoformowego.

Pom inąw szy  indyw idua lne  różnice w przepuszczalności 
skóry  u rozmaitych osobników, można stwierdzić, że wessa
nie jo d u  ze skóry  odbyw a się dość wolno, gdyż  wydalenie 
jo d u  z moczem da się w y kazać  dopiero w 3 — 4 godzin po 
wtareiu. Osięga ono w 9— 12-tu godzinach najw yższą  swoją 
wartość i następnie zwolna o p a d a ;  t rw a  j e d n a k  bardzo  długo 
(w każdym  razie znacznie d łużej,  niż to Dr. M o n h e i m  po
daje), jeszcze bowiem po 24 godzinach zna jdu jem y  w moczu 
dostrzegalne ś lady  jo d u  —  po wasogenie jodow ym , a wy
raźny odczyn —  po wasogenie jodoform owym . 1 zdaje mi 
się, że w tem właśnie leży odrębna właściwość tego sposobu 
stosowania jodu, na k tó ra  należa łoby  szczególniejszą zwrócić 
uw agę , gdyż  w ten sposób zdołamy w prow adzić  do ustroju 
w praw dzie  ty lko  m ałe  ilości jodu ,  k tóre  j e d n a k  z trudnością 
przezeń się przeciska ją ,  stosunkowo długo w  nim p rz e b y 
wają, eoby ostatecznie nie powinno pozostać bez w pływ u na 
ich fu rm akodynam iczną  wartość. W moczu oddanym  po 28 
do 30  godzinach nie zdołaliśmy naszemi próbam i w ykazać  
jodu.

N a pytanie, j a k a  je s t  właściwie l e c z n i c z a  w a r t o ś ć  
tego nowego środka, trudnoby  było  na  razie pew ną dać od
powiedź, a to tem bardziej, że używ aliśm y prawie we w szy
stkich naszych p rzypadkach ,  oprócz wasogenów jodow ych, 
także i innych  środków leczniczych (j. t. weteran  szaruchy, 
w s trzy k iw a ć  sub lim atu  pod spojów kę i t. p.) Pod tym wzglę
dem mogłaby dać ja k ie ś  pewniejsze w skazów ki ty lko  syste
m atycznie przeprowadzona, śc isła  s ta ty s ty k a .  W  każdym  je 
d n a k  razie ty le  mogę powiedzieć, że przynajm nie j w niektó
rych p rzy p a d k ach  odnosiłem ta k ie  wrażenie, j a k b y  właśnie 
wcierania wasogenów jodowych nie pozostawały bez Arpły- 
w u na k o rzy s tn y  w y n ik  leczenia.

Niechaj mi wolno będzie przytoczyć k i lk a  takich przy
padków .

I. Jan Niemiec 36 1. przyjęty 8,2 b. r. llaem orrhagia  in corp. 
vitr. oc. sin. Cutaracta compl. Amnurosis oc. d. Wl =  palce przed okiem. 
20 wcierali szarucliy po 3 grm. n. d. \\'1 =  palce na 2 m. Dno oka je
szcze niedostrzegalne. W cierania wasogenu jodowego po 2 grm. n. d,
I raz 3 grm. tak, że w ogóle zużył 43 grm. Badanie moczu na jod 3 
razy z wynikiem ujemnym (należy do pierwszej seryi), mimo to Wl =  
palce na 5 m Dno prześwieca. Chory sam jest głęboko o tem przeko
nany, że właśnie wcierania wasogenu jodowego sprowadziły poprawę 
i usilnie się o nie dopomina. Opuszcza zakład d. 7 4 z 50 grm w aso
genu jodowego. Po użyciu tegoż, jod wewnętrznie. Dnia 25/5 Wl =  “/36 
Mp. 3 D. Sn. 0,6 pojedyncze słowa. Męty w ciałku szklanem . Dno w i
dzialne. Następnie miałem sposobność badać chorego 6/6 znowu po
II wcieraniach wasogenu jodowego po 2 grm. n. d. Wl =  "/,4 Mp. 3 D. 
Sn. 0,5 pojedyncze słowa.

II. Dec Edward, 28 1- przyjęty 23/2 b. r. lrido-kera titis specif 
oc. sin. Synechia post. fe re  nnnnlaris o. d  l ’o 25 wcieraniach szaruchy, 
atropinie i t. d. znaczne polepszenie. Źrenica szeroka, wolna. Istnieje 
jednak jeszcze dość silne nastrzykanie rzęskowe, rozsiane głębokie na
cieki w rogówce i liczne precipitaty. Wasogen jodow y po 2 grm. — 
32 wcierań, 1 raz 5 grru. i raz wasogen jodofonnow y 10 grm. Oko 
w tym czasie uspokaja się zupełnie, nacieki rogówki znikają, również 
precipitaty, oprócz kilku ledwie dostrzegalnych, tak. że chory mógł

opuścić oddział 20/5. W dniu 10/5 wykonano wycięcie kawałka tę
czówki (iridektomię) na drugiem t j. prawem oku.

III. Pani C. J (pacyentka prywatna) 1. 36. Zgłasza się 23/2 br. 
z powodu, że od kilku dni niepokoi ją  plamka w środku pola widze
nia lewego oka. (Smtuma posit.) Wziernik wykazuje lletino chorioiditis 
paracentratis oc. sin. Mimo to W1 =  % — e/s Mp. 3 D. Sn. 0,5 ale niewy
godnie. W moczu niema nieprawidłowych składników. Chora mieszka 
na wsi, nie chce i nie może pozostać — polecono przeto do domu, 
obok ogólnych przepisów dyetelycznycb, kąpieli itd jod. lecz z po
wodu przypadłości żołądkowych nie wewnętrznie, ale jako wasogen  
jodow y, do wcierań po 2 grin. n. d. Dnia 14/3 przedstawia się chora 
powtórnie, z podaniem, że plamka przed lewem  okiem wprawdzie 
nieco wyjaśniała, ale wcierań dalej robić nie może, z powodu ogrom
nego swędzenia, wogóle silnych objawów zadrażnienia skóry. Badanie 
wykazuje oslry wyprysk, zwłaszcza na kończynach. W pr. =  °/6 Mp. 
3 I). Sn. U.5 wziernikiem zaś stwierdzić można, że naciek usadowiony 
w naczyniówce i przyległych warstwach siatkówki zbladł, stał się z ró
żowego więcej szarym, jakby zatartym. Chcąc nie chcąc musiałem  
przepisać jod wewnętrznie. Po 2 łyżkach jednak wystąpiły objawy żo
łądkowe z takiem nasileniem , że dalsze zażywanie stało się niepodo
bieństwem Kiedy 16/4 po raz trzeci chorą badałem, można było 
stwierdzić w miejscu pierwotnego nacieku drobną, ledwie dostrzegalną, 
szarawą plamkę, której chora w polu widzenia zupełnie już nie od
czuwała.

P rzypadek  ten zasługu je  n ie ty lko  dlatego na  szczegól
nie jsza uwagę, że tu  oprócz wasogenu jodowego, żadnych  
innych  środków  aptecznych nie stosowano, leez także  z po
wodu powstania w y p ry s k u  ostrego. Na oddziale wcierali cho
rzy  nasi bardzo energicznie i bardzo dużo, n igdy  jednak  nie 
zauw ażyłem  najlżejszego naw et śladu  zadrażn ien ia  skóry .  
Natom ias t w p rak ty c e  p ryw atne j  poleciłem ty lko  w dwóch 
p rzy p a d k ach  wasogen jodow y  (drugi raz u pani M. A. 37 1. 
M y opia excessiva, opacitates corp. vitr. oc. utr.) i w obydw u 
w yw ołałem  nim w y p ry sk  ostry. P okazu je  się tedy, że zape
wnień, ja k o b y  wasogeny jodow e bezw arunkow o nie dzia ła ły  
drażniąco na skórę, nie należy, o ile to dotyczy  stosowania 
ich w  p ra k ty c e  pryw atne j ,  b rać  zupełnie dosłownie, a w k aż
dym  razie trzeba zalecić troskliwe i częste zm ywanie  ciała 
mydłem.

Nie bez znaczenia będzie zapew ne podnieść i to zaletę 
wasogenów jodow ych, że po dok ładnem  wtareiu, n i e  p o z o 
s t a w i a j  ą  o n  e n a s k ó r  z e ż a d n e g o  z a b a r w i e n i  a. 
Pod tym  względem zgadza ją  się moje doświadczenia zupeł
nie z w yn ikam i innych autorów. Jeżeli atoli L e  i s t  i k o  w 
i M o n h e i m  p rzy tacza ją  to ja k o  dowód, że w asogeny j o 
dowe „n a d er  szybko  u lega ją  wessaniu^, to ja muszę zwrócić 
uw agę na  moje tablice, a powtóre zaznaczyć, że silna i w ła
ściwa woń unosząca się w sali podczas wcierań  zwłaszcza 
wasogenu jodoformowego zdaw ałaby  się w skazyw ać , że na- 
należy tu  liczyć się z innym  jeszcze czynn ik iem , a m iano
wicie z szybkiem  ula tn ianiem  się wasogenów.

Samo przez się nasuw a się teraz pytanie,  i l e  t e ż  w ł a 
ś c i w i  e j  o d  u d o s t a j e  s i ę  p r z e z  w c i e r a n i e  d o  u s t r o j u  
wzgl. ile wydziela się z m oczem ? Usiłowałem zbadać to za
gadnienie. Z a  daleko je d n a k  m usia łaby  nas zaprowadzić 
chęć choćby ty lko  pobieżnego skreślenia licznych, nieste ty  
n iepomyślnych prób ilościowego oznaczenia jo d u  w moczu 
po wcieraniach i wyliczenie przyczyn. Właściwein by  to 
było  ty lko  w zawodowem chemicznem piśmie. YV przybliże
niu atoli (co dla naszych celów w ystarczy) da  się ta  ilość 
obliczyć przez porównanie siły odczynu  jo d u  w moczu po 
wcieraniach, z odczynem jaki da je  0,00077 °/0 rozczyn jodu 
(0.001 °/G rozczyn jo d k u  potasu). P ew ną je s t  rzeczą, że od
czyn po wasogenie jodoform ow ym  je s t  silniejszym, po waso-
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g en ie- jodow ym  zaś; s łabszym  od niego. G d y b y śm y  za ilość 
oddanego  w ciągu doby  moczu przyjęli 1000 Ccm., to wów
czas iiość .jodu wydalonego z moczem wynosiłaby po wtnrciu 
10 g n n .  3 %  wasogeiiu jodoform owego więcej, n i i  0 ,0077  
po w tarc iu  zaś 5 grm . 6°/0 wasogeiiu  jodowego m niej,  niż 
0 ,0077 . (Do spalenia używ ano w drugiej sery. stale 100 Ccm 
moczu); 7,.

D la  zaokrąg len ia  obrazu obciąłbym jeszcze  pokrótce 
w spom nieć  o doświadczeniach, ja k ie  poczyniłem ze s t o s o 
w a n i e m  w a s o g e  n ó w j o d o w y c h  w p r o s t  d o  w o r l u  
s p o j ó w k o w e g o .  P rzekonaw szy  się poprzednio na  ślepych 
oczach, że nie sprawię przez to żadnej poważniejszej szkody, 
zacząłem je stosować w wielu i różnorodnych przypadkach .  
Nie chc ia łbym  nużyć wy lisami iem wszystKich; -wystarczy, 
zda je  mi sie, p rzytoczyć wyniki.

1) Natychmiast" po w kroplen iu  w ystępuje  bardzo  silne 
p ieczen ie , . k tó re  u t rzy m u je  się przez blisko l/ 2 godziny a cza
sem i dłużej, nad to  zazwyczaj po jawia  się silne zaczerwie
nienie, łzawienie i światłowstręt.

2) Po 24 godzinach nie można w przeważnej liczbie 
przypadków ' dostrzedz żadnego zadiażnienia. W  n iek tórych  
je d n a k  razach  u trzy m u je  się ono jeszcze do dnia następnego, 
h a  naw e t  w jednym  p rzy p a d k u  (podostra jaglica, z bardzo 
obiitą i uporczywą?-wydzieliną)  trw ały  do nas tępnego  dnia 
tak  znaczne bóle, że chory sk ry ł  się przed wizytą, ab y  ty lko  
ujśe powtórnego zakropienia.

3) W ydzie lina  z reguły  powiększa się po zakropieniu ,  
n iek iedy  bardzo znacznie, ta k  że po k u k u  dniach (2— 3) 
t rzeba  było  koniecznie przerw ać zakrapianie. Atoli w je d n y m  
p rz y p a d k u  zupełnego zniszczenia przedniego odcinka g a łk i  
po ran ie  postrzałowej, gdzie oko w każdym  razie było stra
cone, a r a n a  zanieczyszczona, o dnie strzępiastein i nac ie
kiem  ropą, postanowiłem w ytrw ać .  W  pierwszych 5 dniach 
w k ra p la m a  wasogeiiu jodoform owego wydzielina stale się 
zwiększała ; od 6-go dnia zaczęła się zmniejszać, a  13-go 
p r a w i e  zupi łnie ustąpiła. Przez ten czas oczyściła się po
wierzchnia ran y  i rozpoczęto się p rawidłowe gojenie i zabli
źnianie.

.Jeśli zbierzem y k ró tko  to, cośmy wyżej powiedzieli, 
p rzy jdz iem y do nas tępu jących  wniosków:

1) Zarów no wnsogen j'odoforruowy, ja k  jodow y, ule 
ga ją  w essanm  przez n ienaruszoną skórę.

2) W asogen  jodoform owy jirzemka sk ó rę  łatwiej 
i tv większych ilościach od wasogeiiu jodowego.

3) Aczkolwiek w ton sposób ty lko  bardzo m ałe  ilości 
jo d u  mogą być wprowadzone do ustro ju , to j e d n a k  ze względu 
na to, że d ługo  w nm i p rzebyw ają ,  a ty lko bardzo powoli 
b y w a ją  w ydalane,  w yda je  się stosowanie wcier ui wasogenów 
jodowycli teoretycznie usprawiedliwionem i zasługującem  na 
prawo obyw ate ls tw a w naszem lecznictwie.

4) Dotychczasowe doświadczenia , j a k ie  poczyniono 
z w krap lan iem  tych  przetworów do w o rk a  spojówkowego, 
nie zachęcają. do dalszych prób.

Całą chemiczną część niniejszej p racy  w ykonałem  
w  c h e m i c z n e j  p r a c o w n i  t u t e j s z e j  k l i n i k i  l e k a r 
s k i e j  P r o f .  D r a  A. G l u z i ń s k i e g o ,  k tó rem u  za ła 
skaw e przyjęcie  mnie do pracowni, jako też  asys ten tów ’ k l i 
n icznemu Dr. Marischlerowi za koleżeńska pomoc, sk ładam  
na tem miejscu szczere podziękowanie.

We Lvmoie w lipcu 1898.

IV. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Nephritis acuta vaccinosa.
Poda?

Dl*. Piteer w Tarnow ie.

Piśmiennictwo, odnos/ , . .^  się do patologii szczepienia 
ospy, jest dość szczupłe prawdopodobnie z powodu rzadkości 
ta k  g roźnych  zaburzeń  w przebiegu szczepienia, iżby zasłu
g iw ały  na baczniejszą uw agę lekarzy, .spotyka się je d n a k  
w zm ianki o objawach  poważniejszych, naw e t  życiu zag raża
jących ,  k tóre  j td y n i e  i w yłączn ie  przypisać należy szczepie
n iu ;  tuta j należy p rzypadek ,  k tó ry  opisać zamierzam. C ho
roby , występujące w przebiegu szczepienia ospy, są zw ykle  
n a tu ry  ■“ łagodnej i rzadko  sprow adzają  zejście śmiertelne. 
Vogt obliczył, że w Niemczech zaszczepiono w czasie od 
roku  1885 do 1893 nie. mniej ja k  22 milionów dzieci, z k tó
ry ch  um arło  w sku tek  powikłań  po szczepieniu 88, czyli 4 na  
milion. Zw ażyw szy  jednak , że szczepienie ospy jest Czynno
ścią zapobiegawcza, k tórej doniosłości n ik t dziś nie może po
ważnie zajirzeczyć, należy  cyfrę śmiertelności po szczejiiemu, 
oraz jego  pow ikłania ,  uważać za złe konieczne; przez dok ła
dne zaś poznanie tych powikłań dążyć należy do dalszego 
obniżenia ich liczby.

P rze jdźm y  pokrótce wszystkie  powikłania, k tó re  w prze
biegu szczepienia w ystępu ją :  N a  pierwszem miejscu wspo
mnieć należy o zołzach, k rzyw icy , gruźlicy  p łuc  i ki e, cho
robach, które przed n iedaw nym  jeszcze czasem, przez nie
k tó rych  au to rów  w prow adzane w związek ze szczepieniem, 
s łużyły za broń przeciwnikom szczepienia. Ściślejsze b ad a 
nia w ykaza ły  jednak dowodnie, że ma mv  tu  do czynienia 
nie ze s k u tk a m i  szczepień.a, lecz z takiem i chorobami, k tó-  
reby  i bez szczepienia w ystąp iły .  P rzyznać  j e d n a k  należy, 
że szczepienie samo, j a k o  sp raw a gorączkow ą, może dać pn- 
wód do w y b u ch u  tych  n ie jako  uśpionych chorób. Do mniej 
w ażnych  następstw  szczepienia należy  rum ień wieloposta- 
ciowy (erythema exsudnt>vum multiforme). opisany przez Mar- 
t ineau, D um anta ,  Pelliera, Epste ina  i in., trw a jący  (i— 8 dni 
i nie pozostawiający żadnych  szkodliwych skutków . Do ta
kich  chorób o ła g o d n y m  przeb iegu  należy też w yprysk ,  l i 
szaj,  liszajec, łuszczyca, p o k rzyw ka  i pęcherzyca, choroby 
skórne,  k tóre  w prost odnieść należy do samego zab.egu, k tó re  
jednak , od czasu w prow adzenia  krowianki. nie m a ją  już oech 
spraw nagm innych . N a szczęście rządkiem  obecnie powikła
niem szczepienia je s t  róża. Nie daw nie j,  j a k  przed 30 
hity, by ła  n iżą szczepienna chorobą bardzo częsta. I tak za
chorowało w latach 185-3— 1863 n a  różę w wiedeńskim do
mu podrzu tków  192 dzieci, a  w 164 p rzepadkach  p unk iem  
wyjścia .róży było miejsce szczenienia. Do częstych powi
k łań  szczepienia n.ileżt natom iast wedle Bolina obrzęk i ro 
pne zapalenie gruczołów c h ło n n y ch ; autor ten oblicza czę
stość tej choroby na 5°/0. Jeszcze rzadsze są p rzypadk i  
ropnicy i posocznicy. Je lm  i Merztg spostrzegali k i lk a  przy
padków  roigólnej żółtączki, L in d e m a n — jeden  przypadek  za p a
lenia szp iknk  ostnego, a Perl i Miiller —  ostre zapalenie nerek,  
k tóre wystąpiło w p ią tym  dni u po szczepieniu. To ostatnie 
powikłanie spostrzegałem właśnie w swoim przypadku .

Dziecko 7 miesięczne, pici żeńskiej, dobrze zbudowane i odży
wione, karmione piersią, ma dwa ząbki i nie okazuje żadnyeb śladów  
jakiejkolwiek choroby. Dnia 2 maja zaszczepiłem mu na ramieniu le
wem krowiankę, sprowadzona z zakładu I rof. Barańskiego, którą ró
wnocześnie szczepiłem kilkadziesiąt innych dzieci bez żadnego powi
kłania. Dnia 7 maja, t. j. w 5 dniu, podniosła się ciepłota ciała do 
89 0, tętno do 130. Miejscowo dobrze sie rozwijające chrosty bez zna
czniejszego odczynu do okoła. Stan ogólny bez zmian. Dnia 8 maja 
ciepłota ciała 8 8 0 , tętno 118. Dziecko blade, dolne powieki obu ócz 
oraz stopki obrzękłe. Znaczne pragriii me, zaparcie stolca. Moczenie 
wedle podania matki utrudnione, połączone z bólami. Moczu wówc/.as 
badać me mogłem z powodu trudności otrzymania goj a gdy wypu
szczeniu moczu cewnikiem oparła się rodzina dziecka, zaleciłem, obok 
pokarmu, bańki na krzyze, chinin, tannic. i wodę Bilińską wewnętrznie.
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Dopiero 12 maja udało mi się schw ycić do szklanki nieco moczu do 
badania. Byt on mocno wysycony, mętny i zawierał znaczną ilość  
białka, a. pod drobnowidem w osadzie wałeczk. szkliste. Wobeć.-tego 
rozpoznanie ostrego zapalenia nerek nie ulegało wątpliwości, a dalszy 
przebieg w zupełności je potwierdził. Pomimo leczenia i pomimo, że 
ślady szczepienia zupełnie prawidłowo się gody, białko utrzymywało 
się do 10 czerwca, pofczem dopiero białko i inne objawy zapalenia 
nerek poczęły ustępować.

Ponieważ dziecko to znajdowało się w jaknajlopszych 
stosunkach  higienicznych i nie w ykazano  żadnej innej p rzy
czyny  zapalenia nerek ,  j a k  przeziębienie,-.zakażenie itp., przeto 
można pow ikłanie noi kowe uważać za powstałe niewątpliwie 
z powodu szczepienia. JYimaczę sobie powstanie zap aP n ia  
nerek  w ten sposób, że prawdopodobnie odraza ,  w raz  z kro- 
w ianka. wszczepiano dziecku i pew ne drobnoustroje, lub ich 
j a d y  (mam tu na myśli drobnoustroje ropotwórcze), które 
"wywołały zapalenie nerek. Z a  pomocniczy ezynnik  uważał
bym w tvm  przypadku  również i okres ząbkow ania ,  w  któ- 
ly m  n dzieci bez wątpienia istnieje pew na m niejsza odpor
ność na  rozmaite choroby.

V  W '  y  «* i n J i  ś.

L ó w i t :  0 zabójczych dla bakteryi suDstancyach, za
wartych w ciafKach białych. (Otb/t f .  Bacter.. 1898, N X I1 I, 
24). Ju ż  dawniej powiodło się L. przez rozcieranie ciałek 
b ia łych  z proszkiem szk lanym  w wyjałowionym  roztworze 
soli kuchennej oddzielić pewne su b s ta n c je ,  opierające się 
działania gorąca, a zabójcze dla bak te ry i .  Ponieważ z a rz u 
cano LOwitowi, że działanie uzyskanych  w ten sposób p ły 
nów polegało na  icli zasadowości, powstałej w sku tek  rozpu
szczenia się cząsteczek szk ła ,  przeto obecnie zapomocą pono
w nych  dośw iidczeń  stw ierdza L ., j  że zasadowość ta  nie .jest 
przyczyną obum ieran ia  uży tych  do prób p rą tków  tyfusow ych, 
lecz, że w istocie dziataja tu  ja k ie ś  istoty, wydzielone z k o 
m órek, a  da jące  się strącić kw asem  octowym i rozpuścić na
stępnie w  kw. solnym. P ły n y ,  w k tó rych  mało takicŁ strą- 
tów powstaje, nie są dla bak tery i  zabójcze.. Otóż te w ten 
sposób s trącające się substuneye zda ją  się być pokrewne, nu 
k leinie i kw asowi nukle inowem u, sa je d n a k  ozem innem, niż 
su b s ta n c je  zabójcze, wydzielone z k rw i  i c a ł e k  biały cli przez 
B uchnera  i Denysa. Ciecha noioski.

P i l c z :  0 pewnej prawidłowości w snach (W ien, 
klin. Rundschau , 1898, Z 2'),- O ile z jaw iska  fizyczne, zacho
dzące w czasie snu, są dobrze znane i um iejętnie zbadane, 
o ty le  psychiczną stroną snów, marzeniami sennemi, za jm o
w ano  się bardzo mało, pozostawiając j ą  w  całości czysto filo
zoficznym spekulaeyom . A  je d n a k ,  pomimo b rak u  ścisłej, 
przedmiotowej mi tody badania , d a ły b y  się niewatpbwie uzy
skać dane nie do pogardzenia zapomocą badania  sam ych  sie
bie, k tóre, zdaniem n iek tórych , je s t  w psychiatrycznych  ko
łach niedoceniane.

Pilcz przeprow adzał badania na sobrn sam ym , a nas tę
pnie na szeregu zdrow ych i chorych umysłowo. Oczywiście 
do b ad a ń  U cli nie nadawali się chorzy na  ostre choroby 
mYnyełowć (pomieszanie ostre z om am am i, szał opilezy i t,. p.), 
ani też dotknięci otępieniem, bez względu na jego  pochodze
nie (porażenne, starcze i t. d.). Natomiast w yborne  w'yniki 
dało  badanie chorych na pomięszanie ogólne (paranola), a w y 
niki te zas ługu ją  na  uwagę ze względu na zgodność mię
dzy sobą.

Swego czasu twierdził Nelson, że „ w yrazistość1' m arzeń 
sennycli w aha się okresowo, dochodząc mniej więcej co 4 tyg. 
najwyższego natężenia. Tego rodzaju okresowości P. stw ier
dzić nie zdołał; natomiast w y k ry ł  inny szczegół, dotyczący 
związku treści marzeń sennych  z g łębokością snu. Głębokość 
snu  można badać różm cmi, sposobami j a k  to pierwszy czynił  
Kohlschiitter (lMHdj, a  w najnowszych czasach Mii-bolson 
w pracowni K raepelina (1897);  można tez j ą  do pewnego

stopnia zmieniać ś rodkam i nasennym i,  lub podnieca jącym : 
(herbata, kawa). Otóż p rzekonał się P., ż.e w śnie n a jg łęb 
szym marzeń nie ma wcale, lub też, że  .odnoszą się one wów
czas do skojarzeń urn , słowycii, zw iązanych z odległa prze
szłością; jirzeciwnie w miarę, im sen je s t  lżejszy, w yłan ia ja  
się w świadomości sennej coraz świeższe g rom ady  wrażeń. 
Z jawisko to stwierdzić m ożna naw et w ciągu jednej  nocy, 
odjiowiednio do tego, że głębokość snu po zaśnięciu szybko  
wzrasta,  a potem ku  porankowi zwolna opada. T łum aczyć by 
to moż.na tem, że te kom órki mózgowe, które na jawie n a j 
więcej j iraeouaty ,  pojiadają najłatwiej w w yczerpan ie  i stad 
przewaga w pierwszym śnie jiojęć, za dnia zna jdu jących  się 
pod progiem świadomości. W  miarę zaś. jak  w y c z e rp an i  za 
dnia komórki po w ypoczynku  stają się znów zdolne do c z y n 
ności, sen sta je się lżejszy, a m arzenia  w kracza j  coraz bil 
ż-ej wyobrażeń, naby tych  w czasach ostatnich. P raw id ło  to 
zdaje się istnieć i u przewlekle1 ob łąkanych ,  k tórzy  zresztą 
nie śnią n igdy o urojeniach i omamach, t rap iących  icli na 
jaw ie .  X .

Prof. H e c  l i t e r  (Bruksela): Przenikanie formaideliydu,
(Annales de tIn s titu t Pasteur 1398 , N r. 7). W iększość b a
dań. odnoszących się do własności odkażających formalde
hydu, kończyła się dotychczas wnioskiem, j e  środek ten, 
doskonały  do odwietrzania jiowierzcliownego, nie p rzen ika  
jednak  w głąb odkaź m ych  przedmiotów, ze jirzeto zakres  
jego pożytków  jest wcale ograniczony; jiosunięto się nawet 
do tw ierdzenia (Van E rm enghen , Tetrop), ż.e .nawet to po
wierzchowne działanie formaideliydu polega ii ty lko  na po
winowactwie ciiemicznem do od rażanych  jirzedmiotów i że 
w nikanie  jego w głąb  tych przedmiotów nie da łoby  się na
wet pogodzie z jirawaini rizyki. W  sjirzecznośei z temi tw ier
dzeniami by ł y  ty lko  doświadczenia T ri lla ta ,  k tóry  w ykazał,  
że tkank i  zwierzęce pochłan ia ją  w szys tek  fo rm aldehyd  z po
wietrza, które go zawiera i że czerwono fuchsyną  zabar
wione walce że la tynow e’ p rzebarwiają  |>ary formalina na  
fioletowo aż do środka, co świadczy, że one tam istotnie się 
dostają. II. z góry  już był p rzekonany , żo pary  form alde
hydu nie mogą ulegać innym fizycznym praw om  jirzenika- 
nia i pochłaniania, mż wszystkie g az y  i pary .  Umieszczając 
rozmaite substaneye  w n a c z y n ia c h , w ypełn ionych  gazam i 
nji. kw asem  w ęglowym lub sia rkow ym , a opatrzonych ma
nometrem, łatwo stwierdzić, j a k  szybko  i doskonale gazy  te 
by w a ją  pochłaniane na mocy p iaw  czysto fizycznych. N aj
dzielniej pochłania ły  gazv : wełna i len, jioezem nas tę jm ją :  
że la tyna,  k a u c z u k ,  jedwab, bibuła, papier." drzewo, skóra, 
róg, łój. G ą b k a  i smoła działa ja wiele gorze j;  wata od tłusz
czona (złożona z samej prawne eellulozy), g u m a  a ra b sk a ,  
kalafonia, k reda  nio pochłaniają wspomnianych gazów wcale. 
Pow tarza jąc  te doświadczenia z form aldehydem  w stanie g a 
zowym, stwierdził li . istotnie, że wszystkie substaneye ,  które 
pochłania ją  C 0 2 i SO*, i wszystkie tk a n k i  zwierzęce pochła
n ia ją  go bardzo chciwie i obficie. W jiraw dzie  odg ryw a tu  
niewątjiliwie pewną rolę niekiedy łączenie się chemiczne for
m aldehydu  z iiiektóremi substancyaini b ia łkowatem i, jednakże 
przeważne znaczeń.e ma sp raw a iizyczna, bez czego nie 
m ożnaby  zrozumieć jiochianiania form aide liydu przez sub 
staneye  nieorganiczne. Na zasadzie tych danych  jirzypusz- 
oza.ł l i . ,  źe formaldehyd powinienby p rzen iknąć  w głąb  i o d 
kazić całkowicie zwłoki ludzkie i zu'ierzęce, byleby poddać 
je działaniu  fo tm aldehydu  dostatec/.nie d ługo  w przestrzeni 
szczelnie zamknięte j.  P rzypuszczenia te sprawdziły  się z u 
pełnie. Ji. zbudował odpowiednią s k r z y n ię ; ’w której rozczyn 
w odny 4 0 %  (kupny) formaliny jiaruje na jaknajw iększe j  
powierzchni; zapomocą małego w iatraczka,  jioruszanego m o
torem. przyspiesza się i wzmacnia parowanie i rozdziela 
pa ry  jednosta jn ie  w calem  wnętrzu sk rzyn i (D o k ład n y  opis 
p rzyrząd  i w „Presse módieale belge" 1898, Nr. 15 i lf>). 
W  przyrządzie ty m  można zwłoki przechowywać bez ko ń ca ;  
rozpoczynające się gnicie p rze ryw a się, a jeżeli czas b / ł  do
statecznie d łu g i ,  aby  formaldehyd . j i rzen ikną ł  tkank i  na  
wskroś, wówczas zwłoki nawet j>o wyjęciu  ze sk rzyn i,  po-
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zostawione n a  wolnem powietrzu nie psuja się w ięcej;  w su 
chej przestrzeni w ysychają .  Zwłoki kobiece np. pozostawione 
przez U. wśród par  form aliny  przez miesiąc, zachow ały  się 
w powietrzu potem niezmienione przez 4  miesiące (do chwili 
ogłoszenia p ra c y ) ;  juzy  sekcyi, w ykonane j w fi tygodni po 
śmierci, a w 2 tyg .  po wyjęciu  z p rzyrządu , znaleziono n a 
rządy  wew nętrzne doskonale zachowane. B adan ia  bukteryo- 
logiczne, jiodjęte n a  zwłokach zwierząt zakażonych  w ągli
kiem, nosacizna i g ru ź l i c a , w ykaza ły ,  że zwłoki te  mogą 
być  w p rzyrządzie  zupełnie wyjałowione. P rą tk i  gruźlicze 
nie ginęły  w  głębszych częściach zwłok św inek m orsk ich  
po 2 i 4 dniach, ale ginęły po t) dniach poby tu  w p rzy rzą 
dzie. Z arodn ik i  w ąg lika  trac i ły  żywotność w głębi zw łok  
św inek  już po 4 dniach.

P rz y rz ą d  K. zas ługu je  na  uw agę  nie ty lko dlatego, że 
zastępując  z korzyśc ią  kosztowne p rzyrządy  zam raża jące  
i inne środki p rzechow yw ania  trujiów może oddać doskonałe 
usługi w prosek toryach  (litr form aliny 4 0 °/0 ma w ysta r
czać na  je d n e  zwłoki), w k tórych  dzięki względnie prostej 
swej budow ie zasługiwałby na. rozpowszechnienie. -Tale prze- 
dew szystk iem  dlatego, ze w y k az u jąc  ostatecznie [irzeni kanie 
formalinu w g łą b  rozmaitych przedmiotów, rozszerza zasto
sowanie jego do o d k ażan ia  rzeczy, u legających  ła tw o  zni
szczeniu jirzy dotychczasowych sposobach odwietrzania.

Doc. Ciechanowski.

Dr. P a s c h :  Powstawanie sernika w gruczołach mle
cznych. (Ja/irb. f .  K indcrheilk. X L V U . 13. Z. I ) .  U w zglę
dn ia jąc  teorye K em m ericha  co do tw orzenia się se rn ika
z krw i,  jako też  Voita i F u rs te n b u rg a ,  co do powstawania
se rn ika  li ty lko z kom órek  gruczołów  mlecznych, a opie
ra jąc  się na [iracach T h ierfedera ,  k tó ry  w ykazał,  że ser
nik powstaje przez zaczyn wydzie lany z gruczołów mlecz
nych, nie będący w ścisłym zw iązku z kom órkam i gruczo
łowemu lecz przechodzący do m leka,  a będący  w  możności, 
po dodaniu  surowicy k rw i tegoż osobnika do m leka, w y tw o
rzyć ciało o cechach zbliżonych do sern ika ,  op iera jąc  się 
dalej na pracy  L u b av in a ,  że sern ik  jest b ia łknnem  n u k le 
inowym  (nueleoalb.umin), —  przyszedł au to r  do przekonania , 
iż ów przypuszcza lny  zaczyn gruczołów m lecznych, k tórem u 
se rn ik  zawdzięczać m a swe powstanie, jest tożsam y z k w a
sem nukle inow ym  gruczołów mlecznych. Dzia łaniem kwasu 
nuk le inow ego n a  bialkati i globulin surowicy k rw i o trzy 
m u je  się b ia łkan  nukle inow y, zaw iera jący  odpowiadającą 
sernikowi ilość fosforu; działaniem  k w asu  nukleinowego na 
b ia łkan  surowicy o trzym uje  się istotę, zaw iera jącą  nieco 
w iększą ilość fosforu, a  odpowiednią parakazeinie . Komórki 
gruczołów m le cz n y ch . a względnie ich j ą d r a , zawierające 
kw as nukle inow y sa w stanie swym zasobem fosforu zaopa
t rzy ć  sern ik  w odpowiednią ilość fosforu i tw orzą ten nu 
k le inowy sk ła d n ik  kazeiny , a swoją zdolnością łączenia się 
z b ia łkanem  i globulinem  surowicy tworzą połączenia che
miczne, będące dalszymi sk ła d n ik a m i sernika.  O braz  w ytw a
rzan ia  się sernika je s t  nader  ła tw o zrozumiały wobec ta k  
szybk ie j  p rzem iany pierw iastków kom órkow ych gruczołów 
mlecznych, jak o też  wobec nader  licznego i obfitego unaczy- 
nienia gruczołów i p rzep ływ u krwi, potrzebnego do wydziel- 
niczych czynności tegoż narządu.

I)r . Bolesław Komorowski.

Prof. F o r  e h  Sądowolekarska ocena pijaństwa nało
gowego. (W r  med. Presse, 1898. Nr. 30). Dwóch nałogo
wych pijaków, P. i Z . , w ielokrotnie za kradzież  i gw ałt  pu 
b liczny poprzednio karanych ,  napadło dy rek to ra  z a k ła d u  dla 
o b łą k an y c h ,  us i łu jąc  wym usić wsparcie. Z. jest synem n a ło 
gowego p ijaka  i p rze b y w a ł  w dzieciństwie d rg a w k i ;  P . od 
18 roku  życia, po u p a d k u  z wysokości, cierpi na  padaczkę. 
W  sprawie obu napastn ików  w ydaw ał orzeczenie H i n t e r -  
s t o i s s e r .  S tw ierdza jąc ,  źe obaj oskarżeni są obciążeni dzie
dzicznie i zwyrodniali  moralnie , uznał ich U. za przestępców 
„ n iep o p raw n y ch 1'. P adaczkę  P. p rzypisuje H. za truc iu  w y
skokow em u. Ponieważ j e d n a k  P. i Z. n igdy  właściwie nie 
byli umysłowo chorzy, przeto nie w ahał się H i  n t e r  s t o i  s-

s e r  orzec, że obaj są za swój czyn odpowiedzialni. W  ten 
sposób odróżnia Ii. p ijaków  ob łąkanych ,  n ieodpowiedzialnych 
zn swe cw n n o śc i  i p i jaków  nałogow ych, zdrow ych na u m y 
śle, poczytnych  i odpowiedzialnych sądownie.

Orzeczenie 1 Iintcrstoissera poddaje Forel ostrej k ry ty ce .  
O bu oskarżonych, z k tó rych  je d e n  ( P ) zna jdu je  się naw e t  
pod kurate la ,  nie można, zdaniem F .,  uznaw ać za nieodpo
w iedzia lnych, jeśli się stanowczo stwierdza, że są n iepopra
w nym i przestępcami. N iepoprawnego przestępcę uw aża  Fore l  
za nieuleczalnie um ysłowo chorego, a zatem n iepoczytnego 
i nieodpowiedzialnego. Społecznego zagadnienia , j a k ie  się tu 
nasuw a, nie można rozwiązać za m ykan iem  przestępców w ro
dza ju  P. i Z. na  pewien czas w więzieniu, a b y  po w yjśc iu  

j z niego byli dalej dla ludzkości szkodliwi. Nie można też 
tak ich  przestępców oddaw ać do dom u ob łąkanych ,  do k t ó 
rych  właśęjwie się nie nadają ,  a gdzieby  na  koszt społeczeń
stwa bez troski żyli. K onieczną i p iekącą potrzebą je s t  n a 
tomiast stworzyć dożywotnie zam y k an ie  tak ich  osobników 
w odpowiednich zak ładach  „dla n iepopraw nych  przes tępców ", 
gdzieby byli zmuszeni do p racy  i nie mogli używ ać wy 
skoku . T en  środek je d n a k ż e  nie w ystarcza  sam przez się, 
ponieważ zło społeczne leży g łębiej i konieczna rzeczą je s t  
zwalczanie alkoholizmu, podjęte na  szeroką skalę.

W  ocenianiu  przestępstw  nałogowych pijaków  nie m o
żna posługiwać się jedną miarą. N iepoprawni przestępcy, 

i oddani p ijaństwu, w rodzaju P. i Z., w ym aga ją  innej oceny, 
niż nałogowi p i jacy ,  k tó ry ch  m ożna uleczyć z nałogu w o d 
powiednich zak ładach . W łaśc iw e  zdanie w tej spraw ie  wy- 
d ać b y  można dopiero na  podstawie dok ładnych  bad a ń  
w każdym  p rzypadku ,  na  podstawie obserwaeyi w za m k n ię 
ty m  zakładzie, pozbawiwszy p ijaka . .używ an ia  trunków .

Co do padaczki oskarżonego P. p rzypom ina F. w łasne 
spostrzeżenie, w którem  urazowa padaczka  częściowa u trzy 
m y w ała  się w sk u te k  alkoholizmu. Po odjęciu alkoholu n a 
stąpiło trw ałe  wyleczenie. C.

J  u l i u s  b u r g e r  i M e y e r :  0 wpływie gorączki na
komórki zwojowe. (Beri. klin. Woch. 1898, 31). J .  i M.
badali komórki zwojowe rdzenia  i mózgu u 9 zm arłych  n a  
rozmaito choroby gorączkowe (posocznica, zapalenie ropne 
tk .  podskórnej,  gruźlica, zapalanie płuc w łóknikow e i t. p.) 
i stwierdzili w 8 p rzypadkach  zupełnie prawidłowe obrazy  
drobnowidowe odnośnie do kom órek  kory  mózgowej, a bar
dzo małe zm iany  w kom órkach  rogów przednich rdzenia  
i to nic we wszystkich p rzypadkach .  W  jednym  ty lko  p rz y 
pad k u  istniały znaczne zm iany  kom órek  korowych, i w y 
raźne lecz słabsze zm iany  k om órek  rdzeniow ych. Z m iany  
kom órek korowych polegały  na  ich zaokrągleniu, j a k b y  
obrzmieniu, zniknięciu w ypustek ,  zn ikaniu  ziarn protopla- 
s tycznyeh , począwszy od środka  —  ku obwodowi, zmianie 
postaci, odśrodkowem ułożeniu a wreszcie zn ikaniu  jąder  
kom órkow ych. .Jąderka nie by ły  zmienione.

J a k  wiadomo, ogłosili Gfoldscheider i F la tau ,  na  pod
stawie badań, dokonanych  na królikach, og rzew anych  w cie- 
plarce, oraz w je d n y m  p rz y p a d k u  płonicy i w je d n y m  tężca, 
przebiegającego z gorączką ,  tudzież na  zasadzie badań D eje-  
r in a  w je d n y m  p rzy p a d k u  zapalenia płuc, że pod w pływ em  
gorączki u lega ją  komórki zwojowe ch a rak te ry s ty czn y m  zm ia 
nom, mianowicie za ok rąg len iu ,  zn ikan iu  ziarenek Nissla, 
przyczem  ja d ro  p o z o s t a j e  w ś rodku  kom órk i i t. d. -— 
Otóż J .  i M. zaprzeczają zapa tryw aniu  Goldscheidera i F la -  
taua,  że zm iany te sa sw oistym  sku tk iem  go rączk i;  n ie ty lko 
bowiem zauważyli oni zm iany  k om órek  ty lko  w j e d n y m  
p rzy p a d k u  na  dziesięć, lecz zm iany  te  b y ły  nieco imię, niz 
zm iany, opisane przez Goldsch. i FI. i nadto nie do tyczyły  
kom órek  rogów przednich, lecz głównie kom órek  korowych. 
Co więcej, ta k ie  same zm iany  znaleźli J .  i M. w p rzy p a d k u  
szaleństwa bez gorączki przebiegającego.

W noszą  więc ostatecznie z tego, J .  i M . , że zm ian  
w budowie kom órek  nerw ow ych  nie można uw ażać za ró
żnice jakościowe, lecz ty lko  za ilościowe i że n iema wogóle 
swoistych zm ian w uk ładz ie  nerw ow ym  pod w p ływ em  go-
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rączk i,  j a k  wogóle rozm aitym  obrazom klin icznym  me od
pow iadają  żadne swoiste zm iany anatomiczne w budowie ko
m órek  ustroju. X.

Prof. S a w c z e n k o :  0 ostrym gośćcu stawowym
i bakteryi Achalmea. {Russhij archiic patologii, ktm icz«m oj 
mediciny i  bakteriologu. 1898. V. Z. 5). W  5 przypadkach  
ostrego gośćca stawowego w y k ry ł  S. odrębny  rodzaj bak- 
te ry j  bezpowietrznych ( an a ć ro b ) , . najzupełniej podobnych do 
tych, k tó re  A cha lm e w ykazał  we k rw i chorych na gościec. 
W  je d n y m  p rzy p a d k u  bak te ry a  ta  pomieszana by ła  z pa
c io rk o w c a m i, zresztą zna jdow ała  się w ustro ju  chorych 
w  czystej hodowli. T y lko  u jednego  ozdrowieńca nie, udało 
się S. w yhodow ać żadnych  drobnoustrojów z krwi. B ak te rye  
A chalm ea rosną najlepiej n a  bulionie lekko ocukrzonym  
(V,7o laktozy), k tó ry  sie naprzód mięsza z 10 cm. sześć, 
fizyologicznego roztworu soli k uchenne j ,  a potem z kw asem  
m lekow ym  aż do słabego odczynu kw aśnego ; potem dodaj o 
się, w chwili, g d y  m a się zak ładać  hodowle, m leka  w y ja ło 
wionego p rzy  120° C. ( %  na %  bulionu); wreszcie do 10 
cm. sześć, tej m ieszam,ly dodaje się 1 cin. sześć, badanej 
k rw i i rozdziela to do dwóch probówek, odcinając dostęp 
powietrza. O sady  rozw ija ją  się ju ż  po dobie. —  B a k te ry a  
A cha lm ea wydziela  szereg substancy j .  posiadających wła
sność u jem nej chemotaxis i w yw ołujących m artwicę tkan in ;  
ty m  to właśnie substancyom  zawdzięcza b ak te ry a  A chalm ea 
swoje własności chorobotwórcze. S ródb łonk i ,  pok ry w a ją ce  
otrzewnę, zda ją  się zobojętniać do pewnego stopnia działanie 
tych  substancyj ; ta k  przynajm nie j wnosi S. z tej okoliczno
ści, że podskórna dawka, zabójcza je s t  niniejszą od daw ki 
zabójczej śródotrzewnowej, i że zwierzęta, k tóre  uodporniono 
przeciw zabójczym daw kom , zad an y m  do otrzewnej, g iną 
po najmniejszej zabójczej dawce, zadanej podskórnie. W s trz y 
k u ją c  jadow itą  hodowlę do żył ,  m ożna kró lik i  uodpornić 
także  przeciw zakażeniu  przez szczepienie podskórne Sali
cy lan  sodowy opaźnia rozrost hodowli ną  sz tucznych  pożyw 
kach, a u królików, zaszczepionych m iernemi ilościami bak-  
te ry j  A chalmea, sk raca  i łagodzi przebieg zakażenia.

Doc. Oiechanoioski.

T a n  b e r :  Przyczynek do znajumości tężca ludzkiego.
(W iener klin. Woch. 1898, 31).- P rz y p a d e k  tężca, spostrze
gany  przez T . , zakończony, mimo stosowania an t i toksyny  
B ehringa,  po 6 dniach śmiercią, przedstawia k i lk a  c ieka
w ych  szczegółów. W  ostatnim dni u choroby stężenie mięśni 
zupełnie us tąp iło ; mimo to parcie  k rw i pozostało bardzo  w y
soki 3, z czego wnosi T . , że nie zależy ono w tężcu od oporu 
d la  k rążenia w sku tek  skurczu  mięśni,  lecz od podrażnienia 
ośrodków naczynioruchowych. Podobnież sądzi T . , źe pod
wyższenie c iepłoty  ciała nie zależy od wzmożonego w y tw a
rzan ia  ciepła w silnie i ciągle skurczonych  mięśniach, ja k  
to za L eydenem  najczęściej się u t r z y m u je ;  mianowicie 
w swoim p rzypadku  spostrzegał T. w  czasie ogólnego tężca 
ciepłotę 3. p3, k tóra  dopiero w chwili ustępow ania stężenia 
podniosła się 38-3, a doszła do 4-2T0 C. w chwili,  gdy  w szy
stkie mięśnie oddaw na zwalniały. Przeciw  przypuszczeniu 
L eydena  p rzem aw ia ły  zresztą ju ż  doświadczenia Tizzoniego 
i Ćattaniego, k tó rzy  stwierdzili u św inek  morskich spacDk 
ciepłoty, równoległy z rozwojem objawów tężca. Zaszczepie
nie św inek  morskich cząs tką  s t ru p k a  z o tarcia na  nodze, 
k tóre  było  wrotami dla z a k a ż e n ia ’, dało  w p rz y p a d k u  T. 
w yn ik  dodatn i;  natom iast szczepienie krw i,  zarówno wzię
tej za życia, jak  i wydobytej ze zwłok, nie w yw ołało  tężca 
u zwierząt: stoi to w sprzeczności z zapatryw aniem , że p rą
te k  tężcowy na  miejscu pierwotnego zakażenia wkrótce g i
nie. D ale j powiodło się T auberow i w yw ołać tężec u zwie
rzą t  przez zaszczepienie Cząstek tk a n k i  mózgowej i rdzenia, 
co potwierdza powszechnie przyję te  zdan ie ,  iż ja d  tężca 
wiąże się szczególnie ściśle z tk a n k ą  n e r w o w a ; z drugiej 
j e d n a k  s trony należałoby przypuścić, że j a d  tężcowy wiąże 
się także  z kom órkam i innych narządów, ponieważ tensain 
w y n ik  dały  szczepienia cząstek w ątro b y ;  dotychczas przy
puszczenie to niewielu miało zwolenników. B adan ia  drobno

widowe rdzenia, n a  k tórem  w najświeższych czasach oparto 
ca ły  szereg teoryi, dotyczących patologij kom órki nerwowej, 
w ykonyw ano  praw ie  w yłącznie, odnośnie do tężca, n a  za k a 
żonych zwierzętach; a ty lko w 4  p rzy p a d k ach  tężca ludz
kiego. W  swoim (piątym z kolei) p rzypadku  stwierdził T . , 
bardzo  rozm aue zm iany  kom órek  n erw o w y ch ;  je d y n em  zja  
wiskiem s t a ł e m ,  a z g o d n e m  z dawniejszeini badaniam i,  
je s t  według T. „obrzęk “ ją d e r e k  w kom órkach  nerwowych.

X.
C z i k l i n s k a j a :  0  drobnoustrojach, żyjących w wy

sokiej Ciepłocie. (R u sk ij Archiw  patologii, leli nioe es koj medi
ciny i  bakteriologii. 1898. V. Zesz. 6). Do n iedaw na są
dzono, że d iobnoustro je  mogą się rozwijać ty lko  w um iar
kowanej ciepłocie.,; to jest miedzy 0  a 45° C. Dopiero w osta
tnich głównie czasach w y k ry to  ca ły  szereg m iarobów , ży ją 
cych w wyższych ciepłotach ( 5 5 — 65° C.), a g inących  poza 
tą  gram cą. Dotychczas jednak  sądzono, że zdolność życia 
w wyższych ciepłotach posiadają ty lko  b a k te iy e  w ściślej- 
szem słowa znaczeniu. P ierw szy  K ę d z i o r  opisał w roku 
zeszłym „Clacłothrii: te rm ophila“ , ży jąca  między 35 a (55° C. 
A u to rk a  zdołała zaś obecnie wyhodow ać dw a rodzaje g rz y b 
ków, należących do g rom ady  g rzy b k ó w  promiei.iczych (acti- 
nomyces), rosnących przy 4 8 — 68° C. O ba  te rodzaje m e ro
zw ijają  się w praw dzie  w ciepłocie ciała, j e d n a k  naw et po 
miesiącu nie tracą  w niej jeszcze swej żywotności. Zarodnik i 
ich znoszą dobrze przez 20  m inut ciepłotę 100°—  . są b a r 
dzo odporne na  środki przeciwgnilne, gdyż  nie g ina  w 5 0 %  
kwasie karbolow ym  naw et po dobie. Oprócz tego w y k ry ła  
au to rk a  rodzaj „M ucorinae11, rosnących  w 4 8 — 65° C . , co 
stanowi rzecz w  każdym  razie w y ją tk o w ą ,  gdyż  w szystkie  
pokrew ne rodzaje, oprócz k i lk u  chorobotwórczych, ży jących  
przy 37° C., rozw ija ją  się najlepiej przy 20° C. Czy i j a k ie  
znaczenie posiadać nioga te nowe dane  dla patologii, p rzy
szłość dopiero okaże, skoro lepiej będą  zbadane właściwości 
życiowe o d k ry ty c h  drobnoustro jów  i w arunk i ,  wśród k tó ry ch  
właściwości te  w ytworzyć się mogą.

Doc. Ciechanowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. M e r c k  (Darmstadt).  Bericht iiber das oahr 1897.
Styczeń, 1898

(Ciąg dalszy).
C a s e o j o d i n u m, biały proszek, zawiera 8— 9% jodu po

dobnie jak jodothyrina, a rozpuszcza się tylko w rozcieńczonym go
rącym alkoholu i w rozcieńczonych zasadach. Kocher poleca go do 
leczenia wola.- .

S o l e  g r o m a d y  c o r  u (Corium nitricum, Didymium nitri- 
cum, Lantlmflinm nitr,) posiadają własnos'ci odkażające.

- C h i n i n u m p li o s p ii o - m u r  i a t  i c u m C20H,4N,0,. IICl. 
2PO.JI3 +  3H20. Kryształki bezbarwne, w 2 częściach wody rozpu
szczalne/zawierają około 50% alkaloidu .Todkiowicz poleca ton 
przetwór przeciw' uporczywym postaciom zimnicy i nerwowym bó
lom głowy. Dawki winny być większe niż np. Cliin. sulf., gdyż za
wartość alkaloidu w tym przetworzo jest blisko 25% mniejszą.

C h i n o p y r i n u m  składa się z 3 częśd chininy i 2 części 
an+ipiryny; rozpuszcza się w 2 częściach wody. Używana do injokcyi 
podskórnych, nie nadaje się do podawania wewnętrznego1).

Cli 111 o s o  1 u 111, środek o słabych przeciwgnibiych własno
ściach, stosowalny jednak zdolnym skutkiem w rozczynio 1 : 1000— 
1 :8 0 0 0  do przestrzykiwaii pochwy; pomięszany z kwasem borowym 
(1 :5-  10) zastępstwie jodoformu, z maścią, borową (1 : 20) w cho
robach ocznych; Muller podawał go wowmętrznio (0'5 -1-0 pro die) 
w trądzie, a Cipriani stosując równocześnie wstrzykiwania (1 200), 
z chinosolu i podając go wewnętrznie, miał otrzymywać niezło wy
niki w leczeniu gruźlicy płuc i kości.

C h r  y s a r o li i 11 u m o x y d a t u 111, środek poleca ny przez 
Unnę wr chorobach skóry, w których używanie zwykłej, silniej dzia-

*) Patrz >PrzeEląd lekarski“ Nr. 29, praca Dra K. Lewkowicza,
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łajticej, clirysarobiny jest pizouwwskazanom, jak: wypryśli twarzy, 
części płciowych i t. (1.

Zapisuje sję:
R p.: Chryaarobini o xyd a ti 2'.5— 5.0  

r&tebtrri
L a n o tin i aa 25" 00  
A/, f .  unguentum  

Ds.: zewnętrznie.
B r . J . Żychoń.

(Ciąg dalszy nastąpi).

W  klin ice Prof. Barduzzi’ego (Sienna) leczą ś w i e r z b  w na- 
stępujący sposób: kąpiel pół-godzinna z natarciem  m ydłom  szarem, 
obsuszeuie, św ieża bielizna, a po przejściu do drugiej sali dokładne  
nasm arowanie .maścią.: IJng. llelm ericli 1000 ,0  (Suit. eitrin i 10,0 
Kali subcnrbon. 1,0 Axim g. 10,0) 01. terebinth. 200,0; tak natarty  
chory leży w lożku przez 6 godzin, poczem wchodzi na pół godziny  
do kąpieli cieplej z 300 ,0  kuli carbonicum, po której pudruje się 
całą, skórę. Rzeczy tym czasem  oddają do odkażenia. (Rif. med. 1898. 
20, 27). " F  1C.

Sirisowor z Odessy używa w o d r z e  maści lclityolowej w sto
sunku 1: 3, smarując nią. rano i w ieczór całą pow ierzchnię sk ó r y  tw ier
dzi on, że po tukiem leczeniu, zastósowanem  w początkach choroby 
(tylko zaczerw ienienie gardła), wysypka nio występuje, a ciepłota  
szybko spada. Po 4 — 5 dniach następuje wyleczonio. F . K.

L eyy używa, próbując na sobio samym, w ł u p i e ż u  p s t r y m  
(pityriasis versicolor) łyso!u w ton sposób, że -zwilża nim przez 3 
dni rano m iejsca chorobą, zajęte, a w następnych dniach zm ywa je  

1% rozczynem lysolu; w 8  dniach leczenie ukończone.
F. K.

Unna podaje osłonę przeciw ko promieniom Rónfgena, zam iast 
zw ykle używanych płyt m etalowych, w postaci k leiny cynkowej, do 
której dodaje 10%  cynobru, a którą nakłada w kilku warstwach.

F. K.
Silberstein  w Hamburgu (Tlier. M onatsh. Nr. 7 ) podawał 

chorym kitowym  pigułki w następującej postaci:
JJn<j L a n o lin . J lyd ra rg . ciner. 4.5 
15tlv. ra d . L ią u irit, 5 ,0
M ucil. gum m . arab. ą. 8. u t f ,  p ili. N r. 60.

S .: 2 ra zy  d n ia  po 2 pig ulid.
Jeżeli przestrzegano zw ykle zalecanych przy podawaniu rtęci 

przepisów higienicznych i dyetctycznyeli, to nigdy nie występow ały  
objawy zatrucia, a w pływ na zm iany kiłow e był praw ie taki sam, 
jak  przy wcioruniach. Anuschat, twórca powyższych pigułek, zale
cał juzy tom leczeniu pożywną dyetę obok małej ilości napojów  
w yskokow ych i po podaniu 30 pig. przerywał leczenie na 1 -2  ty
godni, poczem na nowo zalecał 30  pig. .ledynym  objawom podrażnie
nia były czasami wolniejszo stolce, występująeo tylko rzadko i p ize- 
mijająco. F. K.

W  ś w i ą d z i o  o d b y t u  (pruritus ani), wywołanym  żyla
kami, wstrzykiw ał lioeck po 30 ,0— (10,0 następującego płynu:

E :ltr. j lu id . hamaniel. virgin. 30 ,0  
Nx.tr. f lu id , secal. corn.
Nx.tr. f lu id , hydrant, canad.
Tct. Benzoes aa 6 0 ,0
Ol. O livar. carbol. (3% ) 30,

S . : J )rzed użyciem  wstrząsnąć.
F. K.

Leist.ikow zaleca w ś w i ą d z i o  m o s z e n  (pruritus scroti) 
przemywania:

Sublim at. corr. 0 ,05  
S p ir . v m i rect.
A q u . Ohamnmill. aa. 25,0  
Chloroform, gtt. V.
A qu. laurocer. ad  100,0  

S . : Zewnętrznie.
F  K.

k o m  opisuje nader dobre wyniki w p ó ł p a ś c u  i ś w i e r z 
b i ą c z c e  po używaniu ortlioformu w postaci 107o maści lub pudru 
z mączką i łojkiem . (D ie SłTzfL Prazis Nr. 13). F . K.

Fournier (Journ. d. m a k  Cert. et sypli. 18!)S.“?>) zwraca uwagę 
na dogodność użycia snmatozy w kilo, szczególnie w tycli przypad
kach. w których podawanie pokarmów stałych jest utrudnione sku
tkiem  zmian w jam ie ustnej lub gdy objawy żołądkowe pp. podawa
niu rtęci doprowadziły do braku łaknienia. W tedy najlepiej poda
wać som atozę 4 razy dnia po łyżeczce w m leku lub bulionie.

F . K.

VII. K O R f iS P G N D F .N C Y E

Listy z Paryża.
W  czert

V II I .

Ze zbliżeniem się letnich upa łów  słabnie powoi: ruch  
na u k o w y  parysk i,  a  chociaż w sku tek  obfitości tow arzystw  
i czasopism lekarsk ich  nie usta je  on n igdy  w zupełności,  to 
je d n a k  ju ż  teraz znać początek w akacyi.  W  istocie, chociaż 
ku rs  un iw ersy teck i kończy się urzędownie dopiero z począt
k iem  sierpnia, to je d n ak  ju ż  p rzy  schy łku  czerw ca za m y k a  
się znaezn„ część w ykładów , a równolegle z tem i rozpraw y 
w towarzystw ach  .zwolna leniwieją. Pospieszam więc u z u 
pełnić poprzednie moje listy treściwein sprawozdaniem z tego, 
ozem się tu  w m a ju  i czerwcu zajmowano.

W  rozpraw ach  nad zapobieganiem gruźlicy, które za
j ę ły  k ilka  posiedzeń A kadem ii lekarskie j,  a  w znacznej czę
ści obra-cały się około zapobiegania gruźlicy w w ojsku  fran- 
euskiem, uczestniczyli oprócz referenta G r a n c h e r a ,  Gr i- 
b e r t ,  L  a  v  e r a n , C o 1 i n , K  e 1 s c h , V  a 11 i n i w. i. O sta
teczne wnioski streszczają się w dość sk rom nych  ram ach  
powszechnie u ta r ty ch  przepisów: zalecić rodzinom gruźliczym  
używ anie spluwaczek z rozczynem  kw. karbolowego, lub j a k  
chcie li inni, sublimatu, czyszczenie posadzek wilgotną tk a 
n iną dla uniknięcia pyłu, przegotowywann; m leka,  wczesne 
i s ta ranne  leczenie; w szpitalach powinny istnieć odrębne 
oddziały dla gruźliczych, zanim nie powstaną osobne zak łady  
(sanatoria)Y a w  tych oddziałach należy  często i dokładnie  
przeprow adzać odwietrzenie ścian, podłóg i sprzętów ; w ho
dowli by d ła  rozpowszechniać rozpoznawcze szczepienie tuber  
k u l in y ;  mięso zwierząt zakażonych  m a  być niszczone j e 
d n ak  ty lko  w p rzypadkach  gruźlicy  ogólnej.  L a v e r a n  
słusznie podniósł, że podane przez A kadem ię  przepisy dobre 
su d la rodzin zam ożnych ; ubogim pozostają ja k o  ochrona 
ty lko  za k ła d y ,  do k tóryclihy  swych chorych oddaw ać mo
gli, k tóre  zatem czem prędze, tw orzyeby należało. Podnoszono 
również w pływ  korzystny , jak iby  na  ogół lu d n o ś c i  w yw rzeć 
powinno rozgłoszenie treści ob rad  A kadem ii  i w ydanie  od
powiednich broszurek. W ażnieiszenn ale chyba niełatwem 
do w y k onan ia  b i ł o  żądanie  G i b e r t a ,  aby  w szystkie mie
szkania suchotników  z urzędu  by ły  odwietrzane, a  pościel 
i łóżka  zm ar łych  palone.

Z  innych spraw , które za ję ły  resztę posiedzeń A k a  
demii lekarskie j,  wym ienić należy  w ykład  M e n d e l s o n a  
(z P e te rsburga)  o znaczeniu rozpoznawczem odruchów w  cier
pieniach części szyjnej rdzenia. Powszechnie przyjęto do 
n iedaw na, że zm iany w te j okolicy n ie tylko nie znoszą od
ruchów, lecz j e  wzmagaja. Dopiero w ostatnich czasach spo
strzeżono, że n iek iedy  dzieje się przeciwnie. M. przekonał 
się zapomoca licznych doświadczeń, źe drogi nerw ow e dla 
odruchów  prawidłowych, w ys tępu jących  po minimalnem po
drażnieniu , przechodzą bez w y ją tk u  przez górny odcinek 
części szyjnej rdzenia, z czego w ynika,  źe zm iany w tej 
okolicy pow innyby właśnie u y w o ła ć  zniesienie odruchów 
w ca łym  niżej leżącym odcinku rdzenia. Na tej podstawie 
opiera M. w n iosek ,  że zniesienie odruchów scięgnistych 
w niższych częściach cia ła  nie w skazuje koniecznie n a  zm ianę 
w niższej części rdzenia; przeciwnie, b y łb y  to, zdaniem M. 
objaw dowodzący poprzecznego zajęcia rdzenia w tzw. „re- 
gio bulboctTviCo-spinalisu.

D i e  u l a ł  o y  opisał p rzypadek  wrzodu żo łądka ,  k tóry  
sadząc z pom yślnych sk u tk ó w  leczenia swoistego, był, zda
niem mówcy, przyrody kilowej. Z m iany  kiłowe żo łądka  m ają  
być  według D wogóle częstsze, niż się d-otycdiczas p rzypu
szcza ; a skoro wrzód żo łądka tej p rzyrody  nie różni się 
w objawach pi czem od zw ykłego  wrzodu okrąg łego , należa
łoby według D . , .  w każ d y m  p rzypadku  wrzodu u osobnika, 
k tó ry  przebył kiłę, próbować leczenia swoistego.

M o n g o u r  (z B ordeaux) sądzi n a  podstawie badań 
h ak te ry o lo g ic zn y c h , że p rzypadk i h łonicowatego zapalenia
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j a m y  ust  należą  do rozm aitych postaci chorobowych i nie 
s tanowią jednolite j  jednostk i  patologicznej, ponieważ tylko 
w pew nej części polyg; ją  na prawdziwej błonicy. Przeciw 
tym twierdzeniom wystąpił  simie 'E e n d ir, k tó ry  z p racy  
M. zdaw ał A kadem ii sprawę, a k ry ty k u ją c  j ą  teoretycznie, 
podniósł n iebezpieczeństwo zakażenia, g d y b y  zapatryw an ia  
M. znaleść m ia ły  p rak ty c zn e  zastosowanie w szpitalach, 
w k tórych  do tąd  p rzy p ad k i  b łonicowatego zapalenia ust s ta 
rann ie  od innych chorych się oddziela.

W  A kadem ii  umiejętności („A eadem ie des sc iences“) 
starali się S a b r a z e s  i B r e n g u e s  udowodnić jeżeli ju ż  
nie tożsamość, to p rzyna jm nie j  nader  bliskie pokrewieństwo 
g rzybków  strup ien ia  woszczynowego i figówki. Badaczom 
tym powiodło się mianowicie u ludzi i u m yszy zapomocą 
„ trichophyton “ pochodzącego z p rzypadku  figówki n a  bro
dzie, w yw ołać  s trap ień  * („ fav u s“ ), k tórego przyczyny  u p a 
tryw ano  dotąd wyłącznie w  swoistem „acliori<>n“ . P o k re 
wieństwo obu pasorzytów uwidocznia się zresztą, zdaniem 
S. i B., j u ż  w ich cechach postaciowych.

C y o 11 zdaw ał  spraw ę z badań  swoich nad czynno
ściami p rzysadk i mózgowej (hypophysis  cerebri). Zauw ażył 
on, że ju ż  lekk i ucisk na  p rzysadkę  zwalnia uderzenia serca, 
równocześnie j e  wzmacniając, i w pływ a na parcie  krwi. Ten  
sam sk u te k  w yw iera ją  najsłabsze naw e t  bodźce elek tryczne.  
Oprócz tego wydzielać ma p rzysadka  pew ną swoistą .sub- 
stancyę, liypophysinę, działającą w podobny sposób.

A r l o i n g  zauw ażyły  że w za truciu  ja d e m  błoniczym 
je s t  surowica przeciwbłonicza sku teczn ie jsza ,  g d y  się ją 
w prow adza wprost do krwi, niż gdy  się j ą  w strzyknie  do 
o trzew nej,  najm nie j  zaś sku teczną  po w strzyknięciu  pod- 
skórnem. Z tych doświadczeń wnosi A . , że używ ając  suro
wic leczniczych, należałoby  więcej zwracać uwagi na sposób, 
w ja k i  się j e  wciela do ustroju. N a pierwszein ezerwcowem 
posiedzeniu zawiadomił zas Arloing o dalszych w yn ikach  
badań  swych nad a g lu ty n a c ją  p rą tków  gruźliczych pod dzia 
łaniem surowicy k iw i ;  nab y w a  ona tej własności nietylko 
u zwierząt, które zniosły pew ną ilość w s t r z jk iw a ń  tu b e rk u -  
liny lub jadow itych  p rą tków  gruźliczych, lęcz  również, ch o 
ciaż w stopniu nieco s łabszym , po w strzyk iw an iach  eukaly-  
ptoln, gw ajako lu  i kreozotu. Żaden zresztą z tych środków 
nie posiada sam własności aglu tynacy  jnycli

Z in n y m  w y k ładów  w A kadem ii  umiejętności zas łu 
g u ją  jeszcze ,na w zm iankę  badan ia  Y a r i o t a  i C h i c o t o t a ,

k tó rzy  zalecają radiografię, j a k o  w yborny  środek oznaczenia 
rozmiarów' serca. Niezadowoleni w 'ymkami opuk iw an ia  i fo- 
ner.doskopii uciekli się oni do X  =  promieni i u trzym ują ,  że 
sp raw dzając  w ynik i sw ych  pomiarów na  t rupach , znaleźli 
różnicę k ilku  zaleci wo milimetrów między bezpośredniem m ie
rzeniem, a obrazem radiograficznym.

VIII W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Memoryał w  sprawie zapobiegania rozszerzaniu się 
gruźlicy, a w  szczególności za pośrednictwem mleka 

i mięsa zwierząt gruźliczych.

(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemysłowo-lekarskiej Tow. lek. krak 
w d. 13. VI. 1808).

Opracował

Prof. Dr. 0. Bujwid.

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).
W  A ustryi dotąd próby z tuberkuliną robione były w bardzo 

nieznacznych rozmiarach. Z referatu IJu(lovskyego dowiadujem y się, 
że przeprowadzili te szczepienia (łerstenberger w Yillach (7 sztuk), 
Sclrwarnmel w Zwetl (10 sztuk), Aliinzcu w Plan (146  sztuk), Uaupt- 
man w K am enitz; Oliratscliai na Szlązku znalazł, że zo 176 spro
wadzanych z zagranicy S io m c n th e le iw  50%  dało odczyn, 20%  było  
podejrzanych; W ienm ger w Scharding (14  sztuk). 'Wszędzie gruźlica  
pokazała się w dużej odsetce. N a  M orawach, na w niosek Tow. R ol
niczego, M inist Iloln. udzieliło subw encji 500 z h , i 1000 tuberku- 
liny. /g ło s i ło .s ię  do próby 720 w łaścicieli z 56 8 4  sztukam i bydła. 
Szczepienia jednak m ogły być przeprowadzone tylko u 855  sztuk, na
leżących do 72 właścicieli. Już przedtem  jednak w i 189(1 na koszt 
w łaścicieli szczepiono (103 sztuk i w 1807 również na koszt w ła
ścicieli 796 sztuk, tak iż razem  zaszczepiono 2 6 1 4  sztuk. X nich  
pokazało się 92‘2 =  39,8% , gruźliczych, 102 =  4,4%  podojrzmrych.

V> Galicyi pierwsze prohy wykonałem  z własnej inieyatyw y  
w m ajątku p. W iktora pod Rzeszowem. W ypróbowałem  tam zapo- 
moctt tuberkuiiny bydło holenderskie z 2 obói w ilości 154 sztuk  
i znalazłem 70%  gruźlicy. Pokazała się przy tem chora sztuka najpiękniej
sza z całej obory, nagrodzona m edalem  na Wystawcie Lwowskiej. 
Doświadczenia to omowiłom wtógj. W l 1/,  potem szczepiliśm y oborę 
tę poraź drugi i pokazało się, że  po oddzieleniu sztuk chorych

Wyniki szczepienia  bydła  tuberkul iną  w  oborach  galicyjskich.
Zestawił Dr B atk o .
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nego3
ts sz tuk sz tu k sz tu k 1 sz tu k

1 154 107 — 17 1 197 O ldenburgi 106 70 0
2 58 30 6 — — — — — — 58 30 6 5 1 7 1 0 3
3 10 19 — — — — _ — 30 19 — 63 3 —
4 162 123 16 — — — 162 h o le n d ry 129 16 — — — 7 5 9 9 8
0 93 52 18 — — — 99 h o le n d ry 52 18 — — — 5 5 1 19 3
G 7 — 1 7 — 1 — — — — — — — 1 4 2
7 46 30 — 21 7 — 25 o ld en b u -g i 29 — — — — 65-2 —
8 41 4 — 29 4 — — — — 12 — — 9 7 —
9 49 33 — — — — — — — 49 33 — 67’5 —

10 107 20 1-1 65 10 11 42 b e rn e ry 10 9 — — — 18 6 15-8
11 63 6 — 69 6 — — — — — — — 9 5 —
12 -27 17 — — — — ___ __ - - 27 17 — 63 0 —

13 70 40 4 — — — 70 O ldenburgi
czyste i miesz.

40 4 — — 57-1 5-7

14 58 14 1 — — — — — — 58 14 1 24T 1-7
15 42 7 — 91 5 — — — — u 2 — 16 6 2 3
16 77 55 0 — — — 77 holendry , 55 5 1 _ — 71-4 5-1

R azem
1

1084 567 65 299 99 12 606 409 46 245 115 7 5 2 3 5-9

Z ogólnej liczby szczepionego bydła czerwonego (krajowego), oceniając z reakcyi gorączkowej, było gruźlicą dotkniętych 14'2%. 
„ „ „ „ mekrajowego (bez względu na rasę) „ „ „ 60'3%.



i wykarmieniu sztuk młodych gruźlica znacznie siQ zmniejszyła. 
Obecnie obora ta jest stale zapomoeą tulierkuliny przez samego 
właściciela kontrolowaną. Każda nowa sztuka, która do niej wcho
dzi, bywa próbowana tuberkuliną. Wobec prób, które wykonałem, 
i wyników, otrzymanych w innych krajach, Sejm przyznał w 1897 
roku 500 złr. na prowadzenie prób z tuberkuliną. w ten sposób, 
ogółem od roku 1895 do obecnoj chwili, zaszczepiłem, przy pomocy 
moich asystentów i pomocnik.iw z pośrod młodych lokarzy i medy
ków 1) 1010 sztuk bydła w 10 majątkach. Powyżej załączam tablicę 
szczepień i ilość bydła oraz %  gruźlicy. Przeciętnie odsetka gru
źlicy wynosi 57,14% z bydła ras obcych i 14,10% z pośrod bydła 
krajowego.

Jak widać z przytoczonych cyfr i dat statystycznych, gruźlica 
jest prawie wszędzie jednakowo wśród bydła rozpowszechnioną 
i czas już wielki, ażeby jakieś środki przedsięwziąć dla zwalczenia 
złogo. Inno kraje już do obecnej chwili w tej sprawie nas wyprze
dziły. Nie możemy pozostać w tyle, gdyż inaczej odbije się to nie
korzystnie nie tylko na naszej zdrowotności, ale nawet, na co bar
dzo usilnie zwracam uwagę, i na naszem gospodarstwie rolnem. 
Wobec środkow przedsięwziętych do zwalczania gruźlicy w innych 
krajach, gdy gruźlica tam zostanie zmniejszoną, bydło nasze może 
zupełnie stracić wartość na rynkach zagranicznych i hodowcy bar
dzo wiole stracą materyalnie a z nimi i dobrobyt całej ludności 
rolniczej bardzo dobitnie tę sprawę odczuje.

Należy więc zacząć póki czas. W  tym celu Rząd powinien 
ująć sprawę w ręce i dążyć do wypracowania szeregu ustaw prze
ciw gruźlicy. Ustawy to w obszerniejszym zakresie uwzględnić po
winny wszystkie braki, jakie dotąd dają się odczuwać z powodu 
niezaliczenia gruźlicy do chorób zakaźnych, tak u ludzi, jako też 
i u zw ierząt.

Wspomnę tutaj tylko o odsobnianiu chorych po szpitalach 
w odrębnych oddziałach, o obowiązkowcm odkażaniu mieszkań i bie
lizny osób gruźliczych, o ułatwieniu budowania sanatoryów. Na ra
zie powinna być wypracowaną ustawa w sprawie dostarczania mięsa 
i mleka, wolnego od gruźlicy, ażeby przynajmniej tą drogą powstrzy
mać szerzenie się zarazy. W celu opracowania takich ustaw propo
nowałbym utworzonio stałej komisyi, złożonej z fachowych znawców, 
któraliy się sprawą tą zajęła. Ponieważ jednak sprawa togo rodzaju 
wymaga dużo czasu i przygotowań, należałoby tymczasowo w dro
dze rozporządzeń, ułatwić właścicielom obór korzystanie z bozpła- 
tnych rozpoznawczych szezopień tuberkuliną i wyznaczyć pewną su
mę z funduszów państwowych lub krajowych na pokrycie kosztów 
szczcpionia bydła u właścicieli, którzy się o to zgłoszą. Oczywiście 
Rząd musiałby sposób prowadzenia sprawy ujednostajnić, ku czemu 
posłużyć może specyalnio w tym celu opracowane pouczenie.

IX  Wiadomości bieżące
K raków, 8 Września.

* Dr. Emanuel Machek mianowany został profesorem zwyczaj 
nym okulistyki w Uniw. lwowskim.

— Wyzysk lekarzy przez Kasy chorych, wzrastający ciągle nie
tylko u nas, ale i w Niemczech, poczyna budzić tu i owdzie opór ze 
strony wyzyskiwanego i krzywdzonego stanu lekarskiego. Dotychczas 
kończyło się wszędzie prawie na pięknych słówkach, tak jak to zre
sztą podobno i u nas się dzieje. Tem godniejszą uwagi jest zmowa le
karzy w niemieckiem m ieście Barmen, zdaje się pierwsza wogóle, a sta
nowczo poraź pierwszy przeprowadzona wytrwale i, co ważniejsze, 
uwieńczona powodzeniem. Zarząd Kasy tamtejszej spoczywa od nieda
wna w ręku socyalnych demokratów, którzy wszędzie, przynajmniej 
w Niemczech, starają się w Kasach „robić oszczędności11, aby dowieść, 
jak źle poprzednio, za kapitalistycznych rządów, w  Kasach gospodaro
wano. Ofiarą tej polityki padają w pierwszym rzędzie lekarze. Kasa 
chorych w Barmen, liczącem 180.000 mieszkańców i około 60 lekarzy,
0 tyle właściwiej urządzoną jest od n aszych , że trzyma się tak zw. 
wolnego wyboru lekarzy i wypłaca wynagrodzenie roczne w stosunku 
do liczby członków Kasy, leczonych przez tego lub owego z 40 leka
rzy, świadczących jej sw e usługi. Zarząd Kasy zaczął szykanować le 
karzy kontrolą zapisywanych recept, twierdząc, że szaluje się  zawielu
1 za drogiemi lekarstwami; wym agał dalej, aby lekarze zmuszali cho
rych do zwrotu pudełek i flaszek z lekarstw aptekom, aby starali się 
o znaczniejszy opust ceny leków dla Kasy, co więcej, pozwalał sobie

')  Asystenci: Dr. Kaczyński, Bier i Batko. Lekarze: Dr. Mańko w 
ski, Kostanecki, kand. med. Bernaciński.

ostro strofować lekarzy i grozić zerwaniem kontraklu, jeśli który rece
ptami swojem i przekraczał średnią kwotę kosztów aptecznych, obli
czoną według widzimisię zarządu Kasy rocznie na jednego jej członka. 
W końcu zachciało się zarządowi zrobić z lekarzy bezpłatnych urzędni
ków kasowych i zmusić ich, aby pieniądze, potrzebne na lekarstwo, 
osobiście, z wręczonego im zapasu, chorym przy poradzie wypłacali. 
Tego było w końcu za dużo; niesłychane to żądanie odrzucono jedno
m yślnie, na co Kasa odpowiedziała bezzwłocznem zerwaniem um owy 
ze wszystkimi lekarzami. Krok ten był nieprawny, to też lekarze ośw iad
czyli, że ustąpić mogą ze swoich posad dopiero po upływie zastrzeżo
nego um ową wypowiedzenia. Sprawę na razie niby załagodzono, leka
rze nie dali jednak za wygraną i równocześnie, we właściwym  czasie, 
wypowiedzieli swe umowy. Zarząd Kasy starał się sprowadzić lekarzy 
zamiejscowych i przekupić niektórych m iejscowych, dokazał jednak  
tylko tyle, że zam iast 40, musiał ograniczyć się do 7 lekarzy, z tego 
3 sprowadzonych. Oczywiście teraz czynności Kasy szły jak najgorzej; 
chorzy, nie mogąc doczekać się porady od przeciążonych pracą zdraj
ców sprawy zawodowej, podnieśli przeciw Kasie rodzaj buntu, który 
ostatecznie wywołał wdanie się właściwej władzy; pod naciskiem w ła 
dzy i członków Kasy musiał zarząd ustąpić, a lekarze zyskali wszystko, 
czego żądali, to jest znaczne przedłużenie zawieranych umów i czasu 
w ypow iedzenia, podwyższenie płacy o 10%, i usunięcie mieszania się 
zarządu w nieswoje sprawy.

— Izba lekarska morawska postanowiła dla uczczenia jub ilm -  
szu cesarza Franciszka Józefa utworzyć fundusz zapomogowy dla le't- - 
rzy, noszący jego nazwisko. Za staraniem Dra v. Kusyego, szefa seitcyi 
sanitarnej w ministerstwie spraw wewnętrznych, do tworzącego się 
funduszu przelano majątek rozwiązanego berneńskiego „Kronprinz-Ru- 
do lf-S tep h a n ia - Unterstutzungs-Insiitut“, wynoszący prawie 4000 złr. 
wal. austr.

— W Cieplicach Treńczyńskich daje dyrekeya zdrojowa we 
Wrześniu za 3 złr. dziennie od osoby mieszkanie z utrzym aniem  i ką
pielami, zarówno ciepłemi, jak i ziinneini (w nowych łazienkach, na 
ten cel zbudowanych).

* Rosyjsk. departament rozkazał wpuszczać bez opłaty cła wszel
kie surowice, wyrabiane w Instytucie Tparyskim Pasteura, o ile flako
niki z surowicą opatrzone będą oryginalnem zakorkowaniem i opako
waniem .

Mianowania i odznaczenia Przewodniczący galicyjskiej Rady zdro
wia, prof. Dr. Adam Czyżewicz. otrzymał order żelaznej korony III-ciej 
klasy, a zastępca przewodniczącego, Dr. Wiktor O polski, m ianowany  
został radcą rządowym z uwolnieniem od taksy. Dr. Józef Zakrzewski, 
lekarz prakt. w Aleppo, otrzymał austryacki tyiut radcy cesarsuiego. 
Do szpitali morskich przyznaczeni zostali lekarze okrętów liniowych: 
Kazimierz Mieroszewski, Alfons Witteinbski i Antoni Lisowiecki. Pro
fesorem higieny w Utrechcie m ianowany został Dr. Eijkinan. Doc. Dr. 
Rille m ianowany został prof. nadzwyczajnym chorób skórnych i kiło
wych w Insbruku.

Nekrologia. Z Bombayu donoszą, że Dr. Elżbieta Phillips umarła 
z dżumy, padając ofiarą poświęcenia. Berliński profesor, Dr. Nasse, 
spadł z Pontresiny w przepaść i zginął na m iejscu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich po l
skich. W Kronice lekarskiej (Zeszyt 16): Dra K u c h a r z e w s k i e g o  
H .: Czy uraz może wywołać ostre zapalenie nerek? Dra S ę d z i a k a  
J. Z kazuistyk laryngo-rynologicznej. W M edycynie  (Nr. 36): Dra 
S t r z e m i ń s k i e g o  J.: Przypadek przymiotu oczu dziedzicznego 
w drugiem pokoleniu Dra O l s z e w s k i e g o  I I .  Dwa przypadki 
cięcia cesarskiego zachowawczego z powodu guzuw miednicy małej 
(dok.). W Gazecie lekarskiej (Nr. 36): Dra P e c h k r a n c a  S t . : Przy
czynek do etyologii kaszlu. Dra Z a l e s k i e g o  K .: Kilka słów  o za
paleniu płuc włókmkowem. Dra N e n c k i e g o  L : Czy sacharyna jest 
szkodliwą dia naszego zdrowia? W K r y ty c e  lekarskiej (Nr. 9): Lekarz, 
jako biegły przed sądem karnym. Z pamiętników prof, Szokalskiego. 
Dra S t e r l i n g a  W. Z fizyologii i patologii muzyki (dok.). Dra Gi e -  
d r o y c i a :  Jaskółcze ziele (chelidonium), notatka historyczna.

R eduktor  odpow iedz ia lny : l ) r .  A u g ' l l$ t  K w a.- in iek i-

Do dzisiejszego N ru  dołącza się d la  p renum era torów  
w A ustry i  zamieszkałych dodatek  Spółki wyrobu patentowa
nego proszku roślinnego „Humus*.

m PRZEGLĄD lekarski. Nr. 31.
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I- 0 rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych.
Wykład habilitacyjny

Dra J. Wiczkow sinego,
przełożonego pracowni chemiczno-lekarsldej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie.

O ile w ierne rokow anie  je s t  na leży tą  m iarą naszych 
sił leczniczych, o ty le  zarówno je s t  ono dowodem ścisłego 
i wiernego rozpoznania. Chcąc przeto mówić o rokow aniu  
w  zapalnych chorobach nerkow ych ,  należy się oprzeć na  roz
poznaniu, należy zebrać i roztrząsnąć wszelkie choćby n a j 
drobniejsze szczegóły rozpoznawcze, k tóre  m ogą rzucić świa
tło na  przysz łe  losy chorego. L eka rz  v. lęc przezorny  nie za- 
dowolni się sam em  rozpoznaniem, opartem choćby na  tak  
ścisłej podstawie, j a k ą  je s t  ana liza  moczu, kióra zresztą  winno 
się poddać k ry ty cz n e j  ocenie z uw zględnieniem  wszelkich 
d anych ;  jemu nadto  zależeć musi i n a  innych  szczegółach, 
a mianowicie, j a k a  je s t  p rzyczyna  choroby, j a k a  postać i okres 
zapalenia, j a k '  jest s tan  ogólny chorego. Dopiero  świadomość 
tycli w ażnych  Czynników, wraz z analizą moczu, może być 
podstawa dla ścisłego rozpoznania, wiernego rokowania ,  a  w n a
stępstwie przeprowadzenia odp w iednego leczenia.

Przed ew szystkiem  zależeć nam będzie n a  oznaczeniu, 
j a k a  jes t  postać zapalenia, ostra czy przewlekła, miąższowa czy 
śródmiąższową, skrobiow ata  czy ropna. D otychczasowe ust 
kiwania, co do podziału chorób nerkow ych, nie doprowadziły  
do jednomyślności.  Podzia ł ana tom .czny  nie da  s.e ściśle 
przeprowadzić, gdyż w wielkiej liczbie przypadków  choro
bowych różnorodne zm iany  anatomiczne m ogą obok siebie 
istnieć i wzajem w  siebie przćebodzie Nie da  się przepro
wadzić podział etyologiczny, gdyż  najp ierw  w wielu razach  
nie zn a m y  właściwej p rzyczyny  choroby, nadto  je d n a  i ta  
sam a przyczyna w różnych w aru n k ac h  może różn :e co do 
natężen ia  zadziałać. N a  teraz więc nie pozostaje nam  nic in
nego, j a k  podzielić i uklasyfikowaó zapalen ia  n e rek  ze sta
nowiska klinicznego, zawsze j e d n a k  z uwzględnieniem choćby 
tv!ko grubszych  zmian ana tom icznych. P odz]ał ten z m ałem i 
odmianami powszechnie przyję to , a szczególnie za T ra u b em  
oddzielono nerkę  zaston.ową i zw yrodnienie skrobiowate , j a k o  
nie należące do spraw  zapalnych i odznaczające się właści
w ym  przebiegiem klinicznym, a wszelkie n ieropne postacie 
zapaleń nerkow ych  ujęto w następujące g ro m ad y :  1) ostre 
zapalenie miąższowe nerek  (nephritis parenchym atosa  aeu ta );
2 ) przewlekłe miąższowe zapalenie (nephritis pa renchym atosa  
ch ro n io a ,—  pod względem anatom icznym : „wielka b iała lub 
czerwona nerka “ ), k tó re  może przejść w m arskość n e r e k ;  
31 przewlekłe śródmiąższowe zapalenie (nephritis interstir ia- 
lis ehronica). D ale j idą ropne zapalenia, wreszcie gruźlica

i nowotwory nerek ,  k tó re  częstokroć przyjdzie nam  uw zglę
dnić przy  rozpoznaniu różniczkowem ii rokowaniu .  Podzia ł 
powyższy, choć nie bardzo ścisły, j a k  wogóle podziały w sy
s tem atyce chorób, uła tw i przecież zoryentowanie się w  da
n y m  p rzypadku ,  gdyż  za podziałem .dzie ujęcie czynn ików  
przyczynow ych w pew ną grom adę, u k lasyfikowanie objawów  
chorobowych

I  ta k ,  w ogólnych g rubych  zarysach rokowanie dostoso
w u je  się ju ż  naw e t  do powyższego podz-ału, a  mianowicie 
w ostrych zapaleniach n e re k  rokowanie  b y w a  względnie do 
bre, mniej i mniej często pomyślne w postaci miąższowej 
przewlekłej, a względnie często najgorsze w postaci śródmiąż
szowej. I  teraz, w  ciągu  mojego w y k ła d u ,  w yrażać  się będę 
ostrożnie z rokow aniem , gdyż  we wszelkich zapaleniach ner
kow ych, czy to ostrych czy przewlekłych, mocznica i śmierć 
m ogą nas tąp ić  w  każ d y m  czasie, ale też i w k aż d y m  czasie 
może nastąpić ca łkowite lub względne, -czynnościowe wyle
czenie.

Z  pewnem je d n ak  praw dopodobieństw em  ntożna w ier
nie rokować, jeżeli w  każdym  poszczególnym p rzy p a d k u  liczyć 
się będziem y z Y.ieloma choćby  d ro h n j  mi czynnikam i,  n a tu 
ralnie ważne czynn ik i  będą  n am  s łu ż y ły  za drogoskazy . Na 
czynn ik i  te  sk ła d a ją  się: 1) mom enta e tyo log iczne; 2 ) do
kładnie ,  ściśle i często p rzeprow adzony rozbiór m oczu; 3) stan 
ogólny chorego, a w szczególności s tan  uk ładu  naczyniowego 
i serca.

R ozpatru jąc  się w czynn ikach  etyologieznycli, zobaczy
my, j a k  często pewne postacie zapalen ia  n e rek  są wywołane 
przez pewne p rzyczyny .  I  tak ,  w przeb iegu  chorób zakaźnych , 
go rączkow ych, najczęściej w ystępu ją  ostre zapalenia nerek.

G ry p a ,  błonica, płonica, zakaźne  zapalenie g a rd ła ,  da
lej d u r  b rzuszny  i plamisty, zapalenie płuc, posocznica, ro- 
pnica, oto choroby, do k tó ry ch  się przyłącza ostre zapalenie 
miąższowe nerek ,  gdy  swoiste pasorzyty  lub ich w ytw ory  
p rzem iany  m a te ry i  z a a ta k u ją  nerk i.  N atura ln ie ,  g d y  liczyć 
się będziem y z tem powikłaniem  i wśród przebiegu tych  cho
rób będz iem y śledzić Czujnem okiem  zachowanie się nerek ,  
tc  naw e t  w razie w yb u ch u  choroby  nerkow ej będziem y czę
stokroć w stanie zapanow ać nad  nią, a tein samem rokow a
nie w ypadn ie  j a k  najpom yślniej.  Nie rzadko  się w p rak ty c e  
lekarsk ie j  w ydarza ,  że p rzypadkow o  odbyw a się zapalenie 
n e r e k ;  a gdy  śledząc za przyczyną,  natrafimy na  je d n ą  z w y 
żej w ym ienionych  chorób g o rąc zk o w y ch  za kaźnych ,  ja k o  na 
c z y n n ik  etyologiczny, tem śmielej będz iem y dobrze rokow ać 
w tych  razach, im bliżej p rzyczyny ,  im prędzej do naszej 
wiadomości dojdzie sk u te k  tej p rzy c zy n y .  O bok  chorób za 
kaónynb spo tykam y w etyologii os trych  zapaleń n erek  także 
silne przeziębienia, zwłaszcza przemoczenie nóg, otrucia, np. 
kan ta rydam i ,  olejkiem te rp e n ty n o w y m , kw asem  pyrogaluso-
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w ym , k arb o lem , naftolem i tp . ;  dalej sam ozatruo ia  ustroju 
kw asam i żółciowymi, ace tonem ; pewne choroby  skórne (w y
p rysk ,  pęcherzyca), które z je d n e j  s trony w y w o łu ją  rozkład  
ciałc k k rw i czerwonych, a tem samem hem oglobinuryę, a  z d ru 
giej ostre zapalenie nerek .  Pomijam tu  ostre zapalenie nerek,  
występujące w przebiegu cholery, bo to pow ikłanie  schodzi 
na  drugi plan wobec sam ej groźnej i gwałtownej choroby.

N a  szczególniejszą w zm iankę zas ługu ją  objawy ze strony 
nerek  wśród ciąży. W iedzieć należy, że ciąża sam a przez się, 
j a k o  ta k a ,  może niek iedy  w yw ołać zapalenie n e r e k ;  lecz 
trzeba  równocześnie pamiętać, źe wśród ciąży m ogą się zao
strzyć objawy choroby nerkow ej już przed ciążą istniejącej,  
a u k ry te j ,  że może, co się najczęściej wydarza ,  w ystąp ić  za
stoina nerkow a. J a k  i o ile dadzą  się odróżnić te poszczególne 
rodzaje  cierpień nerkow ych, o tem pomówimy później.  Ostre  
więc zapalenie nerek ,  w yw ołane  przez powyżej wymienione 
p rzyczyny , zw ykle  przebiega, szczęśliwie po d łuższym  lub 
kró tszym  czasie. W  tych bowiem przypadkach  ulega scho
rzeniu głównie miąższ nerkow y, kom órki p rzybłonkow « zdolne 
w w ysokim  stopniu do regencracy i.  Lecz w y d arzy ć  się może, 
że nas tępu je  tak  znaczny  rozpad kom órek  przyblonkow ych, 
iż kana l ik i  moczowe z a ty k a ją  się, nas tępu je  u trudn ien ie  w w y 
dzielaniu moczu, a naw e t  za trzym anie  i że to prowadzi do 
mocznicy, szczególnie p rzy  in toksykacy i,  gdzie nadto  wcho
dzi w grę obrażenie serca i k rążen ia  zarówno w sk u te k  z a 
każenia chorobowego, ja k o też  w sku tek  za truc ia  moczem.

G d y  mowa jest o chorobach zakaźnych  gorączkowych, 
wspomnieć należy o białkomoczu, z powodu samej gorączki 
ta k  zw anym  bia łkom oczu  gorączkow ym . W  tym razie białko 
zna jdu je  się najczęściej t.ylko w m ałych ilościach, w  osadzie 
b rak  zupełny sk ładn ików  morfotycznych, lub  j e s t  ich nie 
w iele ; czasem tu  i owdzie okazu ją  się wałeczki szkliste. Co 
je d n ak  najważniejsza, iż białkomocz zn ika wraz z ustaniem 
lub obniżeniem się gorączki. N iewątpliw ie ten gorączkow y 
białkomocz może przejść w miąższowe zapalenie n e re k ,  g d y  
podrażnienie n e rek  wzmoże się, lub z b y t  d ługo przeciąga się. 
Jeżeli z pew ną w zględną łatwością zdołam y w yszukać  p rzy 
czyny, w ywołujące ostre zapalenie ne rek  i tem samem pewne 
podstaw y do względnie dobrego rokowania ,  to nieraz o wiele 
trudnie j do jść  do źródła przewlekłego zapalenia miąższowego 
i zapalenia śródmiąższowego.

Dziś często ostre zapalenie n e rek  przechodzi w prze
w lekłe, czy to niespostrzeżone, a więc zaniedbane, ezy też, 
gdy  mimo wczesnego o d k ry c ia  i mimo najsta ranniejszego  le
czenia, p rzybiera  ch a ra k te r  zapalenia przewlekłego. J e d n a k  
i w ty cli razach, g d y  się rzeczywiście uda dość rychło w y
k az ać  ja k o  czynn ik  etyolog-iczny je d n ą  z powyż w ym ien io 
nych  p rzyczyn ,  a w yw ołu jących  ostre zapalenie, rokowanie 
byw a względnie dość p o m y ś ln e , chorzy, n iekiedy dopiero 
po długim czasie, pozbyw ają  się przecież swego cierpienia. 
O wiele gorzej każą rokować przewlekłe zapalenia miąższowe 
nerek, gdy  p rzyczyną  ich je s t  gruźlica, kiła, lub zimnica, 
choroby o charak te rze  wybitn ie  przewlekłym, najczęściej n ie
uleczalnym , przeto i zapalenie n e rek  nie może dać dobrego 
rokow ania ,  a  zw łaszcza ,  że właśnie w tych p rzypadkach  do 
spraw  zapalnych  ta k  chę tn ie  przyłącza się zwyrodnienie ta k  
zw ane  skrobiowate. P rzy  bliższem roztrząsaniu  sp raw y  cho
robowej pamiętać winniśmy, że w tych  chorobach zw yrodn ie 
nie skrobiowate może się samo przez się rozwinąć, bez po
przedzającego zapalen ia ,  a  powtóre. że spraw a gruźlicza lub

kiłow a może się umieścić w  n e rk a ch  podobnie jak  w  innych 
narządach , że więc w danym  razie marny przed sobą g ru 
źlicę, k i łę  nerek,  a nie zapalenie n e rek  na  tle kiłowym lub 
gruźliczym . Choroby serca mogą również w yw ołać  następowe 
chroniczne zapalenie nerek,  zarówno miąższowe j a k  i śród
miąższowe, ale w tych  razach przedewszystkiem  trzeba w y
k luczyć  spraw ę zastoinową w nerkach,  k tó ra  wraz z w y s tą 
pieniem niedomogi sercowej stale i szybko  się rozwija. Nie 
ty lko  j e d n a k  nas tępow e mogą się rozwinąć zm iany  w n e r 
kach  w przebiegu wad sercowych. Zm iany  w nerkach  m ogą 
być  także  sk u tk iem  tych  sam ych  p rzyczyn ,  k tóre  a ta k u ją  
zarówno uk ład  naczyniow y i serce, j a k o  też nerki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Leczenie wodogłowia zapomocą sączkowania (dre
nowania) śródczaszKOwego.

Podał

Dr. II. Schramm,
Docent chirurgii Uniwersytetu Uwowskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 87).

D ru g ą  drogę, to jest połączenie kom órki bocznej z prze
stworami łącznotkankow ym i,  obrał,  o ile mi wiadomo, pier
wszy M i k  u l i c  z u ),  w prow adza jąc  jeden koniec sączka 
z w ełny  szklanej do kom órki,  drugi jego koniec pod oponę 
twardą, poczein rana  skórna  została zam kn ię tą ;  dziecko to, 
w edług  spraw ozdania  II e n  l e g o ,  ży je  przeszło 2 lata po z a 
biegu, mówi trochę, chodzić nie m oże; wodogłowie u t r z y 
m uje  się w m ałym  stopniu, lecz się nie powiększa.

W  drugim  p rzy p a d k u  u tw orzył M i k u  l i c z  połączenie 
między k om órką  mózgową a luźną tk a n k ą  łączną pod po- 
więzią śc iegm stą czaszki w ten sposób, iż wprowadził do 
kom órki złotą ru rkę ,  d rug i jej koniec, opatrzony p ły tk ą ,  zo
stawił pod powięzią ściaguistą, ranę  zaś skórną  zeszył. Obwód 
g łow y od tego czasu się nie powiększał,  lecz po 25 dniach 
nastąpiło ropienie w szwach, które zmusiło do wyjęcia sączka. 
W kró tce ,  bo ju ż  po 12 dniach, obwód głowy zaczął się znowu 
powiększać, d la tego wykonano ten sam zabieg  po drug ie j ,  t. j. 
lewej, stronie. W  (i dni jednak  nastapiła śmierć, a oględziny 
pośmiertne w ykazały ,  ja k o  p rzyczynę szybko  wzm agającego 
się wodogłowia, k ilka ropni w  mózgu, pow sta łych  jako prze
rzu ty  po pierwotnem łopnem zapaleniu okostnoj uda.

Podobny zabieg j a k  w pierwszym p rzypadku  M i k u -  
l i c z a ,  zda je  się bez wiedzy o n i m,  w ykonali  S u t h e r -  
l a n c l  i W  a t s o n-C h e  y  n e -12), opierając się na doświadcze
niach L. .Hi 11 a nad wessaniem p łynów  z przestworów podopo- 
nowyuh. P ierw szy  przypadek dotyczył (i-miesięcznego dziecka 
z wrodzoną kiłą  i wrodzonem wodogłowiem Gdy 3-miesięezne 
leczenie w ew nętrznym i środkam i nie przyniosło żadnej ulgi,  
a objętość głowy stale i szybko  się zwiększała, w ykonano  
sączkowanie śródczaszkowe zapomocą są&zka z ka tgu tu .  —  
W  ciągu 3 miesięcy g łó w k a  dz iecka  szybko  się zmniejszyła, 
rozparte  kości czaszki zbliżyły się ściśle do siebie, ciemią- 
czko się zmniejszyło, było zapadnięte  i tętniło. Po 3 miesią
cach w ystąp iły  ob jaw y  gruźliczego zapalenia opon mózgo
wych, k tó rem u dziecko uległo. P rzy  sekcy i  znaleziono zn a 
czną ilość p łynu  pod oponą tw ardą ,  kom órki mózgowe nie 
rozszerzone, mózg miejscami torbielowato zw yrodnia ły .  —

/•
i
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AV drugim  przypadku ,  operow anym  przed 3 tygodniam i, n a 
s tąpiło  również stałe i szybk ie  zmniejszenie się obwodu 
czaszki.

T e  stosunkowo pomyślne w yn ik i  zachęciły mnie do 
próbowania tego sposobu w p rz y p a d k u  wodogłowia, ja k i  nu 
się n ad a rzy ł  w szpitalu św. Zofii we Lwowie. T yczy ł  on się 
dzieaka 1 y 2-rocznego, u k tórego wnet po urodzeniu zauw a
żono nadm ierne  powiększanie się głowy. W  dniu  przyjęcia  
dziecka do szpitala obwód g łów ki wynosił i>()l/ 2 centym, 
(wobec 64 centym całej długości ciała). Kości czaszki bar
dzo cienkie i m iokie, porozdzielane przestworami b łon ia
stymi, ciemię wielkie, duże“ mocno nap ię te ,  nie tętniące; 
dz.ećko bardzo niespokojne. W  dniu  %  b. r. w ykonałem  
operacyę podług  sposobu, opisanego przez W  a t,so n - G li e y- 
n e ,  mianowicie, po dokładnem  oczyszczeniu i j a k  n aj sta 
ramiiejszem odkażeniu  skóry  na głowie,’ poprowadziłem, na 
przeciw dolnego lewego ka ta  ciemienia wielkiego,-cięcie, d łu 
gie na ju le n  i pół centym , przt-z skórę i przez oponę tw arda ;  
m iędzy tę błonę a opony m iękk ie  wsunąłem k aw a łek  grubego 
ka tgu tu ,  długi na  3  centym., d rug i jego  koniec w biłem  do 
kom órki bocznej,, ; .przyczem mogłem się przekonać, że w ar
stwa mózgu b y ła  zaledwie 11/ 3 do 2 nnlitn. g ruba.  N a tych 
miast wzdłuż nitki w yp łynęło  trochę cieczy mózgowordzeniowej; 
otwór w  oponie tw ardej zam kną łem  dw om a szwami z cien
kiego jedwabiu ,  a następnie zespoiłem dokładnie ran ę  skórna 
i cała główkę pokry łem  g ru b ą  w ars tw ą opa tru n k u  asep ty-  
cznego. Przebieg  w moim p rzy p a d k u  nie b y ł  idealny o tyle, 
że, prawdopodobnie w sk u te k  nie zupełuie dok ładnego  zespo- 
je n ia  opony tw ardej,  w ypłynęło  trochę cieczy mózgowordzenio
wej pud skórę, a stąd wzdtuż szwów na zewnątrz do opa 
t runku .  T rw a ło  to jednak  niedługo, gdyż  ju ż  n a  4 dzień 
op a t ru n ek  nowo założony był zu p e łn ie • suchy. Powikłanie to 
nie pociągnęło też za sobą złych skutków , a w y n ik  opera
cyi by ł o ty le  pom yślny, ze w ciągu 3 tygodni, w  czasie 
k tó rych  dziecko pozostawało w szpitalu, otwór głów ki zm niej
szył się o 2 1/2 cen m. i dziecko, przedtem niespokojne i cią
gle płaczące, uspokoiło s i ę , oczy p rzy b ra ły  w yraz żywszy 
i inteligentniejszy. Niestety, m a tka  bez mej w iedzy za b ra ła  
dzieuko ze szpitala do dom u i o dalszym jego losie n ie 
mogłem  nic się dowiedzieć.

(Iztery przytoczone przypadk i śródczaszkowego sączko
wania (drugiego p rzy p a d k u  AL k u  l i  c z a  nie wliczam, gdyz, 
ściśle biorąc, ciecz z komórki prowadzona była sączkiem po 
za anatom iczne g ran ice  czaszki) przemawiają, jak sądzę, bar
dzo dobitnie na  korzyść tej o p e ra c j i  w porównaniu z innymi 
zabiegami ch irurgiczny mi, w y k o n y w an y m i w celu leczenia 
wodogłowia przewlekłego. Doświadczenia te bowiem przeko-, 
nały , że zabieg  sam  nie zagraża  bezpośrednio życ iu  dziecka; 
owszem wszystkie operowane dzieci zniosły dobrze operacyę,  i 
wnosić więc m ożna ,  ze pod tym  względem zabieg ten stoi. 
jeżeli me wyżej,  to p rzyna jm nie j  n a  równi z zw ykłem  n a 
kłuciem. Pozostawienie ciała obcego ta k  m ałego , ja k ie m  jest 
sączek, czy to z wełny szklanej, czy z ka tgu tu ,  nie pociąga 
za sobą złych sk u tk ó w ; najlepszym tegojylowodern, że dzie
cko, operowane przez M l k  u l i c z ą ,  żyło przeszło dw a la ta  
po zabiegu operacy jnym  i nie przedstawiało żadnych  obja
wów, k tóreby  można odnieść ido obecności ciała obcego, w j a 
mie czaszkowej; te itibardziej można się spodziewać, że nie 
wywoła icłi także  obecność k a tg u tu  dobrze wyjałowionego. 
Pozostaje więc ty lko  pytanie, czy cel, przez operacyę zamie- i

rzony, t. j .  u tworzenie połączenia m iędzy  k om órka  mózgową 
a przestrzenią podoponową, będzie dostatecznie trw ały ,  czy 
też może po pew nym  czasie utworzone połączenie zam knie  
s ię .  bądź to przez obrośnięcie szczelne saczka szklanego, 
bądź przez zarośnięcie otworu po wessan.u ka tgu tu .  D o tych 
czasowe doświadczenia n :e usprawiedliwiają, j a k  nu się zdaje, 
podobnych o b a w , /b o  przecie u  dziecka, operowanego przez 
M i k u l i e z a ,  mimo, że od operacyi do czasu zdania o niem 
spraw y przez Ilenlego, upłynęło przeszło 2 lata, obwód g łow y 
się nie powiększa, jako dowód, źe albo założony sączek j e 
szcze dz.ała , lub że spraw a chorobową) w yw ołu jąca  n a d 
mierne gromadzenie się p ły n u  w kom órkach , ustąpiła. W p ie r
wszym p rzy p a d k u  AV a t s o  n -  C li e y n e, przy  seneyi dziecka, 
zmarłego w 3 miesiące po operacyi, znaleziono znaczna ilość 
cieczy mózgowordzeniowej pod opona tw ardą, a  kom órki nie- 
rozszerzone. AV drugim  p iz y p a d k u  AV a  t s  o n - C h e y  n e 
i w moim, jeszcze po upływie p  tygodni, działanie założonego 
sączka było doskona ło ,  ja k  tego dowodzi stałe i szybkie 
zmniejszenie się wodogłowia.

\V p rzy p a d k u  moim nie użyłem sączka z wełny szk la 
nej, lecz z ka tgu tu  ponieważ m ateryał ten  w ydał się odpo
wiedniejszy, a to z powodu kruchości nitek szklanych, u tru  
dnia jącej g ładkie  w prowadzenie saczka do kom órki przez 
warstwę tk a n k i  mózgowej, j a k o te ż  z obaw y, ab y  sączek tak i 
p rzy  ew en tua lnym  dalszym rozwoju dziecka nie wywołał 
przecie zaburzeń  w czynności mózgu. Natomiast użyłem k a t 
gu tu  forinalinowego, k tó ry  przez 24 godzin leżał w l°/o roz '  
czynie kw asu  chromowego, przez nas tępne 12  godzin w czy
stym w y sk o k u ,  a bezpośrednio przed użyciem w yp łu k an y  
został w iizyologicznym rozczynie soli. AYedług doświadcze
nia, do wessania tak iego  k a tg u tu  w tk a n k ac h  potrzeba k i lk a 
naście tygodni.  Czy czas ten w ysta rczy  do usunięcia stanu 
chorobowego, wywołującego wodogłowie, lub czy może spro
wadź, wrośnięcie wyściółki kom órek  (ependyma) do utw orzo
nego otworu wzdłuż sączka, i w yw oła  s ta ła  n ie jako przetokę 
kom órkow ą, o tem m ogą pouczyć ty lko dalsze spostrzeżenia. 
J a k  wspomniałem, dotychczasow e doświadczenia każą sie tego 
spodziewać.

W y n i k  czynnościowy (funkcyonalny) zależeć na tu ra l
nie musi od p rzypadku ,  w  ja k im  zabieg  ten w ykonu jem y. 
Nie u lega iednak  wątpliwości, że powinno się go w y k o n y 
wać j a k  najwcześniej, gdyż  ty lko  w takim  razie możemy 
mieć nadzieję, źe np. w wrodzonem wodogłowdu, po usunięciu 
nadm iernej ilości p łynu, mózg będzie się m ógł dalej rozwi
jać, a w wodogłowiu naby tem  rozciągnięta i ueisnięta w ar 
stwa półkul mózgowych może odzyskać sw e  czynności i dalej 
się rozwijać, oczywiście ty lko w tak im  razie, jeżeli ucisk  nie 
w yw ołał zaniku, k tó ry  się już nie da  naprawić.

1) N u i j e n s .  Traiteinent cliirurgieal de Pliydrocephalie. Ann. et 
buli. de la soc, de med. d’Anvers 1894. Alai. ref. Cent. Lir cliu. 1894, 
Nr. 42.

2) Q u i n c k e. Die Lumbalpmiktion bei llydrocepbaluś- Beri. 
klin. Wochenschr. 1891. Nr. 88. 89.

a) P i c q u e et F e v r i e r. Anatomie pathologiąue et traiteinent 
de rhydrocephalie. Revue de ciur. 1894. Nr. 11.

4) R a c /. y ń s k i W sprawie leczenia wodogłowia zapomoeą na- 
któcia. 1’rzegląd lekarski, 189-4, Nr. 33, 34.

5) Cii A n (1 r y. Ilydrocephalie chroniące apparue aprśs la gue- 
rison spontanee d’une spina bilidii etc. Progres med. 1892. 9.

°) B i 1 h a u t. W dyskusyi nad wykładem Picąue: Congres fran- 
cais de chir. Revue de cliir. 1891, Nr. 11.
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') K Z a l e s k i  Przyczynek do leczenia chronicznego wodogło
w ia zapomoeą nakłócia. Gazeta lekarska, 1894, Nr. 50.

8) T r z e b i c k y .  Referat. Centr fiir 1895, str. 486.
°) H e i n e c k e. Die chir. krankheiten des Kopfes. Deutsch. Chir. 

XXXI, str. 212.
10) A. B r u c e .  Ou draining the fourth ventricle for aeąuired Hy- 

drocepbalus. The Lancet, 1898, January 29 str. 304.
u ) II e n 1 e. Beitrag zur Pathologie u. Therapie des Hydrocephąlus

Mitleil. aus den Grenzgeb der Med. und Chir. I, 2.
12) G. A. S u t h e r 1 a n d und W a t s o n - C h e y n e .  Case of

chronię. Hydrocephalus treated by intacranial drainage. Lancet, 1898, 
March. 19, str. 791..

III. Z oddziału J. chorób wewnętrznych szpitala Powszechnego 
we Lwowie (Prym. Dr. 0 Widmami).

0 sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwixa 
żółci w moczu.

Podał

Dr. W. A r n o l d ,
sekundaryusz szpitala.

(Dokończenie. Patrz Nr. 37).

Postępowanie to zalecić m ożna n ie ty lko  dlatego, że 
upraszcza sposób I lu p p e r ta ,  ale p rzedew szys tk iem  zalecić je  
można w ty cli p rzy p a d k ach ,  w k tó ry ch  chodzi o w ykazan ie  
bardzo  m a ły ch  ilości bilirubiny. Są to przedew szystkiem  te 
p rzypadki,  w k tó rych  b ra k  w yraźnej żółtaczki, lub  biał- 
ków ki,  nic okazu ją  zgoła żadnego żółtaczkowego zauarw ienia ,  
a  osad, o trzy m an y  p rzy  zastosowaniu sposobu H upper ta ,  
nieoznaczone ty lko  i n iepewne posiada zabarw ien ie ;  w p rzy
pad k a ch  podobnych i p róba I lu p p e r ta ,  podjęta w zw ycza jny  
sposób, dajo w yn ik  u je m n y ;  tym czasem , wobec najmniejszej 
naw et ilości bilirubiny w osadzie, postępowanie co dopiero 
o p isa n e , 'd a je  wynik  dodatn Postępowanie to ,  mogące s łu 
żyć do w y k ry c ia  śladów lub bardzo m ałych  ilości b ilirub iny  
w moczu, oddaje mi właśnie pod tym  względem od d łu ż 
szego ju ż  czasu w pracowni znaczne usługi.

P rz y  tem postępowaniu s trąca  się rozczynem  b a ry to 
w ym bilirubinę, j a k o  nierozpuszczalne połączenie z barem  
(p 'siadające kolor jasno-żółty). Przez zlewanie stężonym k w a 
sem solnym połączenie to rozk łada się, na  sączku  zaś pozo
staje czysta, w ydzie lona z połączenia b il i rub ina (przyczyna 
zm iany  koloru). Ta okoliczność, jakoteż i pozostały w wil
go tnym  jeszcze  osadzie k w as  solny, jes t  p rzyczyną  ta k  w y 
razistego i p ięknego wystąpienia odczynu G m elina  p rzy  n a 
stępującym teraz dotknięciu  się osadu laseczką szklaną, z a 
nurzona w lekko  żó łtaw ym  kwasie azotowym. Oczyv iście 
odczyn G m elina wystąpi tem wyraźniej i p iękniej,  im więcej 
b ilirub iny  je s t  w osadzie b a ry to w y m ; j e d n a k  naw et wobec 
śladów bilirubiny w ystępu ją  pierścienic barw ne o tyle w y ra 
źnie, iż ja k o  takie  rozpoznane być  mogą. Zw ażać  je d n a k  
należy na to, że środek pierścieni zawsze m a okazyw ać  k o 
lor różowy (od clioleteliny), a z pierścieni barw nych  p rzy n a j
mniej niebieski m a być w yraźnym . (W  obecności samej tylko 
urobiliny, zabarw iającej osad czasem wcale silnie, może też 
po zastosowaniu opisanego postępowania powstać szaro-ainawa 
obw ódka, ale środek  nie będzie różowy, ty lko  zupełnie  bez
barw ny).  (Sączek dzielę na dwie po łow y , aby  uw ydatn ić  
bezpośrednio kon tras t  w ystępu jące j  zm iany  kolorów).

Zaletą więc tego sposobu j e s t  prócz je g o  czułości i ta 
okoliczność, iż obecność innych  barw ików  n a  w y n ik  nie 
w pływ a,  a  jeszcze i to, że w y k az u je  on b ilirubinę zapomoeą 
odczynu  G m elina, na jbardz ie j  dla niej znamiennego.

N ad  k lin iczną wartością czułej próby na  barw ik i żół
ciowe w moczu, k tó ra  pozwoliłaby w y k ry ć  n aw e t  najm nie j
szą jej ilość, rozwodzić się nie potrzebuję. J a k  wiadomo — 
w razie zam knięcia  przewodów żółciowych —  okazu je  się 
b m ru b .n a  najp ierw  w moczu, zanim jeszcze zabarwi biał- 
ków k i i skórę, jeżeli w ogóle ilość je j  nie je s t  za m ałą ,  lub 
w ydzie lanie je j  tak  przem ija jące, że m e  powstaje  naw et za
barwienie tk a n e k .  W ar to ść  więc sposobu, k tó ry b y  w y k a z y 
w a ł  b iliruo inę naw et w nieobecności znam iennego  zabarw ie
nia b ia łków ek  i s k ó r y ,  nie podlega żadnej wątpliwości. 
W s k a ż ę  ty lko  na  trudności rozpoznawcze w rozróżnieniu 
kolki,  w  następstwie kam icy  żółciowej, od nerw ow ych bólów 
żo łądka (gastralgiip. W s z a k  nie zawsze po napadzie ko lk i  
żółciowej pojawia się w yraźna  żó łtaczka ; mimo to j e d n a k  
niekiedy zd o łam y  w y k ry ć  bilirubino w moczu. P rzynajm niej  
w 2 -cli p rzypadkach ,  w  k tó rych  ani b ia łków ki ani skóra  
nie b y ły  źółtaczkowo zabarwione, powiodło mi się w y kazać  
w y ra ź n y  ślad b ilirub iny  w moczu i w ten sposób upewnić 
rozpoznanie. Również w p rz y p a d k u  złośbwego nowotworu 
żo łądka  (Carnnom a p y lo n ') mogłem  przez w ykryc ie  bardzo 
małej ilości bilirubiny w  moczu, mimo b r a k u  żółtaczkowego 
zabarw ien ia  skó ry  lub b .a łków ek, w skazać  na prawdopodo
bieństwo ju ż  dokonanego wytworzenia się przerzutów  r a 
kowych.

B ilirub ina,  w y k ry ta  w moczu choćby w najmniejszej 
ilości, w skazu je  zresztą zawsze, n a  -wątrobę, j a k o  na  locus 
affertus. T w ierdzen ia  tego nie obala okoliczność, iż n iek iedy  
można zauw ażyć  żółtaczkę w następstwie niedostatecznie w y 
rów nanych  w ad  zas taw kow ych, lub w przebiegu n iek tó rych  
chorób za kaźnych  (w pierwszym rzędzie ropniey  i włókni- 
kowego zapalenia p ł u c ) ; gdyż  żółtaczka, pojaudajaca  się 
w przebiegu pew nych chorób zakaźnych , t łómaczy się p ra 
wdopodobnie uciśnieciem najdrobniejszych  przewodów żółcio
wych m iędzykom órkow ych, sprawionetn przez toksyczny  lub 
zakaźny  obrzęk  kom órek  wątrobowych, („Triibe  Scliw ellung“ ), 
a  może też i zwiększoną gęstością samej żó łc i ; co do żół
taczki zaś w przebiegu n iewyrów nanyeli wad zastawkowych, 
to nie ulega wątpliwości, źe k aż d y  chory sercowy je s t  za
razem chorym  na w ątrobę ,  więc i tu  obecność bilirubiny 
w moczu tłóm aczy  się chorobowym  stanem samejże w ątroby. 
Co się tyczy  obecności b ili rub iny  w moczu u chorych,  do- 
tkiętycli ostrą chorobą zakaźną,  to spo tykałem  j ą  k ilka  razy  
mimo b rak u  żółtaczkowego zabarw ien ia  b ia łk ó w e k ,  pojawić 
się ona może czasem ty lko p r z e m ija ją c o ; tak  np. w p rz y 
p ad k u  ciężkiej błonicy w moczu chorego, k tórego  stan 
ogólny bezpośrednio po przy jęciu  był bard/.o groźny, mo
głem w y k az ać  w yraźny  ślad b ilirubiny, natomiast po dwóch 
dniach w ykazać  je j  ju ż  nie zdołałem  (w moczu by ła  ty lko  
urobiliua w znacznej ilości). W  każdym  je d n a k  razie w y 
k ryc ie  bilirubiny w moczu jest spos trzeżen iem , posiadają- 
cem pew ną doniosłość k l in iczn ą ,  tyczącą się ocenienia c ięż
kości procesu chorobowego i naszego rokowania.

W  toku  m ych  poszukiw ań zw racałem  ró w n u ż  uw agę 
na przypadk i m arskości w ątroby . Doszedłem do p rzekona
nia, że w tej chorobie można w y k ry ć  niiirubinę w moczu 
n ierównie częściej,  (choć zazwyczaj ty lko  w bardzo m ałej
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ilości), niż to do tychczas przypuszczano. 1 tak  np. L eu b e  
tw ierdzi,  że ba rw ik  żółci w ykazać można mniej więcej w 1/6 
części w szystk ich  p rzypadków  m arskości wątroby.

Otóż spo tyka łem  bilirub inę w większej części b a d a 
nych przezem nie p rzy p a d k ó w  m arskości w ątroby. (Liczba 
tych  p rzypadków  jest je d n ak  za m ałą  (15), ab y  można 
o trzy m an e  w yn ik i  uogólnić).

W  ogóle p rzy p a d k i  m arskości w ą troby  m ożnaby  pod 
tym  w zględem  podzielić na  8  g rom ady:

1) P ierw sza  obejm ie  chorych  z w yraźną  żó ł taczką ;
2 ) d ru g a  — chorych, k tó rych  skóra  posiada w łaściwy 

odcień b ru d n o -ż ó ł ta w y ; były  to p rzypadk i,  k tóre  odpow iadały  
obrazowi t a k  zw. „żółtaczki urob il inow ej“ C. G erh a rd ta  
(Ic tć re  bilipliaeiqoe G ublera)  —  zwłaszcza, iż w moczu było 
dużo urobiiiny , a b ilirub iny  nie powiodło się w y kazać  spo
sobami zw ycza jnym i.  W e  w szys tk ich  p rzypadkach ,  należą
cych  do tej g rom ady ,  można było w y k a z a ć  b ilirubinę. Zre
sztą wogóle pojęcie, odpowiadające tej nazwie, właściwie już  
nie istnieje. N azw a ta  dopóty była upraw nioną ,  dopóki przy
puszczano, iż urobilina, zna jdow ana w tak ich  razach  w  więk
szej ilości w moczu, je s t  zarazem p rzyczyną  brudno-źółta- 
w cgo  zabarw ien ia  skó ry  chorych. O d k ąd  j e d n a k  Q u in ck e  
i L eu b e  w y k ry l i  b ilirubinę w skórze, a naw e t  w surow icy  
k r w i  tych  chorych , pojęcie pierwotne upaść musiało. Pozo
sta ła  jednak  nazwa, j a k o  określenie dla tycli p rzypadków  
żółtaczki,  w k tórych  b ili rub iny  w moczu w ykazać  nie zdo 
łano, a  w k tó ry ch  natom iast zna jdow ano w nim dużo uro- 
biliny. (W y d a rz a ją  się one zresztą n ie ty lko w  przebiegu 
m arskości  w ątroby , ale również w następstwie innych  spraw  
chorobowych, j a k  zapalen ia  p łuc w łóknikow ego, w ad  zas taw 
kow ych  etc.).  Różnie ty lk o  tłumaczono b ra k  b il i rub iny  
w  m oczu; i t a k ,  przypuszczano, że bilirubina, k rąż ąc  we 
k rw i,  ulega w n e rkach  r e d u k c y i  i jako urobilina w raz  z mo
czem się w ydzie la ; zapatryw an ie  to upad ło  już wobec u jem 
nego w y n ik u  pracy doświadczalnej L e u b e  g  V Pozostało 
tłóm aczenie, iż nieobecność b il i rub iny  w moczu jest nas tęp
stw em  z b y t  małej ilości b ilirubiny, k rążące j we k rw i,  k tó ra  
zabarw ia  w praw dzie  jeszcze skórę  wzgl. b ia łków ki,  j e d n a k  
nie wydziela się j u ż  z moczem przez n e rk i  ( N o o r d e n ) .  
Z apa tryw an ie  to jednak  wobec dodatniego w yn iku  do tych
czasowych poszukiwań bilirubiny w moczu, w tycli p rzy p a d 
kach, k tó re  wogóle ob jąć  można pojęciem żółtaczki urobili- 
nowej, zapew ne nie d a  się nadal u trzym ać,  a  nazw a, jako 
pozbaw iona podstaw rzeczywistych, gdyż miedzy urobiliną 
w moczu a żółtaczką nie zachodzi żaden związek p rzyczy 
now y, wogóle ju ż  powinna być  zarzuconą.

8 ) T rzec ia  g rom ada  wreszcie obejm uje  chorych, nic - 
okazu jących  żółtaczkowego zabarw ien ia  ani skóry  ani biał- 
ków ek. W  moczu, — j a k  wogóle u chorych na  m arskość 
w ą t r o b y ,  —  w y k az ać  m ożna urobilinę, b i l i rub iny  j e d n a k  
zazw yczaj  w ykazać  nie można.

W y n ik i  tej p rac y  streszczają się w n as tęp u jący c h  
z d a n ia c h :

Przy toczone na czele słowa P e n z o l d t a ,  odnoszące się 
do m ałego klinicznego znaczenia w ykazan ia  b a rw ik a  żółci 
w  moczu, nie są uzasadnione, gdyż  zapomocą sposobu H up-  
p e r ta  i podanej powyżej je g o  odm iany  w y k ry ć  możemy b a r 
dzo  małe naw et ilości b ilirubiny, a  to naw et w tych przy
p ad k a ch ,  w k tó rych  b ra k  żółtaczkowego zabarw ien ia  skóry  
i b ia łków ek .  W y k a z a n ie  więc b ilirub iny  w moczu nie je s t

bynajm nie j  ty lko  stwierdzeniem, ze s tanow iska  chemicznego, 
objawu, k tó ry  pierwej j u ż  k liniczne badan ie  w ykry ło .  Zapo- 
mocą najczulszych sposobów dochodzim y wogóle do tego za
patryw ania ,  że bilirubinę w moczu można częściej w ykazać ,  
niż to do tąd  przypuszczano, a  okoliczność ta  może b y ć  w a 
żną  n ie ty lko  pod względem rozpoznawczym (cholelit.ldasis) , 
ale też pod względem leczniczym. O dm iana  zaś m etody 
I lu p p e r ta ,  podana wyżej, zaleca się do u ż y tk u  klinicznego 
w celu w y k ry c ia  b ilirub iny  w moczu, ja k o  uproszczenie 
pierwotnego sposobu, j a k  również z powodu większej czu
łości. —

W  tych  zaś razach, w k tó rych  chodzi o w ykazan ie  
nie zb y t  m a ły ch  ilości bilirubiny, polecić można do u ż y tk u  
klinicznego sposób U ltzm ana i próbę Ehrlicha ,  w odmianie 
wyżej podanej,  jako szczególniej na  zaufanie zasługujące j.

B ad a jąc  mocz w p rzypadkach  tak  zw. żółtaczki urobi-  
linowej (marskość w ą t r o b y , zapalenie płuc włóknikowe), 
s tw ierdzałem obecność b ili rub iny  obok urobiiiny.

Niech mi będzie wolno, w y p e łn ia ją c  miły obowiązek, 
w yrazić serdeczne podziękowanie prym aryuszowi I. oddz. 
wewn., p. Dr. O skarow i W idm aim ow i,  za poparcie i zachętę do 
tej pracy, oraz p. Dr. Józefowi W iezkow sk iem u, k ie row ni
kow i pracowni chemiczno-lekarskiej szpitala, za łaskawe ze
zwolenie korzys tan ia  z zasobów tej pracowni.

Lwów dnia 24. Czerwca 1898.

IV .  Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 

Przypadek zatrucia nikotyną.
Podał

Dr. J. Fels.

N astępu jący ,  przezem nie spostrzegany, p rzypadek  za tru 
cia n iko tyną ,  ja k k o lw ie k  wcale nie odosobniony, je d n a k ż e  
z powodu c iekaw ej p rzyczyny , j a k a  go w yw oła ła ,  zasługuje, 
m ojem  zdaniem, na  ogłoszenie.

D n ia  18 czerwca b. r. zostałem zaw ezw any  do 8 -le- 
tniego chłopaka,  k tó ry  nagle uczuł ból g łow y i ciśnienie 
w piersiach, zb lad ł  i zemdlał. O bjawom  tym tow arzyszyło  
ogólne drżenie. W szedłszy do pokoju, u jrza łem  bladego i pod
trzym yw anego  przez m a tk ę  ch łopaka ,  k tó ry  robił w rażenie 
omdlałego. U łożyłem go na tychm ias t  na  łóżku  i zwolniłem 
ubranie . N a  pytanie, co m u dolega, podawał, że m a  bóle 
głowy i piersi i że piecze go za lewem uchem, gdzie przed 
k w adransem  m a tk a  p rzy łożyła  mu „sok z £a jk i“ , na  u p o r 
czywie u t rzym ujący  się w tem miejscu w yprysk .  P rz y p u 
szczając ostre zatrucie n ikotyną ,  zm yłem  dok ładn ie  wspo
m nianą okolicę za uchem, kaza łem  podać cz a rn ą  k aw ę  i liino- 
niadę, oraz zastosowałem inne zw ykłe  środki cucące. Osłab ien ie  
t rw ało  jeszcze około pół godziny, w k tó ry m  to czasie w y 
stąpiły dw ukro tne  wymioty, poczem ch łopak  odzyskał  sw o
bodę. Szczegółowe w yw iady  dostarczy ły  nas tępu jących  szcze
gółów : C h łopak  miał od k i lk u  tygodn i w y p ry s k  za ucliein 
lewem, k tó ry  się powoli powiększał. W  chwili, k ie d y  cho
rego widziałem, w y p ry sk  b y ł  wielkości dłoni, obejm ow ał cała 
ty lna  i brzeg przedniej powierzchni m ałżowiny usznej. Miej
sce to było zaczerwienione, w ś rodku  już praw ie g ładkie ,  tu  
i ówdzie małemi łuskami pokry te .  B rzeg  w całości zgrubiały , 
p o k ry ty  tu  i ówdzie guzkam i wielkości soczewicy, oraz po- 
jedynczem i łuskam i. Rozpoznałem w y p ry s k  przewlekły , k tó ry  
swem w ejrzeniem  przypominał w y p ry sk  obrzeżmy (Lczema  
marginatum), usadaw ia jący się zw ykle  na  pośladkach, mię- 
dzykroezu , częściach płciowych i gó rnych  częściach ud. P rzed
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d w om a tygodn iam i zastosowano z porady  lekarza  maść, k tó ra  
atoli minia b y ć  bezskuteczną i w y p ry s k  dalej się posuwał. 
Z  porady tedy sąsiadek  m a tk a  postanowiła przy łożyć „sok 
z f a jk i “ , k tó ry  przecież „w k a ż d y m  razie zaszkodzióby nie 
m ó g ł“ . W tym w y p a d k u  sok ten,’ 'k tórego resz tk i oglądałem, 
p rzedstaw ia ł  się jako  p ły n  lepki, gęs ty ,  ciemno-bronzowy, 
ostrego zapachu ju ż  w  5 m inut po przyłożeniu  w yw ołać  
m ia ł  silne pieczenie. (W y p ry sk  po zastosowaniu maści ehry- 
zarobinowoj (3 ,0 :2 0 ,0 )  po 3  tygodniach ustąpił).

Z d a rza ły  się j u ż  n ie jednokrotnie  p rzypadk i ,  że sok  ni
k o ty n o w y  z ła jek ,  t a k  zw. MmwśuA (Schmiergel), przez we
w nętrzne zastosowanie, j a k o  dom niem any  środek  przeciw ta 
siemcom. lub przez zew nętrzne, j a k o  w cieranie przeciw  świerz
bowi i in n y m  chorobom skórnym , d a w a ł  powód do objawów 
zatrucia. N iko tyna  bor, lem zostaje wessaną wszędzie, a n a 
w et przez n ienaruszoną skórę. O b jaw y  za trucia  n ik o tyną ,  w e
d ług  podań D w orzaka  i H einricha,  k tó rzy  na  sobie samych 
robili doświadczenia, w y s tępu ją  już po wcieleniu 0 ,0 0 1  —
0 ,004  n ik o ty n y  i są nas tępu jące :  palenie w ustach i prze
ły k u ,  slinotok, bóle i zawroty g łow y,  nudnośod, drżenie, b ie
g u n k a  z silnem parciem, zim ny pot, zwężenie źrenic, n ie re
g u la rn y  oddech, tę tno zrazu przyśpieszone, później zwolnione, 
małe, omdlenie, kurcze d rgaw kow e (kloniczne) i tężcowe
(toniezne). Taki sam obraz  zatrucia w ystępuje także  po n a d 
mienieni paleniu ty ton iu ,  po wewnętrzn, m  zastosowaniu od
w a ru  z liści lub wr lewatywie . Z auw ażono go je d n ak ż e
i u przem ytn ików , k tó rzy  przez dłuższy ezas nosili liście ty 
toniu na  gołej i n ienaruszonej skórze, jakoteż u osób, które 
w celach leczniczych p rzyk łada ły  opaski moczone w odwa
rze ty toniowym . W szystko  to t łóm aczy się lotnością i wes- 
salnościa n ik o ty n y .  Tein bardziej więc zrozum iale  są zatrucia , 
spostrzegane po zastosowaniu liści lub odw aru  tyŁan,u na 
ran y ,  lub na  w y sy p k i  skórne.  Do tych  ostatnich należy
i p rzy p a d ek  niniejszym, w  k tó rym  n iko tyna  m og ła  działać 
przez wessanie, oraz jirzez wdeclianie, możliwe ze w zględu 
na m ie jsce ' zastosowania.

.Jeżeli s łu szn ie ’ z powodu niebezpieczeństwa zatrucia 
przestano uż>wać odwarów ty toniu w lewatywie lub we
wnętrznie w  takich  chorobach, j a k  w dychaw icy  oskrzelo
wej.  w krztuścu lub k u rczu  głośni, gdzie n iko tyna ,  j a k o  śro
dek  obniżający pobudliwość odruchowa, m ia ła  raeyonalne  za
stosowanie, to tem bardzic j gorliwie powinni lekarze występo- 
wać przeciw  stósowaniu n ik o ty n y  1 ty ton iu  jako środków 
domowych.

W iedeń , w Sierpniu.

D e y c k  e : 0 wa-unkach zamierania chorobotwór
czych drobnoustrojów na malowaniach ściennych. ( Ctblt. f .  
B a d .  1898. ł 23. Nr. 24, 25). Sposób m alow ania  ścian 
nie je s t  ze s tanowiska h igienicznego obojętnym między iu- 
n em ; także  i ze względu na  to, k tóre  rodzaje malowania 
dadzą się na j ła tw ie j  odwietrzać. Dotychczas nie badano  j e 
dnakże  tego Zagadnienia ścisłymi sposobami bak teryologi-  
cznymi.

B adan ia  I). odnoszą się do farb k le jowych, wapiennych 
(jiobiclanie), olejnych i tzw. amiibolinowych i d o tyczy ły  gron-  
kowców, jiaciorkowców, prą tków  błoniczych, durowych, ropy  
błękitnej,  gruźliczych, nosacizny i p rzecinkow ca cholery. 
P rzedew szystk iem  stwierdził D. , źe, w szys tk ie  te drobno
ustroje najszybciej g iną  na malowaniach amiibolinowych 
i o le jnych; n i  m alowaniach w ap iennych  u trzy m u ją  się trzy 
razy, a  n a  farbach k le jow ych  pięć razy  d łużej.  W a r u n k i  
zamierania drobnoustro jów  nie zależą je d n a k ,  j a k b y  to zda
wać się mogło, od większej lub mniejszej zawartości sub- 
stancyj organicznych w malowaniu,, (któreto. substaneye ,  np. 
klej, stanow ićby mogły pożywkę dla bak teryO  —  lecz od 
czvnników ściśle lizycznyeh. Dowodzi tego okoliczność, że

dodanie do farb  ciał przeciwgniinie dzia ła jących  żadnego- 
w pływ u nie w yw iera ;  natom iast g iną b ak te ry e  tein szybciej 
i łatwiej, im śęiślejszą i g ładszą  jest powłoka m alarska ,  im 
trudniej ona wietrzeje i w pyl się rozpada. W y n ik  ten zda je  
się szczególnie w ażny ze względu na m alow an ia  w ap ienne  
(pobielanie), k tó re  ceniono wysoko ze s tanowiska h ig ien icz
nego, opierając się na  przeciw gnilnych własnościach wapna. 
Z badań  D. w yn ikałoby , ź e  z a l e t y  h i g i e n i c z n e  p o 
b i e l a n i a  s ą ,  w porównaniu  zwłaszcza z farbami olcj- 
nemi, b a r d z o  m a ł e .  Malowania wapienne nie pos iada ją  
bowiem dostatecznej spoistości, a b y  ułatwić w ysychan ie  d ro 
bnoustrojów, od którego ich zamieranie zda je  się w ty m  
p rzy p a d k u  przedew szys tk iem  zależeć. S tad  najm nie j sp rz y 
ja jące  rozwojowi drobnoustro jów  są gładk-iev,śeiany szk lane ,  
nas tępnie  kafle, a dalej —  m alow ania  olejno i amiibolinowe. 
•Jedno T tych  ostatnich (Nr. 2) posiada także  tę zaletę, ze 
daje się dok ładn ie  odwietrzyć, gdyż opiera się m echanicz
nem u działaniu szurow ania szczotka, jakoteż chem icznym  
w pływ om  b^/n karbolu ,  1 % 0 sublimatu , -5% lyz-olu, pod tym  
względem je s t  ono lepsze naw et od farb  olejnych, któro n i 
szczeją pod działaniem  karbo lu .  G.

P ł a c z e k :  0 dziedzicznem połowiczem porażeniu 
dziecięcem. (Beri. klin . WocA. 1898, 30). O dw ołu jąc  .się do 
swego spostrzeżenia^ w k tórem  dwoje dzieci jednej m a tk i  
uległo połowiczemu porażeniu dziecięcemu z przyczyn r frz- 
m a i t y e l i ,  u jednego  z nich p rzyna jm nie j  dobrze znanych 
(uraz m atk i  w ciąży), i w którem przeto o dziedzicznem 
cierpieniu mówić nie można, p rzypom ina ĘU że właściwie do
tychczas  nie udowodniono niezbicie is tnienia dziedzicznej po
staci porażeń dziecięcych połowic/.) oh. Nie można bowiem 
mięszaó postaci r o d z i n  n ę j  , występujące) u k ilkorga  ro
dzeństwa, pochodzących ze zdrowych rodziców, a przez —  
je d y n e  dotąd zresztą —  spostrzeżenie Mariego s twierdzone,,  
z postacią w ścisłem słowa znaczeniu d z i e d z i c z n ą .  Tej 
ostatniej dotychczas klinicznie nie udowodniono, i ci bowiem 
naw et autorowie, k tórzy  jej istnienie p rzypuszcza ją ,  mówią 
zawsze o dziedziczności pośredu.ej (padaczka, kiła, opilstwo 
i t. p. rodz iców )/ a n ig d y  o prostej. Z tego względu m a 
znaczenie nas tępu jące  spostrzeżenie, ogłaszane właśnie przeż 
P . : —  30-letni ry to w n .k  do tkn ię ty  je s t  niedowładem spasty- 
cznyrn lewej połowy ciała, pozostałym, po porażeniu dziecię- 
cem , które powstało po płonicy wśród objawów g o rąc z
kow ych w 4 - tym  roku  życia. Roczny syn jego zachorował 
na d rgav  ki (bez objawów  zakażenia),- poezem nastąpiło po
rażenie prawej połowy ciała. W' rok  potem stwierdził P. 
istniejące jeszcze.:,.) n iedowład prawej połowy tw arzy  (część 
autorów  do dziś dnia sądzij że w połowiczyek porażeniach 
dziecięcych tw arz  n igdy  me byw a dotkniętą),  spastyczne po 
rażenie prawej ręki i nogi. Mogąc w ykluczyć  p rzyczyny  
takie, j a k  choroba zakaźna, u raz  w ciąży lub przy porodzie, 
sk łania  się P. do tego, ab y  w swojem spostrzeżeń1 u dopa 
t ryw ać  się oddaw na poszukiwanego dowodu, że dziedziczna 
postać połowiczych porażeń dziecięcych rzeezyw iście istnieje.

X

L. T  li u m i m (asystent klin ik i L. L an d a u a ) :  0 104 
przypadkach wycięcia macicy rakowatej. (Beri. klin. Woch. 
1898. N r. 18, 19). Zb ie ra jąc  m a te rya ł  do powyższej p racy  
sta tystycznej,  zmierzał T . do rozwiązania głównie dwu zaga
dnień, a mianowicie spraw y rokow ania  po wycięciu macicy 
rakow ate j  u osobników młodych i wartości p rak tyczne j k le
szczy zaciskających  (K lem m en ) , k tó rych  stale używ ano, 
Chcąc mieć m a t e n a ł  bez zarzutu, w yk luczy ł T . wszystk ie  
p rzypadk i,  w  k tó rych  nic stwierdzono r a k a  pod drobnowi- 
dem ; nadto uw ażał te ty lko  p rzypadk i  za wyleczone bez 
nawrotu , które przez czas dłuższy zgłaszały się do klin ik i 
i b y ły  dokładn ie  badane. Chcąc mieć przyna jm nie j  Y ^ro- 
czne spostrzeżenia, wliczono tu ty lko  przypadk i operow ane 
do m a ja  1897. W  ten sposób pozostało z lat 10  ty lko  104 
wyborowe przypadki.  Z tego 7 chorych poniżej lat 30, 
9 powyżej (30, reszta  poimędzy 30 a 60 r. życia. U m arło  
po operacyi 8 (7 ’(i0/o)> bez naw ro tu  pozostaje 32 ( 3 0 '7 ° 0),
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1 chora  żyje z naw rotem , 38 um arło  sku tk iem  naw rotu ,  
u  7 stwierdzono naw rót,  lecz n iewiadome dalsze losy, 2 
u m a r ły  sku tk iem  przerzutów, 14 zaś z niewiadomej p rzy 
czyny ,  o 2 u reszcie nie m ożna było zasięgnąć wiadomości.

Gromada 1. 8  przypadków  śmierci. t l  8 uie w y k a 
zano ja sn o  p rzyczyny  śmierci, u czwartej niedrożność je l i t  
(chora  ta dn ia  następnego po operacyi, czując się zupełnie 
dobrze , w s ta ła  z łóżka i z kleszczami w  pochwie przebiegła 
k i lk a k ro tn ie  po poko ju ;  z ły  wy n i k  nie je s t  j i d n a k  winą 
klei zezy', gdyż  zdarza ją  się takie przy padki również po szwie), 
u 5- tej cu k rzyca ,  ccm a. u  6 - tej zan ik  sił, w yczerpanych  po
przednimi krw otokam i.  P oucza jącym  je s t  p rzypadek  7 '  lat 
33, l a k  części pochwowej, wycięcie bez otwarcia ja m y  mii- 

"c icznej .  t m  ciego dnia wzdęcie, wy m ioty , 7-go dnia śmierć 
w sk u te k  zapalen ia  otr/ewny W m acicy  znaleziono oprócz 
r a k a  za trzym anie  łożyska  po poronieniu w trzecim miesiącu,
0 czcili chora me wspomniała. W ów czas  dopiero dowiedziano 
siei' że gorączki,wała i miewała dreszcze, przez czas dłuższy. 
W  8 p rz e p a d k u  zapalenie o trzew ny u 82-leiniej osoby.

Gromada I I  32 przyp. bez nawrotu. Czas spostrze
gan ia  <d 9 ł/ 2-  Yj roku. Jeżeliby się chciało zadość uczynić 
w y m agan iom  autorów, k tó rzy  jak Bouilly i Thorn  po 4 1/ 2 
la ta. h widzieli naw ro t,  ' k tórzy  sku ik ie in  tego żądają  fi-le
tni ej obscrwaeyi, to p a c je n te k  tak ich  je s t  13 (27'O8°/0). 
Z tablicy. s ta tys tyczne j  wy n i k a  dalej, —  w brew  m niem aniu  
n iek tó rych ,  jakoby  w iek miody nasuw a ł  w rokow aniu  ta k  
wielką obaw ę nawrotową iż najlepiej zabiegu nie podejm o
wać, —  że z 7 chorych poniżej lat 30  um aiło  4, ży ją  3, 
z tego je d n a  t)1/^, d ru g a  9 X/ S la t po operacyi. Świadczy to 
w ym ownie o te n t , 'ż e  w i e k  m ł o d y  p r z e c i w w s k a z a n i a  
d o  o p e r A c y i  s t a n o w i ć  n i e  m ó ż e .  T  0 s a m o  o d n o s i  
s i ę  d o  w i e k u  p ó ź n e g b : ‘

Gromada 111. 4 6  ptrzyp, nawrotóio Z tego 38 przyp. 
śmierci, 1 żyje, u 7 s twierdzono nawrót,  lecz chore usunęły  
się z pod dalszego spostrzegania. U  24 chorych oznaczyć 
m ożna było dokładnie chwilę w'ystapienia n aw ro tu :  od 2 -ch 
miesięcy do 2 ‘/ 2 lat, średnkiTÓfiś pi zeszło ™ miesięcy. Śmierć 
nas tępow ała  pomiędzy ó miesiącami, a 3 la ty  i 2 mieś. po 
zabiegu, .średnio u- 16— 17 miesięcy ptij zabiegu.

.Następuje k i lk i ,  luźnych uwa g  i spostrzeżeń. "Wśród 
tego zas ługu je  n a  uw agę  zw ycza j ,  k tó ry  się przestrzega 
w k iniee Landami, że jeżeli rozpoznanie kliniczne nie ulega 
w ątp  iwoścj, to tylko w razie rozpadu  r a k a  części pochwo- 
wej,  p rzys tępu jąc  do operacyi doszczętnej, u suw a się ro zp a 
dło m asy rakowate, a b y  pewniej uchwycić kleszczami M u- 
seuxa ,  zresztą robi się w ycięcia próbne kawałeczków' nowo
tworu dla zbadan ia  drobnowidowego ty lko  wówtśeas, g d v  
rozpoznanie je s t  wątpliwe. Po 8  m inutach  p repara t  jest go
towy' i przystępuje  się do operacyi. Z asada  ta  je s t  w ynik iem  
ju ż  dość licznych przypadków, z k tó rych  pierwszy ogłosił 
O lshausen ,  a  w k tórych  po wycięciu kaw ałeczka  do zbada
n ia  drobnowidowego nastąpiło zapalenie przymaciczne. N ie
korzyść  dla chorej stąd w yn ika jąca  je s t  ogromna, gdyż  ope
ru ją c  wcześnie na ra ża  się j ą  lia zakażenie  ogólne, czekajac 
zaś na ustąpienie spraw y zapalnej,  ła tw o doczekać się za ra 
zem okresu ,  w k tó ry m  na operacyę je s t  j u ż  zapóźno. Podo
bnież potępić należy skrobanie  w nę trza  m acicy  wobec r a k a  
trzonu. W  pew nym  p rzy p a d k u  w yskrobano  wnętrze  macicy , 
ponieważ lekarz  domowy i rodzina n a  wycięcie macicy zgo 
dzić się nie chcieli. U  chorej, k tó ra  przed tem  nie gorączko 
w ała ,  podniosła się ciepłota do 4 0 -4 y i dopiero po tygodniu  
w róc iła  powoli do s tanu prawidłowego. W ów czas  dokonano  
doszczętnego zabiegu. S p ra w y  zapalnej w otoczeniu nie było, 
g o rąc zk a  więc pozostałaby nie wytlómaczoną, —  natomiast 
po rozcięciu w ydoby te j  m acicy  znaleziono w je j  tylnej ścia
nie ograniczone ognisko rakowe, rozpadłe. —  Tu przez w y- 
sk roban ie  otworzyło się zam knię te  przedtem ognisko, co po
ciągnęło za sobą r o z p a d , wessanie substancy j zakaźnych
1 gorączkę. Chora wyzdrowiała.

W  razie powikłania r a k a  macicy  z przewlekłcm i spra
wami zapalnemi w  otoczeniu, unieruchoniiającemi ją ,  klesz
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cze zaciskające odda ją  n iezw ykle  dobre usługi. K iedy bo
wiem sprawa obracała się dotąd około tego, że kleszcze 
m aią  o tyle  ty lko pierwszeństwo przed szwem, iż skrócą -się 
czas operacyi,  to w p izypadkacli  silnych zrostów, jako też  
nacieku nowotworowego w param etrśwwt, k l e s z c z e  m a j ą  
t ę  w i e l k ą  p r z e w a g ę ,  ż e  m o ż n a  j e  z a 1 &v. y ć t a k d a- 
l e k o  i g ł ę b o k o ,  b l i z k o  ś c i a n y  m i e d n i c y ,  g d z i e  
s z w u  z p r z y c z y n  c z y s t o  t e c b n i c z n y  c, li n i e  m o 
ż n a  z a k ł a d a ć .  W  powikłaniach z guzann części dodat
kow ych, przyrody  now otw orow ij .  lub też zapalnej,  oddają  
kleszcze, również dobre usługi, jak to autor k ilku  p rzypad 
kam i 'objaśnia.

Zj dalszych uw ag  w ażnym  .jest, zo względu na stoso
w anie kleszczy, szczegół, że w 2 -eli p rzypadkach  zda rzy ł  sie 
nas tępow y krwotok . Je d en  z nich należał do tych w y ją tk o 
wych przypadków, gdzi. zak ładano  podwiązki, w  drugim  
w ystąp ił  k rw o to k  o-go dnia po ' {operacja, a 3 -go dnia po 
usunięciu klesz.czy, w czasie w y jm ow an ia  tam ponu z ga/.y. 
Zarów no ten krwotok, ja k o też  drugi,  9-go dnia zatamowano 
zapomocą tam ponady . K ied y  12 -go dnia silniejszy krw otok  
się powtórzył,  odsłonięto polo operacyjno i znaleziono bro
czące miejsce n a  tylnej ścianie pochwy. Założono parę  k le 
szczy. Chora wyzdrow iała. Dr. U. Wojciechowski..

B o d b i e l s k y :  Przyczynek 3o baaań nad odpornością
Względem „bacillus subtiu'su. (Annales de l’Institu t Pasteur, 
1898, N r  7 ).'.„Bacillus subtihsa je s t  w prawdzie clu.ro botwór- 
cz ty lko  dla zwierząt, je d n a k ż e  badan ia  I*, m aja  ogólniej
sze znaczenie z tego powodu, iż rozjaśniają sprawę odporno
ści us tro ju  przeciw zarodnikom, dotychczas mało zbadaną. 
„Subtil is“ na leży  w łaśn ie  do p rą tków  zarodn iku jących  i do 
badań  tak ich  szczególnie dobrze się nadaje .  W y n ik i  do tych
czasowych badań  w tym  k ie ru n k u  b y ły  sprzecznej mianowi
cie, F o d o r  przyp isyw ał własności ochronne —  krw i,  L e c l e f —  
s a m ij  ty lko  surowicy, W yaokow icz zaś —  kom órkom  tk a n in  
ustro ju  i śródblonkom  naczyń, W nioski., do ja k ic h  doszedł 
P .,  są nas tępu jące :  1 ) Prawidłow a surowica k rw i króliczej
zabija „iii nitro1*' zarodniki „bacillus s u b i i l i s 2) T a  własność 
surow icy zależy najpraw dopodobniej oel •substancyj, w niej 
© w a r ty c h ,  a pochodzących z rozpadu ciałek białych. 3) Cie
cze przesączynowe i cna;z w odna oka  nie p rzeszkadzają  roz
wojowo zarodników  i nie niszczą żyw ych prątków, 4 ) W y 
sięki zapalne, zawierające  dużo ciałek b ia łych , dz ia ła ją  po
dobnie p o /a  ustrojem j a k  surowica krwi. 5) Substancye,  
zaw arte  w przesączu osocza krwi, n ie za trzym ują  rozwoju 
za rodn ików  i nic niszczą prątków w  ży jącym  ustroju zwie
rzęcym . 6 ) Z arodn ik i  „bacillus svbtih'su, wprowadzone dę 
ustro iu  różnemi d rogam i,  zostają pochłonięte i zniszczone 
przez c ia łka  białe. 7) Z arodnik i  pew nych odmian „bacillus 
subtili. k i e ł k u j ą  w prawdzie w tych sam ych w arunkach ,  lecz 
pow sta jące  z nich p ra lk i  g iną  w ew nątrz  ciałek biały cl . któro 
j e  pochłania ją .

W  ogólnym w yn iku  potw ierdzają  zatem badania  P., od
nośnie do zarodników', znane zapa tryw an ia  Mieczników*.

Doc. Ciecbanoicslci.

A h  b a  (Turyn):  Jak długo zachowują swoje własności 
jad błoniczy i surowica przeciwbłonicza? (Centralblatt f u r  
B ader., Nr. 21, 1898). Chcąc przekonać  sie, j a k  d ługo  za
chow uje  swe cechujące własności jad błoniczy, oznacz; ł A b b a  
najm nie jsza  d aw kę  śmiertelną danego j a d u  i badał co pewien 
odstęp czasu jego  siło zabójczą. I tak  w g rudniu  1894 
wynosiła na jm nie jsza  śm iertelna d a w k a  tego j a d u  0 ,04  i aż 
do s tycznia  r. 1897 pozostała daw ka 0 ,04  najm nie jszą  d aw k ą  
śm ier te lną ;  —  dopiero w styczniu 1897, potrzeba było do za
b icia zwierzęcia użyć  0,06. Wytiikafifctftd, że jail błoniczy 
zachow uje  swoje własności dłużej j a k  dw a lata, że j e d n a k  
po up ływ ie  tego czasu, j a d  błoniczy staje się słabszy. D odać  
na leśy ,  że jad przechowywano w ciemności, w ciepłocie< 13 
do 5 Celzyusza, że dodano do niego m ałą  ilość toluolu.

D aleko  więcej p rak tyczne  znaeżenu  m a ją  dośwhulcze- 
n ia ,  zdażajaee do określenia tnvałości dzJałania surowicy 
pizeciwbloniezej. Z licznych doświadczeń, przedsięwziętych
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w tym  celu z surowicą, p rzechow yw aną d ług i czas w ro z 
m aitych  w aru n k ac h  (bądźto w stanie j a ło w y m  w lodow ni 
i w ciemności z dodatk iem  2 P/ 00 kw asu  karbolowego, bądź 
zakażoną  b ak teryam i z powietrza i pleśniami, t r z y m a n ą  bez 
dodatków  przeciwgniinych w ciepłocie pokojowej i na  świetle) 
w yn ika ,  że swoiste działanie surow icy przeciwbłoniezej u t r z y 
m u je  się bardzo  długo, po la tach dopiero zwolna s łabnąc,  
oraz, że opiera się ono długi czas w pływ om  św ia t ła ,  c iepła 
i licznych bak te ry j .

Ż  tego względu oświadcza autor, że —  jego zdaniem — 
można surowicę przeeiwbłoniczą stosować u ludzi,  naw et po 
upływie 1 %  ro k u  od jaj wytworzenia, z zupe łnym  skutKiem, 
poniewo.ż do tego czasu nie traci ona nic na sile, jeżeli po
została jałową. S tąd  też w ym iana  m ezu /y te j  surow icy po 3 
miesiącach na nową, jak to  się pow szednim  w szpita lach p r a 
k ty k u je ,  w ydaje  się autorowi zbyteczną

Doc, Baceuń»ki. 
Prof. A. W t i l f l e r :  0  operacyjnem przesuwaniu wola.

(Eeitr. z. k im . C fdr.} X X I .  2). Zabieg  ten polega na  tem, 
że uw aln iam y  wól z jego  pierwotnej siedziby i u s ta lam y 
go zw ykle  gdzieindziej na  szyi pod skórą  i mięśniami, ale 
w tak icm  miejscu, gdzieby  nie mógł uciskać  ani n a  t c h a 
wicę, ani na nerw zw rotny, an. na  przełyk. Z ostatniego 
zdania  w ynika,  że p rzys tępu jem y  do tego zabiegu  wówczas, 
jeżeli wól, u c iska jąc  wymienione narządy, spraw ia ł  znaczne 
dolegliwości A niq w y k o n u jem y  w tycli razach wycięcia, 
wyjęcia i t. p. wola. 1) gdyż, obawiając się cnchetiae stru- 
mipriuae , nie możemy w ykonyw ać  doszczętnego zabiegu na 
wolu rozw ija jącym  się w pozostawionej resztce gruczołu  t.or
czykow ego po dawniej ju ż  wykonanej operacyi wola (strmna  
recidiua). 2) Nie m ożem y wydalić  obu, jednosta jnie na  tc h a 
wicę uc iska jących  połów wola, lecz je d n ą  w ycinam y, d ru g ą  
przemieszczamy. 3) Zabieg  W . je s t  w skazany , gdy  przy j e 
dnostronnym  ucisku n a  tchawicę, tę włośnie część wola w y
cięliśmy, k tó ra  duszności nie sprowadzała. 4) W . wreszcie 
nie reseku je  wola podmostkowego u m ł o d y c h  o s o b n i 
k ó w ,  lecz przemieszcza na szyję. N ie można bowiem a priori 
ocenić, wiele istoty tarczyl-eowej d an y  osobnik do swego roz
woju zapotrzebuje

Tej operacyi nie należy pomieszać z ta k  zw. exothg- 
reopexią, podaną przez f rancusk ich  ch iru rgów , jbuigolphea 
i daboulaya, a  polega, ma na odsłonięciu całego wola, po prze
cięciu nad nim skóry . Po takiem  odsłonięciu tw orzyć  się 
m ają  w żyłach wola sk rzepy , a w dalszym ciągu wól ma 
się zmniejszać. W  płynie  zaś surowiczym , Sączącym się z po
wierzchni ta k  odsłoniętego wola, w ydalać  się ma istota, dz ia
ła jąca  szkodliwie na  cały  ustrój. Herman.

Prof. S a  w c z e n k o  (Kazaii): Sp0l'0ZJa nowotworom 
złośliwych i chorobotwórcze blastomycety (drożdże). (Rus- 
sh ij archiw patologii, kliniczeskoj medycyny i  bakteriologij. 
T o m  V. Z eszy t (i, 1898). o. spostrzegał p rzypadek  licznych 
ropni, w ywołanych przez b lastomycety. U  m orskich  świnek, 
n a  k tó ie  przeszczepiono ropę z tych  ropni, rozwiną* się po 
miesiącu obrzi k  gruczołów  chłonnych, polegający n a  obecno
ści blastom ycetów  wśród icli u tkan ia .  Porów nanie  obrazów 
drobnowidowycli tych gruczołów zu s k r a w k u n i  guzów złośli
wych przekonało autora , że istnieje wielkie p idobieństwo 
między owymi chorobotwórczymi b lastomyeetami, a u tworami, 
uw ażanym i przez au to ra  za pasorzy ty  nowotworów złośli
w ych ,  jak  to w ykazu je  dołączone do pracy rysunki.  Otoczki 
blastomyc-etów barw ią  się m etachroinatycznie (t. j. fioletowo 
ta k  zw. czerwienią „M agen ta11, z-immst różowo-), a da jąc  t tkze 
inne odczyny  mikrochemiozne; Cechujące śluz, współśrodkową 
sw oją budową odpowiadają otoczkom dom niem anych  paso- 
rzy tów  nowotworów złośliwych. Dalsze podobieństwo polega 
na  jednakow em  zachowaniu się (postaoiowem i wobec b a r 
wików) ziarnistości p io to p laz in a ty czn y c h , zna jdu jących  się 
w ś rodku  obu rodzajów utworów, oraz n a  kształcie zarodni 
ków i t. d. W nos i  z tego autor,  że to, co uw aża on za pa
sorzyty  nowotworów złośliwych, jest jakim ś rodzajem  choro
botwórczych blastomycetów, p rzynajm nie j odnośnie do ś róJ-  
b łom aków  ; może być  je d n a k ,  zdaniem  autora , że inne ro

dzaje nowotw orów pow sta ją  pod działaniem właściw ych  spo- 
rozoów W ogóle  obecne w ynik i badań  autora ,  opar tych  li ty lko  
n a  cechach postaciowych, zda ją  się potwierdzać, p rzyna jm nie j  
co do sródbłoniaków, p rzypuszczenie  Sanfelieegó, że p aso 
rz y ty  nowotworów należą  do drożdży; nie trac i zaś au to r  
nadziei, że z czasem uda- się te swoiste pasorzy ty  n a  sz tu
cznych pożyw kach  wyhodować. Doc. Oieclianoioski.

K o n s t a n t  i n o  w:  Gorączka z żółtaczką i hemogiooi- 
nuryą (Rusakij archiu patologii, etc., 1898, V, Z. 3). W śród  
21300  p rzypadków  zimnicy, spostrzegał autor, w ciągu lat 0, 
czterdzieści pi zy padków gorączki z żó ł taczką  i k rw a w e©  
moczeniem ( 1*9 °/,,). U  osobników nią do tkn ię tych ,  w ystępo
wała ona zazwyczaj dopiero w k i lk a  miesięcy po p rze b y c iu  
w  okolice zimnicze, i to najczęściej w porze zimowej, prze
ciwnie, niż zw ykła  zim niea, g rasu ją ca  zw ykle  od m a ja  do 
września;* Śmierte lność wynosiła 3 5 0/0 ; p rzebycie  choroby  
usposabiało do nawrotów, wszyscy chorzy przeby w di ziarnicę 
przed zapadnięc iem  na  gorączkę żółtaczkową.

Najczęściej p rzyb ie ra  go rączka  ta typ  ciągłe j (31 razy  
na 40), znacznie rzadziej p rzepuszczający  (9 razy), k tó ry  jest 
mniej groźny  (zm arło  2 2 % )  z ciągłej zaś 3 9 % ) .  Do s ta łych  
jej objawów należy przedew szystk iem  lie inoglobinurya. S pe
k troskop  w ykazu je  oksyhem oglobinę i urobilinę. B arw ików  
żółciowych nie m ożna w y k ry ć  w moczu. B .a tkom ocz (do 3 % )  
pojawia się razem  z liemoglobinuryą, a n iek iedy  j ą  zastę
puje. Z począ tku  choroby ilość moczu w zm aga się; w for
mach ciężkich z jaw ia  się n iek iedy  przedśm iertna  a n u n a  i mo
cznica. Ż ó łtaczka  n igdy  nie b y w a  bardzo s ilna; względnie  
najsilniejsza zdarza  się w p rzypadkach ,  połączonych z m o
cznicą. D orączka  pojawia się zazwyczaj równocześnie z he- 
m oglobinuryą, po silnym dreszczu ,  n ie  dochodzi n igdy  stopn’ 
wysokich, a  przebieg je j  w obu typach byw a zresztą n iezby t 
reg u la rn y .  Częste są poty  rozpływne. S ledz.ona powiększona, 
bo lesna; w ą troba  zazwyczaj nie okazu je  zmian. S k łonność do 
zaparcia  stolca ; oblite w ym ioty  żółciowe K ał nie b y w a  od
barw iony- T y lk o  raz (na 12 p rzypadków  bad a n y ch  w tym  
k ie runku)  sp o tk a ł  au to r  we k rw i  wolne p łazm odya i pół
księżyce. W  gorączkach  c iąg łych  hem oglobn iu rya  t r w a ła  4 
do 5 d n i ; w przepuszczających, ilość napadów  w ynosiła  2 
do 9 , d ługość z początku  1 do 8  dni, potem od k i lk u  godzin 
do 4 dni, p rze rw y  m iędzy n im i 1 do 12 dni. Sekcyi do k o 
nano 3  r a z y ;  w 2 p rzy p a d k ach  os trych  znaleziono ostre za 
palenie n e rek  i zw yrodnienie w ątroby , w je d n y m  przew le
k łym  zan ik  i stłuszezenie wątroby, a nerk i prawidłowe.

P rzy jm ow ano  dotąd najczęściej, że opisane cierpienie 
I je s t  j e d n ą  z postaci zimnicy. Tomaselli i k i lku  i ufnych sądzi,  

że je s t  to raczej zatrucie cli..liną, lub przyna jm nie j  połączony 
w p ły w  tego za trucia  i z imnicy. Obecność p lasm odyów we 
k rw i w  tych  p rzypadkach  dowodzi w praw dzie  zakażen ia  zi- 
mniczego, lecz nie wyłącza wiele możliwość' innych  jeszcze 
wpływów. Nie bez znaczenia jest szczegół, że w szyscy  cho
rzy  zażywali nadei wiele ch in iny  i że w ybuch  choroby nie 
p rzypada  wcale na  znnniczy okres roku. P rzy te in  wielu a u to 
rów stw ierdza, że choroba p rzeb iega korzystn ie j ,  je ś li  się 
ch in iny  cho rym  wcale nie podaje. W o b e c  tego dochodzi au to r  
do nas tępu jących  wniosków:

l) Zdanie  TomaselliegO, źe g o rąc zk a  żó łtaczkow a z lie- 
m o g lob inuną  jest za truciem ehininowem, zas ługu je  n a  baczną 
uwagę. 2) W p ły w  zimna na  powstawanie choroby  j e s t  n ie
w ątpliwy. 3) Przebieg  bez podaw ania ch in iny  je s t  korzystn ie j  
szy. 4) W  czasie hem oglob inury i  nie ma hemoglobinaemii.
5) Ż ó łtaczka  polega na  złożeniu w skóize  urobiiiny, pon ie 
waż w moczu nie zna jdu je  się barw ików  żółciowych ti) Z a
palenia nerek,  w ystępu jące  w tej chorobie, są w tórne. 7) Za
da jąc  ch in inę zapobiegawczo przeciw zimnicy, należy  nneć 
na o k u  niebezpieczeństwo wywołania hem oglobinuryi u o s o 
bn ików  usposobionych do niej i postępować z rozw agą i o s troż
nie, zwłaszcza w porze zimowej. 8 ) A b y  dowieść, że g o r ą 
czka żółtaczkow a z hem oglob inurvą  je s t  wynikiem za trucia  
chininą,  b r a k u je  ty lko  jeszcze dodatnich  w yników  dośw iad
czeń na zwierzętach. X.
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leKi

E.  M e r c k  (Darmsta.it). B ench ł uber das Jahr 1897. 
Styczen, 1893.

(Ciąg dalszy).

C o c a i n u m h y d r  o j o d i c u m C,, SL, N 0 4 II.T- Są to 
k rysz ta łk i bozbarwnc, trudno w wodzio rozpuszczalne. M arcus po
leca środek ten w zastępstw ie chlorku kokainy w dentystyco, do 
znieczulenia zapomocą prądu elektrycznego czyli kataphore/y . Używa 
on w tym celu mieszaniny Coc. hydrojod., m entholu i brenzeainy.

C o f  f  o i n u m e t  T li e o b r o m i n u m p u r  i s s i m u m. 
S iegert opierając się na- tw ierdzeniu, że salicylan sodowy uważać, 
należy za a n t i d i u r e t i c u m ,  przez podawanie zaś czystej ko
feiny zawsze sprowadzili można wessanic przesięków, ostrzega przed 
częstem zapisywaniem cotf. n a ti. salicyl., a poleca natom iast trudno 
rozpuszczalne coftbinum pur. To samo można powiedzieć o teobro
minie. Je s t to środek w calem tego słowa zuaczoniu moczopędny 
a podawać go należy w daw kach I ‘/2— i! grm. dziennie, m ając je 
dnak zawszo to na -względzie, że u pewnych osobników sprowadza 
ból głowy, nudności, a naw et objawy podrażnienia mózgu.

C o 1 c b i c i n u m s a 1 i c y  1 i c u m (Cotchisal) je s t to żółty, 
bezpostaciowy proszek, rozpuszczalny w wodzie, alkoholu i eterze. 
Polecany przez W. Tobiasa i Thompsona przeciw gośćcowi mięśnio
wemu i stawowemu, naw et w wypadkach zastarzałych, w których 
podawanie innych środków  zupełnie było bezskuteczne. Zapisuje się: 

R p . : C olchicini sa l.eyhci 0 .00075  
Sacchari albi 0.25
31. D ent. ta l. dos. N r. X. ad  caps am ylac.

8 .  (o  4 godziny  proszek zazyć.
C o n i i n u m h y d r  o b r  o m i c u m C8 H ,, H Rr. są to bez

barw ne, rombiczne kryształk i, rozpuszczające się w 2-ch częściach 
wody, lub alkoholu. Środek, używany dotąd w tężcu, dychawicy 
sercowej, rw ie”  kuiszowej i krztuścu, poleca świeżo Gomez przeciw 
ezttmowi w uszach, szczególniej, jeśli ucho środkowe i w ewnętrzne 
równocześnie są zajęto. Zapisuje się:

R p . : C om ini hydrobrom ici 0 .02  
Sp irit. ile n th . p iper. 5.00 
S iru p i simpl. 400 .00 .

M D S. 3  ra zy  d n ia  za zyć  pełną  łyżeczkę.
W ten sposób na jedną łyżeczkę wypada 0.001 środka, co 

jest ważnem, gdyż dawka większa od 2 centigr. może wywołać za
burzenia żołądkowe.

C r  e d ć g o „ A r g e n t u m  c o 11 o i d a 1 o“. Po znanych już 
w leczeniu ran  solach sreb ra : aktolu i itrolu, podaje świeżo Oredó 
nową odmianę metalicznego srebra, znaną już w chemii pod nazwą 
sn  lira kolloidowego. Są to grudki barw y czarno-zielonej, o połysku 
m etalicznym ; roztarte  z wodą, dają płyn podobnio zabarwiony, 
w rozcieńczeniu zaś czerwono-brunatny. Rozpuszczają się ono także 
w płynach surowiczych, zaw ierających białko, co umożliwia działa
nie p repara tu  w prost na tkanki ustroju. Środek ten ani nie wywo
łu je  miejscowego odczynu ja k  itrol, ani nie wywiera żadnych ubo
cznych, lub następowych wpływów. Stosować go najlepiej w postaci 
maści i to we wszelkich chorobach wsoczniczych, ja k  zapalenie' na-- 
czyń chłonnych tkank i podskórnej, posokowate postacie płonicy 
i Płonicy. Po 5— 30 godzinach chory czuje się ogólnie lepiej, go
rączka spada, a spraw a zakaźna nagle ustępuje; w róży miejscowej 
popiaw y nie, zauważono. W ciera się 1— 2 razy dziennie, przez 15 
do 30 m inut, dorosłym osobom po 3.00, dzieciom po 1 gramie ma
ści w skórę, ale nie w hlizkości miejsca zajętego chorobą. Do opa
tryw ania ran  nadaje się także gaza, nasycona srebrem  metalieznem.

G r  o t i n u m. Przez tę nazwę rozumieć należy tru jące  ciała 
białkowate, znajdujące się w nasionach krocienia. Je s t to żółtawy 
proszek zawierający 20%  popiołu, rozpuszczalny w wodzio i w 10%' 
rozczynie soli kuchennej. Działa on tru j jco na protoplasmę, zabija 
cia łka czerwone niektórych zwierząt, poraża mózg a w większych 
daw kach serce.

D i a c t  h y 1 k  e t o n ( P r  o p i  o n ) ,  ruchliw a cieez, rozpusz
czalna w 24 częściach wody, mięszająca się z wodą, alkoholem i e te
rem. Od dłuższego już czasu stosowano propion jako  środek n a 
senny. Dawka nasenna wynosi 0 5  g r . , u chorych umysłowo P50 
i 3’00. Zapisuje się:

R p . : D iacthylketoni 0 .5 — 1‘5— 3.0 0
Aq. Menth. p iper 2 0 .0 — 40 .0  — 80 .0  
S y r . sim pl. 5 .0  1 0 .0 — 20.0.

M D S. N a  raz zn zy i.
W dycliiwanio tego środka o tyle je s t mniej dogodno, żo do 

wywołania snu potrzeba w tedy dłuższego czasu.
D i fi u o r d i p h e n y 1 u in biały proszek o przyjemnym za

pachu, rozpuszczalny łatwo w alkoholu, eterze i chloroformie. Uży
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wają go do leczenia ran, w szczególności owrzodzeń Kiłowych wy
tarłszy je poprzednio zgęszczonym kwasem karbolowym (według 
Neissera). Zapisuje się jako zasypka, lub w postaci maści (10'7o)-

D r. J . Żychoń.
(Ciąg dalszy nastąpi).

W przewlekłym nieżycie pęcherza podaje J a i s :  Rp. M ethylen- 
blau 0 .0 8  Tale. Tenet. p. 0 .12  L anol. p . q. s. u t f .  p ili. Dent. t. dos. 
N r. 30. S. Dziennie 8 pigułek (Berich. u. d. Leist. a. d. Geb. d. Syph.
1897). F. K

W łysieniu na tle grzybkowem zaleca S a b o u r a n d  wcierać 
codziennie j dna z następujących maści: R p . : N y d r. praerip. alb. 3 0
Ol. C itri git. X X . Vasel. Jiav 6 0 0 ,  albo Rp. :  P ilocarp ., Chin. m uria t. 
aa  4 .0 , S u lf . praecip . 1 0 0 , Bals. peruv. 20 .0 , M edul. ossium 1 0 0  0.

F. K .
Jako środek zapobiegający rzeżączce zaleca W e  ł a n  d e r ,  na 

mocy ujemnie dokonanych szczepień ropą rzezączki, wstrzykiwać 4% 
rozczyn protargolu, nawet w kilka godzin po podejrzanem spółkowa- 
niu, i 6 —10 minut w cewce zatrzrmywać. Powstały skutkiem zadra
żnienia nieżyt cewki szybko bardzo ustępuje be/, leczenia. (Aicli f. 
Derm. u. Syph XLIVj. F  K.

Na podstawie rozległego doświadczenia stwierdza Unna (Monats. 
f. pr. Derm 1’. XXVI. 1.), że błędem jest zalecać w rzeżączce wstrzy
kiwanie tylko podczas dnia. gdyż sprawa rzeżączkową rano zwykle 
jest najwięcej nasiloną ; dlatego każe wstrzykiwać 2 razy w nocy. 
W przypadkach świeżych zaleca wstrzykiwać • co 2 godziny w ciągu 
dnia i nocy, następnie co 3, później co 4 godziny wreszcie coraz rzadzii > 
aż do jednego wstrzykiwania na dzień Płynu do wstrzyKiwań używa 
następującego : Ziuc. tnlfocarbol. 1,0, Resorcini 4 .0 , A qu . Joeniculi 200 .0 .

H u l d s c b i n e r  (Hamburg) zwraca uwagę (Beri. klin. Woch
1898) na znaczenie mięsienia w chorobach narządu moczopłciowego 
u mężczyzn, twierdząc że podnosi ono siłę mięśniową, obniża pobu
dliwość, usuwa nacieKi zapalne i przekrw.enia żylne. Dlatego inięsie- 
nie oddaje tak dobre usługi w osłabieniu i podrażnieniu pęcherza, po
wstałem skutkiem zapaleń przewlekłych, zwężenia cewiu moczowej 
i t. p. Podobnie ulżyć go można w sprawach czysto nerwowych, 
uchyłkach pęcherza i enuresis nocturna. \ \ybitne wskazani? stanowią 
nacieki n. p. okołocewkowe, zapalenia przewlekłe gruczołu krokowego. 
W końcu sądzi, że wyniki mięsienia, otrzymane w niemocy społkowania 
i zapladniania, gdy ta! jest następstwem zapalenia wzgórka nasien. i pę
cherzyków nasiennych, lub grucz. krokowego, sa nader zacbecajace.

‘  F. K.

V II. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  czerwcu.

IX .
W  towarzystwie chirurgie znem odzywały się jeszcze 

ostatnie echa rozprawy o psychozach pooperacyjnych Nie 
powiedziano jednak w tej sprawie wiele nowego T u f f i e r ,  
P o i r i e r ,  G ć r a r d - M a r c li a n t , B e r g e r  i inni przyta
czali po kiika własnych odnośnych jirzyjiadków, stwierdza
jąc  w ślad za dawniejszymi mówcami, że między zabiegiem 
a wybuchem przypadów umysłowych nie ma bezpośredniego 
i ścisłego związku. Praktyczne znaczenie mogłyby miee 
uwagi, które uczynił B o u i i l y ,  odstępujący i.d zamierzo
nych opi-racyj, ilekroć chorzy oka/u ja chorobliwą i przesa
dną obawę zabiegu, oraz B e r g e r ,  nie ufający chorym, 
zbyt natarczywie domagającym się ojieracyi, co ma być 
według niego wskazówka już nieprawidłowego stanu psychi
cznego. Z liczniejszą s tatystyką wystąpił L e  D e n t u ,  który 
zelwał (18 przepadków własnych i obcych; ponieważ 30 
razy zaburzenia umysłowe wystąpiły po innych najrozmait
szych zabiegach, a aż 38 razy po zabiegach ginekologicz
nych, przeto L e  D e n t u  nie śmie zaprzeczać związku tych 
ostatnich z psychozami, jakkolwiek związek ten jest zape
wne dość daleki. 01 li  e r  zwracał uwagę na psychozy wy
stępujące bezpośrednio przed zabiegiem operacyjnym, obe
cnie rzadsze, niż dawniej, może z powodu usypiania, które 
oszczędza chorym przykrego widoku przygotowań do za- 
bmgu. Z całości rozpraw nad tą sprawą wybijałoby sie na 
pierwszy plan ostatecznie jirzekonanie, że przyczyny zboczeń 
umysłowych po operaeyach chirurgicznych nie należy w ogóle 
szukać w samym zabiegu; pominąwszy przypadki, w któ-
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rycli operowani byli już  poprzednio wyraźnie umysłowo 
chorzy, lub sih.ie do chorób umysłowych usposobieni, zna
czna część spostrzeżeń zdaje się odnosić do zatrucia środ
kami usypiającymi (chloroform) lub opatrunkowymi, do po
wikłań zakaźnych, do mocznicy, niekiedy do nagłej i nie
spodziewane) zmiany w życiu mało inteligentnych chorych 
(zdjene zaćmy u niewykształconych wieśniaków), a w bardzo 
tylko skąpej liczbie przypadków przyczyna zaburzeń umy
słowych pozostaje niewyjaśnioną.

Na podobnem pograniczu dwóch działów nauki, jak  
wspomniane co dopiero rozprawy, stoi spostrzeżenie D a  n i 
le  w s k i  e g o  (z Charkowa), przesłane Towarzystwu biologi
cznemu. D utrzymuje,, że zwyczajna t repanac ja  w sąsiedz
twie okolic ruchowych kory mózgowej wywołuje sama przez 
się zboczem i czynnościowe i zaburzenia odżywcze w mię
śniach i kościach kończyn, odpowiadających zwojom, obok 
których operowano.

Potrąciwszy przed chwalą mimochodem o psvchiatrya, 
wypada zapisać jeszcze sprawozdanie B & l- le ta  (Ac. d. M.)
0 zmianach w korze mózgowej, .jakie znalazł w drugim z ko
lei przypadku „psychose polynevritique“ na tle zatrucia w y
skokowego; nie różn ły  się one od zmian znalezionych w pier
wszym przypadku, 0 których w jednym z poprzednich li
stów wspominałem. Te zmiany komórek kory mózgowej 
uważa B a  I le  t za wtórne i porównuje je  ze zmianami, wy- 
wojaneini przez doświadczalne wyrywanie nerwów. Właśnie 
w tych czasach u z u p i łn ł  M a r i n  es  co (Soc mód. d Hop.) 
swroje doświadczenia z wyiatw.anit m nerwów, zwróciwszy się 
z kolei do nenvów rdzeniowych. W dziesięć dni po wyrwa
niu nerwu kulszowego zauważył on w rogach przednich tej 
samej strony zniknięcie ziarnistości eliromatotilnych z komó
rek i wypustek protoplasrnatyc/.nyeh, zmiany w kształcie
1 pomniejszanie sie jąder  komórkowych, zblednięcie i po
wstawanie pęcherzyków w jąilerkach. a nawet zupełną ich 
zatratii. Badania swe przeprowadzili B. i M. zapomocą wszech
władnej dzisiaj metody Nissla. Przy sposobności należy wspo- 
nini( ć o odmianie tej metody barwienia, ja k ą  podaje Grot- 
h a r d  (S. d. Bioh); używa on mianowicie do odbarw',ania 
mieszaniny następującej: Ol. Cajeputi 40.0, Xyloli 50.0, 
Oreosoti 50.0, Alcołi. absol. 160.0 i twierdzi, że zapomocą 
tego płynu otrzymuje się wyniki daleko lepsze.

P h i l i p p e  i D e c r o l y  pragnąc rozstrzygnąć wątpli
wości co do udziału zmian kory mózgowrej w symptomato
logii wiadu rdzenia pacierzowego, badali drohnowidowo w 3 
odnośnych pizypadkach zachowanie się włókien inyeiino- 
wycli w korze zapomocą sposobu W e ig e r t-P a la  z odmian; 
iMilczyi kiego. Z badań tycli wnoszą, /.e włókna te w zwy
czajnym przebiegu wiadu nie ulegają żadnym zmianom, że 
zatem nie grają żadnej roli ani w symptomatologii choroby, 
ani w sklerozie tylnych sznurów rdzenia; stanowi to zna
mienne przeciwieństwo z porażeniem ogólnem postępująeem, 
w którem włókna tangeneyalne znikają prawie zupełnie. 
(Soc. d. B.).

S e l l i e r  i V e r g e r  niszcząc u psa wzgórek wzro
kowy zapomocą elektrolizy spostrzegali zaburzenia wzrokowe, 
zaburzenia dotykowe i zmysłu mięśniowego bez porażeń 
i zmian w czuciu bólu, wszystkie te objawy były jednak 
przejściowe. Po zniszczeniu „nucleus cauiiatus11 powstawały 
porażenia i zmiany czuciowm podobne do tych, jakie wywo
łuje zniszczenie „gynts sigmoideus11 (S. B ).

Należałoby tu może wspomnieć o doświadczeniach 
T h o m a s a  i innych (Soc. de Biol.) dowodzących znacze
nia nerwu słuchowego w zmyśle równowagi; ponieważ je
dnak „Przegląd11 podawał w tym kierunku niedawno dłuż 
sze i dokładniejsze sprawozdanie, przeto sprawę tę pozwolę 
sobie poimnać.

Z kolei słów kilka o klinicznej stronie chorób układu 
nerwowego. .1 a c q u e t przedstawiał w So*. med d. Hop. 
chorego, u którego jodek potasu wy wołał przed 4 laty btygo- 
dniowe porażenie nerwu twarzowego lewego; w dwa lata
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potem ten sam środek był przyczyną bólów międzyżebrr 
wycłi i niedowładu kończyn dolnych, obecnie zaś powitała 
z tycli samych powodów „zona oplitalmica11 i bóle w zakre
sie nerwu twarzowego prawego, jednak bez śladu porażenia 
lub niedowładu. Na następnem zaś posiedzeniu przedstawił 
J  a c q u e t wspólnie z N a p i e r  a 1 s k i m przypadek dłu- 
gotrwającego zapalenia nerwów kulszowego i udowego pra
wego, wskutek czego cala kończyna dolna zatrzymała sio 
w rozwoju, podobnie, jak  to się dzieje w przypadkach „pa- 
ralysis infanti!is“ ; obok tego powstała wyrośl kostna na ko
ści piętowej, prawdopodobnie także pod wpływem owego za
palenia nerwów. Na lemże posiedzeniu przedstawiali R o -  
q u e s i M a r i e  chorą, u której istnieje zbiór objawów 
opuszkowych E rba :  opadnięcie górnej lew'ej powieki, wymo
wni nosowa, zaburzenia w połykaniu;. odruchy ścięgniste na 
kończyITacli są nieco wzmożone, mięśnie kończyn osłabione 
i niezdolne do czynności po kilkakrotnych wysiłkach.

Stwierdzono już  dawniej, że u osobników praw.dło- 
dłowych, obracanych na kole, występują wskutek podrażnie
nia zmysłu równowagi pewne „kompensacyjne1* ruchy ga
łek ocznych. U głuchoniemych zjawisko to w tych warun
kach me występuje, z"czego wnoszono miedzy inoemi. że 
zmysł równowagi stoi w' związku z błędnikiem ucha. E g -  
g e r  wy konał podobne doświadczenie w przypadku wiadu 
rdzenia z zajęciem opuszki i spostrzegł, że w tym przypadku 
również gałki oczne pozostały niepot uszone. Objaw' ten raiłby
E. na-zwać: „ophtalmoplćgie labyr,'ntique“ (S. B.).

A\r porażeniach połowiczych pochodzenia mózgowego 
zauważono, źe nasilenie ruchów oddechowych po stronie po
rażonej zmniejsza się. W brew temu zauważył E g g e r  w 2 
przypadkach porażenia połowłezegę zwiększenie amplitudy 
ruchów klatki piersiowej po stronie chorej. (S. B). Szukajao 
wytłomaczenia tego paradoksalnego objawu sądzi E . , że jest 
on wywołany przez podrażnienie włókien nerwowych, dążą
cych ku ośrodkom oddechowym, przez ognisko chorobowe 
w mózgu. Przy tej sposobności jirzypomniał D u p u y , że 
już  Brown - Sćquard zauważył podobny objaw u zwłerząt 
po przecięciu połowy rdzenia pacierzowego.

R e n  on  i F o M c t  przedstawiali w Soc. mód de Hop. 
77-letniego starca, u którego dwa ostatnie palce ręki prawej 
są zimne, skóra ich zabarwiona sinofioletowo; bolesność tych 
palców pojawiła sie dopiero po sześciu tygodniach cierpie
nia. Natomiast czwarty palec ręki lewej jest obrzękły', za
czerwieniony i od póozatku cierpienia bolesny. R. i F. są- 
dzą, że w tym przypadku nie można rozpoznawać zgorzek 
starczej, ponieważ tętnice zdają sic nie byTć dotknięte miaż
dżycą; raczej należy myśleć o chorobie Haynauda.

B a b i ń s k i  wykładał w Towarzystwie biologieznem 
o „objawie paluchowym1', w ykrytym przez siebie; praca 
Babińskiego o tym jirzedmioeie ukaże się wkrótce w „Prze- 
glądzie11, dlatego tuta j ograniczam się tylko do wzmianki t). 
W  temże towarzystw,e zdał s|>rawę L e v i  z dwóch przypad
ków neurasti liii u kobiet z niezwykłymi objawami naczy- 
nioruchowymi. I 1 jednej z chory cli pojawiały się niekiedy 
wybroczyny w skórze kończyn dolnych; u drugiej wyłtą- 
piły jięcberze na ręce prawej w pierw1 szym dniu miesiączki. 
Ja k  twierdzi L . , żadna z tych chorych nie była lfsteryczką, 
u żadnej też nie istniały organiczne /.lniany układu nerwo
wego, w szczególności nic było zapalenia nerwów' obwodo
wych Na tem samem posiedzeniu m-ówł E g g e r  o chorej, 
dotkniętej jednostronną sy ringomy c lią , u której stwierdził 
porażenie struny głosowej, mięśni klatki jjjersiowej i prze
pony po stronie lew'ej. Ponieważ gliomatoza zajmowała już  
jąd ra  piątej i dziewiątej pary nerwów mózgowych po stro
nie lewe;, przyjiuszcza więc E . , że jioraż.-nia te nie 'pocho
dzą z naruszenie dróg nerwowych,' lecz że są skutkiem na
jęcia samego ośrodka oddechania, za ozem przemawiałyby 
także pewnie zaburzenia w oddechaniu, dostrzegalne po stro
nie prawej.

*) Praca drukowaną była w Nr. 27 i 28 >Przeglądu« z r. b.
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D e j e n . i e  powracajac w swych wykhtdach kilkakro
tnie do clioroby Littlea, starał się udowodnić istnienie od
rębnego typu tego cierpienia, mianowicie postaci rdzeniowej 
pierwotnej. Jakkolwiek drogi piiar.iidalne sa zawsze zajęte, 
to siedziba i rodzaj zmiany pierwotnej różną jest w różnych 
przypadkach i stad uważa Dejerine chorobę Littlea raczej za 
zbiór pewnych objawów („syndrome“jy niż za swoistą, je  
dnostkę kliiiiczno-anatomiezną. Objawy choroby Littlea mogą 
być wywołane bądź przez niedokształt, bądź przez wczesny 
zanik lub zwyrodnienie dróg piramidalnych, zależne ze swe_, 
strony badź od zaburzeń odżywczych kory mózgowej w oko
licach Rolandowych, które z czasem mogą się pocześci wy
równać, bądź od urazowych krwmtoków' korowych (poród 
kleszczowy), zmian zakaźnych, ognisk rozmiekezynowycb, 
ogniskowych stwardnień itp. Zmiany mogą być jednostronne 
z lepszein i obustronne z gorszeni rokowaniem, gdyż w tym 
ostatnim przypadku nie można spodziewać się zastępczej 
czynności strony drugiej; obraz kliniczny zależy od rozle
głości zmian, a klasycznym przypadkom z rozległcmi pora
żeniami i zanikami odpowiadają bardzo znaczne zmiany ko
rowe, przyezem drogi piramidalne wogóle sie nie rozwijają. 
Zdaniem Dćjerina nie istnieje choroba Littlea bez zmian 
anatomicznych; w przypadkach, opisanych przez Gestami i Phi- 
lippe’a, dlatego nie stwderdzono zmian dróg piramidalnych, 
ponieważ drogi te wogóle się nie rozwinęły lub bardzo wcze
śnie zanikły. .Badanie anatomiczne w ykryw a w przypadkach

choroby Littla stwardnienie sznurów bocznych rdzenia, za
zwyczaj ze zmianami w mózgu; znnany rdzenia uważano 
dotąd zawsze za następowe, nawet wówczas, gdy nie zdo
łano odszukać pierwotnego ogniska w mózgu. Jako  przy
kład  pierwotnie rdzeniowej postaci choroby przytacza 1). 
następujący przypadek: Mężczyzna 50-letni, dotknięty od
urodzenia porażeniem wszystkich kończyn, wybitniejszein 
w kończynach dolnych, bez zaburzeń zwieraczy czucia, 
który nauczył się chodzić dopiero w 10 roku życia a umy
słowo słabo był rozwinięty, umiera z rozpoznaniem choroby 
Littlea powstałej wskutek rozległych wad rozwojowych kory 
mózgowej. Badanie pośmiertne wykrywa wbrew oczekiwa
niu, że w mózgu, moście Varola „ opuszce rdzenia najmniej
szy cli zmian niema i źe istnieje zwyrodnienie sznurów bo
cznych rdzenia, sdniejsze po stronie prawej. Dopiero prze
szukawszy ogromna seryę skrawków z cał. go rdzenia, zna
leziono dwa pierwotne ogniska, w sznurach bocznych przy 
nasadzie tylnych rogów między 2 a 3 kręgiem szyjnym, po
chodzenia prawdopodobnie zakaźnego. Dla odróżnienia swo
je j  pierwotnej rdzeniowej postaci choroby Littlea nie u mię 
podać D. żadnych znamiennych cech klinicznych; ze względu 
na rokowanie nie byłoby obojętnem cechy takie wynaleść.

I)r . Ciechanowski.

Ś M I E R Ć  C E S A R Z O W E J  E L Ż B I E T Y .
Przerażająca wieść o strasznej zbrodni, spełnionej na osobie Monarohini austryackiej,  wywarła wstrząsające 

wrażenie w całym świecie.
Dzieląc ze.' stanowiska obywatelskiego i wszecliludzkiego bolesny cios, k tóry  spadł na koronowaną głowę 

Cesarza Franciszka Józefa i okrył żałobą Indy Austryi, nie potrafimy ukryć  w sobie tego głębokiego żalu, k tóry 
dziś przepełnia współczujące i wdzięczne serca nasze.

.Śmierć jest krańcowym objawem życia i tak j a k  życie powinna być dziełem i skutkiem tylko tych rządzą
cych światem praw, które wszechźyoie do bytu powołały; śmierć zaś zadana na innej drodze, czy to ręką własną, 
czy wogóle ręką  ludzką, będzie zawsze gwabem, przemocą i zbrodnią, z którą nigdy nie pogodzi się sumienie ludzkie. 
J a k b y  na urągowisko rej wrodzonej etyce lua/.kiej morderca Cesarzowej Elżbiety zatopił zmazo w serce tak ciche, 
tak  oderwane od spraw i zabiegów codziennego życia, że bezprzykładna ta zbrodnia, o ile oburza, o tyle zdumiewa 
i mimo woli nasuwa myśl fanatyzmu, posuniętego do szaleństwa i opętania. Już od lat wielu, złamana szeregiem nie
ubłaganych; ciosów, poświęciła Monarcluni Austryi swój żywot wyłącznie dziełom dobroczynnym, ocierając łzę sierocie, 
dając opiekę ehormiiu, przytułek sędziwemu i t. d. Zyjac, jak  miecznik po śmierci Maryi „wiece z Bogiem, mniej 
z luuźniić,' obok dobrych uczynków, dusza Jej podziwiała dzieło Boże w cudach natury, w artystycznych wytworach 
geniuszu , w natchnieniu poetów 1 taka istota, tak luźnie już z tym światem zwiazaua, p ijąca  się smutkiem Niobe, 
pada oiiarą bezgranicznej zwierzęcej zawiści! Ten kontrast między ezystem, nieziemskiem życ.em Cesarzowej Llżbiety, 
a motywami zbrodni, które tak cynicznie wypowiedział morderca, podnosi i uwydatnia tragiczność spełnionego w Ge- 
newie ohydnego czynu.

Gezy ludów Austryi zwracają się na ukochanego Monarchę, którego nieszczęścia wzruszyły do głębi obywateli 
tego państwa Aiedole ludzkie, które nakreśliła wyobraźnia Sofoklesa i Schakespeara, nie są jaskrawsze od gromów, 
spadających od szeregu lat mi sędziwą głowę Franciszka Józefa. Dziś ten człowiek wielkiego serca, pan clirześciański, 
ojciec narodu, jak druga Marek Aureliusz, nie ma z kiin łez podzielić. O gdybyż to współczucie, które na wrieść 
żałobną tak silnie, tak harmonijnie, zatętmało w sercach milionów, choć w części ukoiło ból Jego; gdyby błogosła
wieństwa, słane na Jego dostojną głowę, wybłagały dlań trwałe chwile pokoju! Wśród ludów Austryi jes t  naród, 
któremu los również .nie szczędzi ciosów, który również łzami i krwią znaczy krzyżowa drogę życia i również nie ma 
dziś nikogo w rodzinie narodów, /  którymby swe bóle podzielił: odczuwa on cierpień a Cesarza Franciszka Józefa 
nie tylko miara własnych cierni i bólów, lecz w sercu |ego tkwi świadome i głębokie -‘uczucie wdzięczności za w y
mierzoną mu sprawiedliwość, za opatrznościową tarczę, którą Franciszek Józef zasłonił bezbronną pierś polską. 
W przekonaniu, że jesteśmy szczerym wyrazem uczuć lekarzy polskich, łączymy głos nasz do harmonijnego chóru 
naszego społeczeństwa: mech Bóg da siłę i moc ducha ciężko doświadczanemu Monarsze, niech Mu użyczy pokoju 
na resztę sprawiedliwego Jego żywota.
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IX . Wiadomości bieżące.
K raków , 15 Wrzedstta.

* Dzienniki donoszą, źe ministerstwo oświaty zarządziło, ażeby 
z dniem 1-go stycznia 1899 r. równouprawnienie dyplomów lekarskich 
w obu częściach monarchii rakuzkiej zostało zniesione: austryaccy le
karze, chcący wykonywać praktykę zawodową na Węgrzech, będą mu
sieli nostryfikować swoje dyplomy w jednej z wszechnic węgierskich 
i vice versa.

Niedawne to są czasy, w których dyplom, uzyskany w Insbruku, 
Pradze lub Gracu, nie dawał prawa do praktyki w Wiedniu; z biegiem 
czasu nietylko zniesiono tę śmieszną wyłączność, ale na licznych Zja. 
zdach lekarskich uchwalono rezolucye, domagające się od rządów aby 
dyplomy lekarskie zostały równouprawnione w tych wszystkich pań
stwach, których program nauk gimnazyainych i lekarskich stoi na tej 
samej stopie. W odpowiedzi na to słuszne żądanie najwięcej tu za.n- 
teresowanycli kół lekarskich rząd cofa się na dawną drogę, bez ża
dnych znanych powodów. Przypuszczać należy, że jest to jeden z dal
szych kroków, zmierzających do oddzielenia się Węgier od Austryi na 
każdem polu; lecz ze stanowiska wszeehludzkiego postępu jest to krok 
wstecz, który może zadowolni ambicyę Węgrów, lecz chwały i wdzię
czności nie przyniesie.

* Po trzyletnich usiłowaniach dobił się wreszcie prof. Behring 
patentu w Waszyngtonie dla swej surowicy przeciwbłoniczej, Prasa 
amerykańska i angielska dosadnemu słowami piętnuje to wprowadze
nie niebywałych motywów sobkostwa i sklepikarslwa do pracowni 
uczonego. „ P a e d i a t r i c s "  pisze, że Behring zawdzięcza swój wyna
lazek geniuszowi Pasteura. Francuzka Akademia nauk nagrodziła, za 
zastosowanie surowiczego leczenia błonicy, nietylko Behringa, lecz 
i Rouxa. Nie ujmując jednak nic z istotnych zasług w tej sprawia 
Behringowi, „P a e d i a t r i  c s “ ciska mu w oczy odstępstwo od zasad 
kodeksu zawodowej etyki, które na zawsze splamiło zkądmąd zasłu
żone dostojeństwo tego męża uczonego. „ Me d  i c a l  A g e“ powiada 
że dążność Behringa, do przyswojenia wyłącznie sobie wynalazku 
antytoksyny, świadczy nie tylko o jego merkanlylnym duchu, lecz 
zdradza nielojalną chęć wyzyskania cudzych zasług na rzecz osobi
stych korzyści, co już wyraźnie przemawia za przewrotnością moralną. 
„ T h e  L a n c e t '  chciałby widzieć w tej walce o patent osobę fabry
kanta, a nie Behringa; jeśli jednak rola tego ostatniego w tej spra
wie nie była bierną, to boleć należy, że Behring przyłożył rękę do 
dzieła poniżającego, bezprzykładnego w dziejach naukowych me
dycyny. —

Już przed dwoma laty krążyły wieści, że ze strony Behringa 
próbowano kusić Uouxa, ażeby przystąpił do monopolu wyrobu „suro
wicy przeciwbłoniczej“, przyczem zaproponowano niezmiernie wysoką 
cenę tego środka leczniczego. Roux, kierując Sie niaprzedawnioucmi 
zasadami godności naukowej, z szlachetną dumą odtrącił pokusę.

Zdrożny pomysł B. Kocha, który pierwszy miał nieszczęsną 
myśl zawarcia umowy z fabrykantem, pociągnął na tę samą drogę 
Behringa; ten ostatni poszedł jednak o krok dalej, gdyż wkroczył w za
służone prawa innych, przypisując wyłącznie sobie chwałę wykrycia 
i zastosowania surowicy przeciwbłoniczej. Jenner, Pasteur, Lister, 
uszczęśliwiając ludzkość, nie myśleli o własnych korzyściach, to też 
czyste ich imię przekażą współcześni dalszym pokoleniom. Niemcy, 
początkując dziś odmienną etykę, nie powinni zapominać, że pojęcie 
wielkości człowieka wymaga, obok rozumu, godności, sumienia i nie 
skalanych sobkostwem rąk.

* Nakładem wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krako
wie wyszło 11-gie wydanie P o d r ę c z n i k a  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  
i d y e t e t y k i  s z c z e g ó ł o w e j ,  napisanego przez prof. Dra W. 
J a w o r s k i e g o .  Donosząc na razie w krótkiej wzmiance o pojawie
niu się tego dzieła, które już w I-szem wydan"i zaliczono do najlep
szych książek, któro w ostatnich lalach wyszły w polskim języku, za
znaczamy zarazem że członkowie i prenuuieratorowie otrzymają je 
b e z p ł a t n i e ,  jako premiom za r. 1^97.

* Dowiadujemy się, że prof I.askowski z Genewy, tak zawsze 
cbęfny, gdy idzie o sprawę ogólną, przyjął godność członka komitetu 
polskiego na XIII. międzynarodowy Zjazd lekarski.

* Dr. A l f r e d  B a s s  przygotowuje pracę o wpływie uslawy 
Kas chorych na położenie ekonomiczne lekarzy. Nie mogąc dostać po
trzebnych dat statystycznych w drodze urzędowej, rozesłał on kwe- 
styonaryusz, obejmujący 8 pytań. Ze względu na rozmiary, nie mo
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żemy przytoczyć w całości tego wezwania; sądzimy jednak, że z po
wodu ogólno-zawodowego charakteru zamierzonej pracy, należy się 
Dr. Bassowi dać wszelkie poparcie. Zatem ci lekarze, którzy mogą 
przyczynić się do wyjaśnienia tak ważnej sprawy i życzyliby posiadać 
wspomniany kwestyonaryusz, powinni o niego się upomnieć u autora 
(Czechy, K  a r i a s c h e , n). Dr. Bass wreszcie zapewnia, że nazwiska 
tych, którzy zadość uczynią jego wezwaniu, pozostaną w tajemnicy.

Sprostowanie. W artykule moim, ogłoszonym w “Przeglądzie le
karskim” Nr 95 i 36 p. t. „ P r z y p a d e k  w ą g r a  w c i a ł k u  
s z k l a n e m ”, zaszła omyłka, a  mianowicie na str. 432 wiersz 13-ty 
z dołu ma być: chora zauważyła, że n a  p r a w e  oko nie widzi.

Przy tej sposobności pozwalam sobie uzupełnić najbardziej nas 
obchodzącą literaturę polską: prócz przypadków, zestawionych w arty
kule powyższym, Prof. Wicherkiewicz miał sposobność widzieć w Po
znaniu jjwa przypadki wągra w oku i to jeden pod siatkówką u mło
dego izraelity, drugi zaś dotyczył kobiety, u której Prof. W.cherkie- 
wicz znalazł wągra w ciałku szklanem, i wydobył go cięciem pułud- 
nikowem Bliższe szczegóły w obu przypadkach podane były w rocz
nych sprawozdaniach z Poznania. Prócz tego usunął Prof. Wicherkie
wicz wągra umiejscowionego pod spojowką na klinice w Krakowie

Tak więc liczba przypadków, ogłoszonych w literaturze polskiej, 
zwiększa się z 17-tu na 20. D r. Teodor B a liaban .

Mianowania i oaznaczenia Tytularny prof. nadzwyczajny Doc. 
Dr Mosetig v. Moorhof mianowany został rzeczywistym nadzwyczaj
nym profesorem chirurgii w Uniw. wiedeńskim. Prof. nadzw. położni
ctwa i ginekologii w niemieckiej wszechnicy w Pradze, dr. A. Rost- 
horn, mianowany został prof. zwyczajnym w Gradcu. Doc. dr. K. Baas 
mianowany został prof. nadzw. okulistyki w Heidelbergu. Doc. dr. 
Schwarz — prof. nadzw. okulistyki w Lipsku.

Nekrologia. Dr. Władysław Nowakowski zmarł w Suchanowie, 
gub. moskiewskiej, w 68 r. życia.

Artykuły oiyginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W M edycyn ie  (Nr. 37): Dra P e c h k r a n z a  S. Białkomocz, 
oraz ostre rozlane zapalenie nerek, w niektórych cierpieniach skóry. 
W Gazecie lekarskiej (Nr. 37): Dr. H a n i e  k i e g o  W.: Samoistna se- 
dymentacya krwi, jako metoda badania klinicznego. Dra Z a l e s k i e 
g o  K.: Kilka slow o zapaleniu płuc włóknikowem. W P r z e g l ą d z i e  
C h i r u r g i c z n y m  (Tom IV, zeszyt I): Dr. S a w i c k i e g o  B: R o
man Jasiński (życiorys). Doc. Dr. C i e c h a n o w s k i e g o  S t . : Eada 
nia anatomiczne nad niedomogą pęcherza i powiększeniem gruczołu 
krokowego u starców. Dr. K a d e r a:  Krzywa szyja pochodzenia mię
śniowego (dok.). Dr. G u r a n o w s k i e g o :  Przypadek podwójnego 
przewodu słuchowego. W  Nowinach lekarskich  Nr. 9 i 10: Dra P i s k a :  
Badania wstępne nad przyczynami p ro m ien ia ła  bólów sercowych ku 
lewej kończynie górnej. Dra K r o k i e w i c z a :  Dwa przypadki tężca 
urazowego (Tetanus traumaticus), z których jeden leczony wstrzykiwa- 
niami zawiesiny mózgowej a drugi antitoksyną. Dra J e r z y k o -  
w s k i e g o :  0  zapaleniu ropnem opon mózgowych u ssawców. Dra 
H o l t z e r a :  Przypadek porażenia Landryego.

Redakcya otrzymała:
— Dr. B o b i ń s k i  S e w e r y n :  Operiren oder Nichtoperiren 

bei Krebserkrankungen und andere zeitgemasse in besondere therapeu- 
tische Fragen. Kin weiterer Jieitrag zur Kenntniss, Behandlung und 
Ileilung der Krebserkrankungen. Berlin, 1898.

— Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych 
w Galicyi w r. 1895.

— Prof. Dr. J a w o r s k i  W a l e r y :  Podręcznik chorób żo
łądka. i dyetetyki szczegółowej Kraków, 1868. Nakład wydawnictwa 
dziel lekarskich polskich.

Dr. K r o k i  e w i c z  A.: Zwei Falle von Tetanus traumaticus, 
von denen einer mit Gehirnemulsion, der andere mit Tetanus-antito- 
xininjectionen behandeli wnrde (odbitka) Wiedeń, 1898.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D l ‘. A u g u s t  K W U Ś l l i c k i .

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumeratorów 
w monarchii austryackiej zamieszkałych Nr. 8 czasopisma
,,Humus“ .
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R e d a k t o r  główny: D r .  A u g u s t  r C w a ś n ie k i .

I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof Dra L. Rydy
giera we Lwowie.

Pomysł do częściowej plastyki nosa.
Podaf

I )r .  M. W . Herman.

Dziś już ręka karzącej sprawiedliwości nie dybie na 
nosy ludzkie, mimo to nie znikli z powierzchni kuli ziem
skiej ludzie z nadwerężonym, nosami. Nosów bowiem nie 
pomija choroba. Wilk czy kiła, nabłoniak czy inne tkankę 
niszczące cierpienia, obok uszkodzeń przypadkowych, spro
wadzają nieraz częściowe b rak 1 nosa zewnętrznego, dotkliwie 
szpecące klasyczne nawet rysy. A oszpecenie to tak bywa 
nieznośnem, bo dla wszystkich widoczne i dla wszystkich 
wstrętne, że nawet tacy, których wymagania wogóle, a este
tyczne w szczególności, nie wzniosły się zbytnio ponad po
ziom pierwotnej cywilRacyi, zgłaszają się po poradę do le
karza. I  wtedy lekarz-operator ma przed solni jedno z naj
wznioślejszych zadań do wykonania, gdyż możność uczynienia 
nieszczęśliwego —  szczęśliwym. Bo że nos brzydki złamał 
niejedno życie, to rzecz nie tajna i temat nawet w litera
turze pięknej wyzyskany.

Wszystkie do dzis podane sposoby starają się częściowe 
braki nosa pokryć materyałem, wziętym ze samego nosa lub 
z najbliższego otoczenia (policzka, wargi), posługując się pła
tkiem pojedyńczym. Bynajmniej na korzyść pierwszego spo
sobu nie możemy zapisać tej okoliczności, że kaleczy w dal 
szym ciągu i tak już brzydki nos, wywołując świeże, szerokie 
blizny, a ujemną srronę obu gromad zabiegów stanowi znów 
ta okoliczność, że [dat pejedyńezy,1 nie podszewkowany, po 
krótszym lub dłuższym czasie kurczy się i to co w początku 
nieudolnie naśladowało naturę, później ją  parodyuje. Niema 
potrzeby wyliczania wszystkich metod francuskich i niemie
ckich po imieniu. Szkoda na to czasu i miejsca. Ciekawy, 
dokładne zestawienie znajdzie w „Podręczniku chirurgii szcze- 
gółoweja L. Rydygiera, T. I, str. 107 i n., w „Traite de 
chirurgie1*, wydawanej przez S. Duplaya i Reclusa, Tom IV, 
str. 803— 806 i w „Lehrbuch der spceiellen Chirurgie11 Koe
niga, wyd. V II, Tom I, str 281— 293. Najnowsza literatura, 
dotycząca częściowej plastyki nosa, również nie zbyt bogata 
Znalazłem bowiem zaledwie dwa spostrzeżenia kazuistyczne, 
jedno v. Hackera (Beitr. z. klin, Chir. X \  111. 2) i drugie 
J .  Preindsbergera (Wien. klin. Wchsohr.. 1898, Nr 24), lecz 
w obu, poza odmianami dawniejszych sposobów, nie nowego 
nie spotkałem.

Zanim więc gieniusz chirurgii, dziś jeszcze pełen mło
dzieńczej energii, spłodzi coś, co będzie w tym kierunku do

skonaleni, niechaj mi wolno będzie przedstawić nowy sposób,
0 którym myślę, że lepszym będzie od niejednego z poprze
dnich. NKeh więc powołani i ten pomysł rozważyć raczą 
i. przyjąwszy go do składu materyałów chirurgicznych, przy
pomną sobie o nim przy sposobności. Dobrze jest, przystę
pując do tak delikatnej roboty, j a k  załatanie nosa, mieć 
wybór w środkach, tem bardziej, żo rozmaitość przypadków 
różnych wymaga sposobów. Zalecać go bezwzględnie nie 
śmiem. Nie widziałem bow.etii, j a k  ten sposób wygląda, za
stosowany w praktyce, a wypróbowałem go satn tylko na 
trupie. 1 naturalnie, podobał mi się. Tyle wstępu.; teraz do 
rzeczy.

J a k  już w tytule zaznaczyłem, chodź mi o pokrycie 
częściowych braków nosa. Zdaje nu się, że braki te po- 
k ryćby  można p ł a t e m  p o d s z e w k o w a n y m  z p o l i c z k a .  
Kształt i długość płatka będą zmienne, zależne od kształtu
1 rozmiarów braku, który pokryć chcemy. Zawsze jednak  
niezmienionem pozostanie to, że:

1) podstawa płatu usadowioną będz,e tuż jirzy nosie,, 
i. j. na granicy miedzy tak  zw. regio nasalis i regio rnfraor- 
bifalis ;

2) długa oś płatka przebiegać będzie poziomo, w kie
runku ku skrawkowi (tragus) muszli usznej ;

3) oś pozioma płatka mierzyć powinna 2 1/3 razy wię
cej, niż najdłuższy poziomy wymiar braku  ;

4) płatek na swym wolnym końcu powinien być ostro 
zakończony.

W ycinanie płatu skórnego, zupełnie powierzchownego, 
nawet bez zbytecznej tu jiodsciólkl tłuszczowej, nie może 
sprawić w tej okolicy obrażenia jakiegokolwiek ważniejszego 
narządu, gdyż tak  nerw twarzowy, j a k  i przewód Stenona, 
leżą jioniżej dolnej granicy płatu.

Obfite unaczyiiienie tej okolicy zapewnia dobre odży
wienie płata, gdyż, jakkolwiek jiodstawa jego jiołożoną jest  
w miejscu odwrotnem głównemu kierunkowi naczyń, to liczne 
połączenia między tętnicami (aa. infraorbitalis, angularls, la- 
biahs superficiuhs i transversa faciei), zapewnia mu dostate
czny dowóz krwi.

B iak  w skórze policzka da się jiokryć dostatecznie 
przez założenie szwów. Nawet po wycięciu szerokiego płatu, 
brzegi przybliżyć się dadzą do ;siebie bez napięcia z powodu 
znacznej podatności skóry policzka. Jak o  ślad pozostanie po
zioma, Unijna blizna na twarzy, która, jeżeli szpeci, to sta 
nowczo mniej niż niezupełny nos.

Rozszerzywszy zasady, przytoczone w 4 powyżej napi
sanych zdaniach, dodam pojedyncze szczegóły.

Podstawa jiłatu powinna być tak szeroką, a nawet szer
szą znacznie, niż wysokość uby tku  i usadowioną w miejscu- 
przecięcia się płaszczyzny bocznej nosa z płaszczyzną jioli-
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czka. Bo w ten jedynie sposób zapewnie możemy potrzebne 
odżywienie płatu i tak jedynie utworzyć można płat p o d 
s z e w k o w a n y ,  bez naruszenia zachowanej jeszcze skóry 
na nosie.

Przebieg i k ierunek osi, ,akoteż wymiar długi płatu, 
tłómaezy dostatecznie sama istota sposobu. Zakończenie zaś 
wyciętego płatu pod katem ostrym ułatwi znakomicie póź
niejsze pokrycie braku, powstałego u podstawy płatu, przez 
odpowiednio założenie szwów

Kształt płatu stosować się musi do kształtu ubytku  na 
nosie. W  razie zupełnego braku  części chrzestnej najlepsza 
usługę oddadzą dwa płaty w kształcie poziomo wyciągnię
tego rombu, wycięte po obu stronach nosa (Rys. 3). Oba 
płaty, po oddzieleniu od podłoża, składamy we dwoje w miej
scu krótszej osi prostopadłej i, odginając je  ku linii środko
wej n o sa , przyszywamy g ó r n y  b r z e g  b l a s z k i  z e 
w n ę t r z n e j  płatu podszewkowanego do okrwawionego gór
nego brzegu ubytku, a równocześnie zaszywamy ranę na 
policzku, korzystając z kątowatego zakończenia płatu, przy 
zaszywaniu braku  w okolicy szypuły p łatu  (Rys. 2), bacząc 
na pilne i dokładne założenie szwów na ten właśnie kącik, 
gdyż i stąd należy się spodziewać dowozu krwi. A  gdy 
odżywienie o b u  p ł a t ó w  nie będzie podlegać żadnej wąt
pliwości, można przystąpić do przycięcia i okrwawienia sty
kających się brzegów (t. j. m itjsca załamania płatów) i ze
szycia ich. łeden romb pokryje oczywiście połowiczy brak 
części ehrzęstnej (Rys. 1). Nieistniejące skrzydełko dorobić 
byłoby najlepiej z płatu wyciętego w kształcie dwóch czę
ściowo nakrywających się kół (Rys. 4). -

Rys. 3. Rys. 4.

Trudno rzecz cała dokładnie opisać, w :ęc niechaj luk 
w słowach uzupełnią dołączone rysunki.

Nie łudzę się, że tu, j a k  i w każdej innej plastyce 
nosa, płat stale dążyć będzie do zmiany pierwotnego kształtu.

Zwłaszcza po uzupełnieniu całkowicie brakującej części chrze
stnej, nowo utworzony koniec nosa zechce się przybliżyć do 
wargi i to tem łacniej, że ten sposób nie stwarza wcale prze
grody nosowej, od której niektórzy zupełnie odstępują, ze 
względu na późniejszą drożność nozdrzy. Nie chodzi mi j e 
dnak wcale o istotną przegrodę nosowa, ale raczej o pod
pórkę dla opadą,ącego nosa, j a k ą  np. Mikulicz stwarza z d ru
tów emaliowanych. Nie wiem o ilp to rusztowanie okazało 
się dobrem w piaktyce, sądzę jednak , źe ulen.iłem musi bye 
uczucie cliorego, noszącego ja k o  część składową siebie sa
mego, coś co jest wprawdzie jogo, ale nie z niego. Inaczej, 
gdy takie ciało obce ukryć można tak, że i sam chory o niem 
nie więl Może w jakim ś szczególnie korzystnym przypadku 
podpórkę taką stworzyćby się udato przez odszczepienie wą
skiej blaszki z dolnego bizegu zachowanej w górze stałej 
przegrody nosowej. Blaszka tak uwolniona od góry i przodu, 
miałaby swą stałą podstawę i szypułę odżywiającą z tyłu, 
a opuszczona ku  dołowi i od wewnątrz wszyta w koniec 
nosa, unosiłaby go dostatecznie ku górze.

Nasuwa mi się inna jeszcze myśl. W yrostek zębodo- 
łowy szczęki górnej mógłby dać podporę, o ja k ą  tu chodź 
Do tego celu —  wiedzie taka  droga: cięciem poziomem od
dzielić wargę górna od nosa i w okolicy wędzidełka wargi 
górnej otworzyć jam ę ustną. Poczem od jam y  ust, lub od 
zewnątrz przez nowo otworzona furtkę, wyciąć ze środka 
przedniej powierzchni szczęki górnej wązki płatek śluzowo- 
okostnowo-kostny, mający szypułę w górze w okolmy aper- 
tura pyriformiti. T ak  utworzony płatek odłamać ku górze, 
wyprowadzić go z jam y  ust do jam y nosowej przez poprze
dnio zrobiony otwór w wardze górnej i wszyć go w ko
niec nosa.

Lecz ngrau ist jede Theorieu, a ta bardziej niż inne! 
W  tycli zaieni przypadkach najlepiej spróbować wąziutkiej 
blaszki z celuloidu, odpowiednio przyciętej i wygiętej, któ- 
rąby należało wgoić w środek podszewkowanego płatu, mię
dzy dwie blaszki. Takie  skrawki celuloidu, byle aseptyczne, 
łatwo i dobrze się wgajr.ja (Al. Frankel).

Rozumie się samo przez się, źe w przypadku znacznych 
i głęboko sięgających zbliznowaceń skóry policzka po stro-, 
nie ubytku  na nosie, ten sposób n.e może znaleść zastoso
wania.

J a k  przeważna część, operacyi plastycznych, tak i ta, 
nie da sie ukończyć na jednem posiedzeniu. W I-szym akcie 
nie więcej możemy zrobić, ja k  tylko wyciąć płat, złożyć go 
we dwoje, okrwawić górny i tylny brzeg ubytku , który mamy 
pokryć, przyszyć do nieb zewnętrzną blaszkę płatu i zaszyć ranę 
na policzku, zwracając szczególniejszą baczność naostrokończy- 
sty koniec płatu, j a k  to już poprzednio nadmieniliśmy. W  danym 
razie można już  teraz i\ środek płatu włożyć odpowiednio przy
krojoną płytkę celuloidową, ustalając jej położenie zaponibcą 
paru szwów, łączących dolne brzegi blaszki zewnętrznej 
i wewnętrznej płatu. Kiedy się przekonamy, że odżywienie 
całego płatu jest dostateczne, że płat przyrósł w górze i w tyle,' 
tam gdzieśmy go przyszyli i ź e  o b i e  b l a s z k i  z r o s ł y  s i ę  
z e  s o b ą  pora przystąpić do Ii-go ak tu  operacyi, do okrw a
wienia przedniego brzegu płatu, wymodelowania go i przy
szycia tam, gdzie należy. Z tym  drugim aktem śpieszyć się 
nie należy, zwłaszcza w razie zabiegu, wykonanego celem 
zastąpienia ehrzęstnej części nosa w całości, gdyż wtedy, po 
okrwawieniu, przycięciu i zeszyciu ze sobą stykających się:

Kys. 1. Rys. 2.
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brzegów obu płatów, odżywienie blaszki zewnętrznej może 
być narażone na poważne niebezpieczeństwo. Zbytkiem ostro
żności i długiem wyczekiwaniem zgrzeszyć nie możemy.

Kiedy i ten ak t  skończy się pomyślnie dla chorego, 
pozostanie jeszcze do wykończenia akt trzeci i ostatni, ma
jący na celu wyrównanie pewnych nierówności w okolicy 
podstawy płatu i w miejscu, odpowiadajacem skrzydełkom 
nosa. Istniejący w tem miejscu nadmiar skóry z powodu 
załamania się płatu, może być tylko korzystną okoliczno
ścią. temci lepiej bowiem naśladować może przyrodzoną 
wypukłość a raczej kształt poduszeczkowaty skrzydełek.

II. 0 rokowaniu w nerkowyob chorobach zapalnych
Wykład habilitacyjny

Dra J .  W iczkow sktego,
przełożonego pracowni chemiczno lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie.

(Ciąg dalszy).
Już  w roku 1872 G u l i  i S u t t o w  piszą o arterio-ca- 

pillary-fibrosis;  sprawa stwardnienia rozwija się zarówno 
w ścianach naczyń nerkowych, j a k  i w ścianach innych tę 
tnic, na osierdziu i na zastawkach. S c i n m o l a  stara się 
dowieść, że przyczyny wydzielania się białka w moczu, w cho
robach nerkowych, nie trzeba szukać w pierwotnych zmia
nach w nerkach, tylko w zmienionym składzie eliemizmu 
krwi, w zaburzonej zdolności przesączania się białka suro
wiczego. W skutek zmian chemicznych krw i, najczęściej pod 
wpływem zboczeń w czynnościach skóry, białko łatwiej się 
przesącza, a przechodząc przez nerki, wywołuje w nich cała 
skalę zmian, od z wy kłego przekrwienia aż do przewlekłego 
zapalenia śródmiąższowego. Tak  zmieniony ehemizm krwi 
musi naturalnie oddziałać i na  inne tętnice i na serce. J a k 
kolwiek to są t^lko teorye, nie dające się zastosować do każ
dego przypadku, to przecież przyznać należy, że są jakieś 
czynniki wewnętrzne, we krv,i krążące, które mogą na ustrój 
oddziaływać niekorzystnie; zły ich w pływ  może się objawić 
tak w sercu j a k  i w nerkach. Najczęstsza postacią zapalenia 
nerek w tych razach jest  zapalenie śródmiąższowe, rozsiane 
zazwyczaj w obu nerkach. Obok tych czynników nieznanych, 
są inno bodźce etyologiczne, których szkodliwy wpływ na 
nerki rozciąga się na długi czas, na lata, a które zwykły już 
z miejsca wywoływać w śródmiąższu nerkowym zmiany, koń 
'ozaoe się marskością nerek. Równocześnie odgrywają one pe
wną rolę i w etyologii miażdżycy tętnic, dlatego też często, i 
wraz ze zmianami w nerkach, spostykamy wybitne zmiany 
w układzie naczyniowym i w sercu. Tu należą: dna, napoje 
wyskokowe, przewlekła kiła, ^cukrzyca i przewlekłe zatrucie 
ołowiem. Ponieważ układ naczyniowy pozostaje w ścisłym 
związku ze zmianami w nerkach, przeto w tych razach albo 
występują najpierw sprawy' miażdżycowe w tętnicach, a na- 
stępowo zmiany w nerkach; albo przewlekłe zapalenie nertds 
wywołuje, w następstwie przerost serca i stwardnienie naczyń, 
lub też obie spraw’y równorzędnie rozwijają się pod wpły
wem ty cli samych szkodliwych bodźców. Aby wyczerpać 
etyologię chorób nerkowych,-wspomnieć wrypada o ropnych za
paleniach nerek; te zostają wywołane przez urazy, zadane ner
kom, zmiany nieżytowe, przenoszące się z dolnych dróg mo
czowych, a w szczególności nieżyty pęcherza i miedniczek

nerkowyreh, czy to na tle miażdżycy tętnic, czy na tle piasku 
i kamyków, czy też z powodu rzeźączki lub nowotworów. 
Ropienie nerek może ";ę wytworzyć przez przeniesienie za
razków pasorzytmezycb z okolicy, a więc wśród paranephri- 
J!s. perityphlilis. parameU itis, ;m oitis , peripsoitis, lub też z ogn;sk 
ropnych gdziekolwiekbądz w ustroju umiejscowionych, n. p. 
wśród ropnicy.

Drugim, ważniejszym czynnikiem, z którym tak w roz
poznaniu, j a k  i rokowaniu liczyć się, musimy, jes t  rozbiór 
moczu. Często, wobec niepewnych wywiadów i etyologii za
palenia nerek, jesteśmy zupełnie skazani na wynik rozbioru 
moczu, który nas ma pouczyć o rodzaju i okresie zapalenia 
nerek. Z góry wniienem z naciskiem zaznaczyć, że, ja k  
wogóle p''zy analizach wydzielin, me można poprzestawać na 
jednorazowym rozbiorze moczu. Trzeba dłuższy czas badać 
mocz ranny, wieczorny, mocz zebrany z całej doby, ozna
czać ilość wydzielonego moczu, bo dopiero na podstawie tak  
przeprowadzonego spostrzegania rozbiór moczu może dopo- 
módz do ściołego rozpoznania i wiernego rokowania. Zdaje 
mi się, że to, co powhm w sprawie rozbioru moczu, zyska 
na wadze, gdy się poszczycę kilkunastu tysiącami tych roz- 
biorówj.^których sam dokonałem.

Już same własności fizyczne moczu mogą nam nastrę
czyć cenne wskazówki. Ponieważ zachowanie się moczu, co 
do ilości, zabarwienia i ciężaru gatunkowego, idzie zwykle 
w parze, dlatego razem o nich pomówię. W  ostrem zapale
niu nerek mocz jest barwy wysycono-winnej, częstokroć z od 
cieniem krwawo-czerwonym, lub bywa brunatno-ezerwonym 
z powodu methemoglobiny. Takie  samo zabarwienie przybie
rze mocz, gfly sprawa przewlekła się zaostrzy. Mocz jest 
zmącony moczanami, leukocytam’, czerwonymi ciałkami krwi 
i innymi składnikami morfotycznymi. Ilość moczu jest  małą, 
zmniejszyć się może do minim um  i do bezmoczu; ciężar ga
tunkowy' wysoki, 1 -028— 1‘049. W przebiegu zastoin w ner
kach mocz jest także barwy wysycono--winnej, zmącony, 
skąpy, okazuje wysoki ciężar gatunkowy ; jednak  cechującą 
jest różnicą, że nigdy nie zawiera krw  w takiej ilości, aby 
ta mogła nadać mu barwę mięsa, lub krwawo - czerwona. 
W ydarzyć się może, że w przeb.egu zastoin w nerkach na
gle okaże się krew w moczu; jednak  w tym razm wniosko
wać należy o nawale krwawym w nerkach, zwłaszcza gdy 
istnieje dostateczna przyczyna do wytlóinaezeuia nawału, j a k  
np wady zastawkowe, zapalenie śródsierdzia lub osierdzia, 
i gdy krew wystąpiła wśród silnego bólu w  nerkach, bez 
gorączki.

W  przewlekłem miaższowem zapaleniu barwa moczu 
bywa różna, zależnie od okresu i natężenia choroby, od bru- 
natno-krwawo-czerwonej do blado-żółtej, z odcieniem zielon 
kowatem. Zwykle mocz bywa mętny i. to tem więcej, nn 
mniej się go wydziela, co znów zależy od mniej lub wiece" 
silnie rozwiniętych obrzęków Także stósownie do tego waha 
się w szerokich granicach ilość moczu i jego ciężar gatun
kowy. Zmniejszenie sic nagłe lub ciągłe ilości moczu może 
mieć znaczenie prognostyczne co do zagrażającej mocznicy; 
może, lecz nie mući. W przewlekłem śiódmlązszowem zapa
leniu mocz jest blady z odcieniem zielonkowatyin, niekiedy 
nawet wodnisty, przeźroczysty, o nizkim ciężarze gatunko
wym, spadającym do 1,005. Charakterystycznein jest, że na
wet wtedy, gdy  się dość moczu zmniejsza z powodu osła
bienia akcyi serca, ciężar gatunkowy stosunkowo sic nie pod



nosi. Równorzędnie z ilością moczu zwiększa się pragnienie, 
które samo przez się może naprowadzić na cierpienie ner
kowe, a mianowicie na przewlekłe zapalenie śródmiąższowe, 
jeżeli wykluczymy cukrzycę i znaczne rozdęcie żołądka. 
W  zwyrodnieniu amyloidowem nerek mocz jest jasny , prze
źroczysty, prawie bezbarwny. Wśród zapalenia ropnego w ner
kach mocz jest zmącony znaczną ilością leukocytów, które 
pozostają długo w zawieszeniu i nie tak  łatwo osadzają się 
na dnie naczynia. W  pierwotnej gruźlicy nerek mocz jest 
również zmącony z powodu znacznej ilości leukocytów; może 
być i krwawo-czerwono zabarwiony. W  tym razie charakte
rystyczne jes t  znaczne parcie na mocz, które objawia się 
przy zdrowym pęcherzu, a nawet niekiedy, gdy mocz jest 
czysty, nie zmącony leukocytami. Nadto ważnem jest  wyka
zanie prątków gruźliczych, których szukać należy w masie 
drobnoziarnistej rozpadowej. Jednak  nie zawsze można jo w y 
kazać tak, że brak ich nie wyklucza gruźlicy nerek, gdy 
podejrzenie skądinąd jest uzasadnione; z drugiej strony na
wet, gdy się wykaże znanym sposobem prątki, to i te jeszcze 
nie dowodzą gruźlicy, gdyż w częściach zewnętrznych płcio
wych męskich i żeńskich znajdują się prątki, k tóre pod 
względem zabarwienia się, kształtu , wielkości zachowują się 
zupełnie tak samo ja k  prątki gruźlicze, różnią się tylko od
mienną hodowlą. Wogóle należy bardzo skrzętnie i ostrożnie 
badać, aby na podstawie rozbioru moczu rozpoznać gruźlicę 
w drogach moczowych Dalej należy tu  uwzględnić zacho
wanie się moczu w nowotworach rakowych, szczególnie wtedy, 
gdy nie można dokładnie wyczuć guza. W  tych razach 
może często nie być żadnych zmian w moczu, ale występują 
krwotoki okresowe, lub ciągle się powtarzające. Mocz więc 
bywa brunatno-krwawo-czerwono zabarwiony, zwykle oddzia
ływania kwaśnego, mimo obecności w moczu znacznej ilości 
krwi. Stosunek ciałek czerwonych krwi do leukocytów taki 
sam, j a k  wc krwi i jak wogóle w krwotokach nerkowych. J e 
żeli zaś znajdziemy znaczniejszą ilość leukocytów, należy się 
oglądnąć za inną przyczyną krwotoku, chyba że się do no
wotworu przyłączy nieżyt miedniczek nerkowych i pęcherza. 
Szczęściem, jeżeli się nowotwór zdradzi charakterystycznymi 
szczątkami; według mnie podejrzenie na nowotwór jes t  bar
dzo usprawiedliwione, gdy obok krwotoków nerkowych stale 
w osadzie moczu znajdują się różnokształtne komórki przy- 
błonkowe i to w znaczniejszej ilości. Dalej krwotoki nerkowe 
mogą być wywołane przez piasek i kamyczki, umiejscowione 
w miedniczkacli nerkowych. W  tym razie obecność wielkiej 
ilości kryształków kwasu moczowego, szczególnie w kształcie 
lancetowatym lub kryształków szczawianu wapniowego i to 
pojedynczo lub w gromadkach, lub znajdujących się w od
łamkach obok pewnych danych klinicznych, jest rozstrzyga
jącą, szczególnie gdy krwotok rychło mija, białko ustępuje, 
znikają inne składniki morfotyczne, między nimi mogą być 
i wałeczki, pozostaje zaś sprawa krwotoku, t. j. kryształki 
wyżej wymienione. Oddziaływanie moczu bywa nmiej lub 
więcej kwaśne we wszystkich postaciach zapaleń nerkowych, 
czasem tylko słabo alkaliczne gdy ilość moczu jest wielka, 
jak  w przewlekłem zapaleniu śródmiąższowem. Mocz oddzia
ływa kwaśno, a nawet wybitnie kwaśno, mimo znacznej ilo
ści leukocytów w nim zawartych, gdy leukocyty z nerek 
pochodzą, objaw dość charakterystyczny i stały przy odróż
nieniu ropień czysto nerkowych od ropień pęcherzowych.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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I I I .  Oceny i sprawozdania.

W  sprawie artykułu  Dra K. Lewkowicza p. t . : „O sze
rzeniu sią zim nicy i  możliwości zapobiegania j e j  endemiom“ , 
umieszczonego w Nrze 33  „Przeglądu Lelc. J , otrzymaliśmy dwa 
listy , które poniżej, wraz z odpowiedzią Dra Lewkowicza , — 
umieszczamy:

I. W sprawie szerzenia się zimnicy.
W  obrazie etyologii zimnicy, zarysowanym przez Dra 

K. Lewkowicza (patrz „Przegląd L e k .“, Nr. 33) istnieją dla 
mnie pewne niedomówienia.

Wiadomo, że chorzy, opuszczający miejsca endemią zi- 
mniczą dotknięte, o wiele łatwiej się tego cierpienia pozby
wają, aniżeli pozostający w takich okolicach.

Gdyby ci ostatni ulegali trwale chorobie dla tego, że 
są wystawieni na coraz to nowe zarażenie przez komary, 
natenczas dziwnąby była  stałość typu zimnicy, j a k ą  widzi
my u nawiedzonego tą chorobą. Bo jakkolwiek u nas spo
tykam y przeważnie ziinnicę trzeciaczkową, a napad poczy
nający się zrana, to jednak  bywają miejscowości, gdzie 
istnieją różne typy; więc gdyby trwanie zimnicy miało za
leżeć od ponownego zakażenia się, to powtarzam, dziwnemby 
było, dla czego na pewnego osobnika przenoszą komary stale 
tylko o pewnej godzinie dnia jedną z postaci zimnicy. W szak 
nawet długotrwałe przypadki nie zmieniają zazwyczaj typu, 
a poprawa przychodzi po opuszczeniu miejscowości mala- 
rycznej.

Przeciw takiemu tłómaczeniu uporczywości trwania zi- 
mniey przemawia zresztą fakt powrotu tej choroby w czasie 
surowej zimy, kiedy o ponownern zarażeniu (przez komary) 
mowy być nie może. Pasorzyty przez czas długi mogą się 
we krwi chować, nie potrzebując odnowy z zewnątrz.

To też fakt, że opuszczenie miejscowości zimniczej jes t  
w wielu przypadkach najdzielniejszym środkiem leczniczym, 
powinien, zdaniem mojem, być poważnie pod uwagę bra
nym przy rozstrzasaniu przyczyn zimnicy. Przemawia on za 
tein, że w etyologii tego cierpienia nie tylko zarażenie przez 
komary gra rolę, ale i inne jakieś, nieznane czynniki.

Nieznane, nie znaczy to jednak, by miały być zapo
znawane.

Łódź, 28 Sierpnia 1898 r.
Seweryn Sterling.

II. Kilka uwag z powodu artykułu kol. Lewkowicza,
p. t „O szerzeniu sic zimnicy i  możliwości skutecznego zapo
biegania je j endeiniomu.

W artykule  umieszczonym w Nrze 33 „Przeglądu Le- 
karskiego“ podaje kol. Lewkowicz projekt, aby całą ludność 
okolic zimniczych poddać leczeniu chininowemu, trwającemu 
2 tygodnie. Ma ono mieć na celu wyleczenie wszystkich 
przypadków zimnicy, a tem samem usunięcie tej choroby 
z powierzchni ziemi. Rozpatrując bliżej ten projekt, musimy 
go uznać za chybiony, nie prowadzący do zamierzonego celu.

Nie jest moim zamiarem poddawać rozbiorowi patoge- 
netycznycli podstaw pomysłu kolegi L., k tóry sam uznaje, 
że są one tylko przypuszczalne, a mogą się okazać niepe- 
wnemi. Nawiasowo tylko zauważę, iż rozprawa kolegi L. nie 
tłómaczy dostatecznie, dlaczego Koch, zarówno ja k  i kol. L., 
obwiniają głównie komary (i mustyki), o przeszczepianie zi
mnicy, a pomijają milczeniem inne rodzaje muchówek, jako
też pchły i pluskwy, wogóle inne owady żyjące w naszem 
podniebiu, które ranią człowieka do krwi, a przeto również 
mogłyby być posądzone o przenoszenie pasorzytów zimni- 
czycli z ludzi chorych na zdrowych.

Ale gdyby nawet badania, w tym kierunku prowa
dzone, okazaiy zupełną słuszność tej teoryi, w niczemby to 
nie wpłynęło na wartość wniosku kolegi L., ponieważ tera
peutyczna jego zasada jest błędną. Mianowicie, kol. L. utrzy
muje Ł), źe chinina zabija wszystkie pasorzyty zimnicze, we

') Por. „Przegląd Lek.“, Nr. 28, str. 34L



krwi się znajdujące i leczy wszystkie bez wyjątku przypadki 
zimnicy naszego klimatu. Oczywiście jestto twierdzenie nowe, 
dotychczas w nauce niewygłoszone, & nadto sprzeczne ze 
zdaniem i doświadczeniem klinicystów i autorów pis/.ąeych
0 tym przedmiocie, którzy wszyscy dotychczas zgodnie sądzą, 
/e  chinina w zimnicy nie jest środkiem bezwzględnie pe
wnym. Przytoczę ogłoszone w naszym “‘„Przeglądzie L ek .“ 
spostrzeżenia prof. Pareńskiego i S. Blatteisa z roku 1898 
na str. fi. o ])rzy|iadkacli zimnicy z plasmudyami półksięży
cowemu opicrejąeeim się działaniu chininy, a dalej autorowie 
ci powiadają: „Wspomnieć musimy o dwóch przypadkach, 
w których p (dawanie chininy nie wywarło radnego skutku
1 nie było w stanie ustipąć ze krwi śródciaikowycli pla-uno- 
dyów“. Już te przepadki, melodycznie spostrzegane, osła
biają apodvktvezność twierdzenia kolegi L. Dalej przemawia 
przeciw niemu również i moje doświadczenie, oparte na ma
t erynie oblitym (przeszło 1(J()0 choiyeii na zimnicę rocznie), 
który częściowo obsorwuję w tutejszym szpitalu i rozpozna
nie stwierdzani mikroskopowem badaniem krwi, co uważam 
za najważniejsze, przy ciągłej styczności z ludem, wielu clio- 
ryeli mam w dłuższe) obserwacv» po opuszczeniu szpitala, 
a przynajmniej łatwo mi zasięgnąć wiadomości o wynikach 
przeprowadzonego leczenia. Otóż przekonałem się, że przy
padki, w którvcb chinina nie osuwa napadów zimniezyeh 
(wzgl. gorączki), należ,, do wyjątkowo rzadkich, ale przecież 
się zdarzających; tak np. w lipou b. r. spostrzegałem przy
padek, gdzie po wyżyciu 11 gramów chininy w przeciągu 
8 dni, cliorn dalej gorączkowała i miała bardzo liczne śród- 
ciałkowe mnoęhy we krwi.

Natomiast bardzo często napotykam przypadki, gdzie 
chinina, m y w an a  w dostatecznej ilości i w odpowiedni spo
sób, usuwa na razie napady zimnicze (i pasorzyty z krwi 
obwodowej)-, a pomimo tego zakażenie zimnicze me ustępuje, 
ale się utaja i trwa dalej: objawia się ono często niedokre- 
wnością, zaburzeni inr w trawieniu, nieżytem oskrzelowym, 
osłabieniem ogólnem, powiększeniem śledziony.

Flasmodrów we krwi wykazać nie można, chinina, po
dawana nawet tygodniami i miesiącami, stanu tego nie usuwa 
i prędzej albo później występują znowu typowe napady zi
mnicze.

Obory dobrze odżywiony, posiadający większy zasób 
si) żywotnych, a nie przyzwyczajony do zwracania uwagi na 
objawy somatyczne, podczas tych dłuższych przarw (jntermi- 
syi) nie doznaje żadnych dolegliwości, ani nawet przedmio
towo (prócz obrzęku śledziony), żadnych objawów wykazać 
me można. A jednakowoż, gdy w pewien czas po ukończe
niu leczenia chininowego, występuje nawrót zimnicy o tym 
samym torze gorączkowym z tym samym szeregiem obja
wów towarzyszących i gdy przytocijj, badając krew, znajduję 
ten sam gatunek pasorzytów, wówczas rozpoznaję u chorego 
nie nowe zakażenie, lecz nawiót zakażenia pierwotnego, które 
b \ ło  przez po wian czas uta jonem Takich przypadków spo
strzegałem bardzo znaczną liczbę; wiele z nich (np. we wła
snej rodzime) miałem w bardzo dokładnej obserwacji. Niech 
mi tu wolno będzie przytoczyć wybitny przypadek tego ro
dzaju, spostrzegany w klinice lekarskiej krak nyskiej : chory, 
u którego rozpoznanie zimnicy było stwierdzone badaniem 
krwi, ciągle ulegał jej nawrotom, pomimo, iż przez 2 */2 mie
siące zażywał z małymi przestankami, po 1— 2 gramów chi
niny dziennie. Prof Korczyński tłómaczył tego rodzaju prze
padki w ten sposób, ze wśród tkanek ustroju istnieją niejako 
•schroniska (a^yla) dla pasorzytów zimniczycli (np. w śledzionie), 
dokąd, wskutek pewnych właściwości krażema krwi, czv też 
endosmozy, zażyta chinina nie dochodzi w dostatecznej ilo
ści, aby mogła tam zarazki doszczętnie w ygubić.

B-ównież można myśleć o rozmaitej oporności na dzia- 
] ulic chininy u poszczególnych osobników pascirzytnio/yeh, 
Albowiem można zauważyć, że po małej dawce clmuny tylko 
część pasorzytów we krwi gńnie, część zaś pozostaje, leez icli 
ilość znacznie się zmniejsza; a napady, chociaż słabsze, trwają 
dalej.
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Skoro więc, pomimo używania przez czas dłuższy du
żych dawek chininy, zdoła się gdziekolwiek w ustroju utrzy
mać przy życiu tyiko kilka pasorzytów, a chociażby nawet 
jeden, to oczywiścde badanie krwi z palca wcale ich nie wy
każe, a one pomimo tego będą i, po pewnym czasie, znów 
wywołują napady zimnicze. W tych więc przypadkach, nie
możność znalezienia pasorzytów we krwi obwodowej, nie do
wodzi jeszcze doszczętnego wyleczenia zimnicy; a dopiero 
dłuższa następowa obserwacya może rozstrzygnąć, czy ono 
istotnie nastąpiło.

W  szczególności zaś wyniki moich doświadczeń w przed
miocie działania chininy na przypadki zimnicy z pasorzytann 
półksiężycowymi są zupełnie odmienne oil spostrzeżeń kolegi 
L. Mianow.cie przekonałem się wielokrotnie, że chinina w tej 
postaci zimnicy usuwa napady i gorączkę na czas bardzo 
krótki, nic wpływa zaś wcale na znachodzenie się półksię

ż y c ó w  i ich iiość « e krwi, nawet przy dluźszem podawaniu 
leku;  gdy chory zaprzestanie go używać, nawroty występują 
tak szybko, że to jest poniekąd charakterystyczną właściwo
ścią tej postaci zimnoy. Trwałe wyniki leczenia tych przy
padków miułftrti dotychczas wybujanie po podawaniu błękitu 
metylenowego. Tak  więc i pod tym względem własnem do
świadczeniem potwierdzić mogę wyniki badań dawniejszych, 
a różnicę zdania kolegi L. ttómaczę głównie tem, że chorzy, 
wypuszczeni ze szpitala, zbyt prędko uchylali się od dalszej 
obserwanci, gdy kolega L. uważał ich już za wyleczonych 
Jest możliwem, że jednostajność mnteryału (wyłącznie bowiem 
badał kol. L. dzieci) również wpiynąta na odrębność wyni
ków. Tak  tedy przychodzimy do przekonania, że podawanie 
chininy całym masoni ludności, według wniosku kolegi L., 
nie doprowadziłoby do zamierzonego skutku, to jest nie wy
leczyłoby trwale wszystkich chorych na znnnicęjjnawet w nie
których przypadkach nie usunęłoby gorączki, a bynajmniej 
nie zgładziłoby wszystkich pasorzytów zimniczycli.

Nadto można przewidzieć szkody, jakie to postępowa
nie mieć będzie: że orśoby, majace idyosynkrazyę do chi
niny, 2-tvgodniowe zażywanie dużych dawek przepłacą ży
ciem; a ponieważ chinina działa jako  abortivum , skutkiem 
wykonania planów kolegi L wystąpią liczne poronienia. 
Także w praktycznem wykonaniu projekt ten napotka nie
przezwyciężone trudności, bo ani istniejące drzewa chinowe 
i clotych czasowa fabrykacya alkaloidu nic, wystarcza dla tak 
olbrzymiego zapotrzebowania, ani też nie znajdzie się pań
stwo ani prywatna osoba, któraby ofiarowała tyle milionów 
dia tak problematycznego celu Wreszcie ludność zdrową, 
a po części i chora, w okolicach zimniezyeh. chyba prze
mocą i pod grozą bagnetów możnaby byio zmusić do zno
szenia ubocznych objawów chininy, przez 2 tygodnie. W nio
sek ten przeto należy uznać za zbyt pospieszny; natomiast 
w sprawach poruszonych przez kolegę L. znajduje się inna 
rzecz, posiadająca dla naszego kraju bez porównań,a waż
niejsze znaczenie.

Podnieść bowiem potrzeba, że zimnica jest  u nas wię
kszą plagą, niż to powszechnie się mniema. Przyzwyczaiwszy 
w moim okręgu sanitarnym ludność do rozpoznawania zi
arnicy (której dawniej u dzieci wieśniaćy tutejsi wcale nie 
uznawali), znajduję w sprawozdaniach oglądaczy około >
śmierci wśród napadów zimniczycli a przypadki te, zdarza
jące się głównie u dzieci, niejednokrotnie następ iwo stwier
dziłem wywiadami u rodziny zmarłego i oglądaniem zwłok 
(przyczem znajduję zabarwienie ziemiste skóry). Na tej pod
stawie sadzę, źe zimnie,a złośliwa (mt. permciosa) me jest 
wcale zjawiskiem wyjątkowem w mojej okolicy, a owszem 
wpływa na ogólna liczbę śmiertelności. Gdy nadto uważam 
często przypadki śmierci z zapalenia płuc, lub biegunki, 
przyłączającej się do znniliey u dzieci, to przez doliczenie 
tych pr/.ypadków wzrośnie jeszcze bardziej odsetek śmiertel
nością, spowodowanej przez z.nmicę.

Skłonny jestem przypuścić, że tak  samo dzieje się nie
tylko w okręgu moszczańskim, ale i w wielu innych bagni
sty cli okolicach kraju, w dorzeczu Wisły, Dniestru i ich
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dopływów i że zimnica należy do najważniejszych przyczyn 
wysokiego odsetka śmiertelności w Galicyi. Przypuszczenie 
moje popiera fakt, że w powiatach górskich (Limanowa, 
Gorlice, Jasło, Krosno), które  ani pod względem ekonomi
cznym ani higienicznym nie stoją wyżej od innych, gdzie 
jednak  zimnica się nie pojawia, śmiertelność wogóle, a zwła
szcza u dzieci poniżej ó roku życia, je s t  najmniejszą.

Ze ezęsti ść przypadków śmierci z powodu zimnicy do
tychczas dostatecznie się nie ujawniła, pochodzi to stąd, że 
przypadki śmiertelne z zimnicy są po największej części wcale 
nie leczone przez lekarzy i nie rozpoznane przez otoczenie 
i wiejskich oglądaczy zwłok, co do właściwej przyczyny 
śmierci, a przeto do wiadomości ogółu nie dochodzą.

A  z tych powodów sprawa leczenia zimnicy, zwłaszcza 
u dzieci, ma pierwszorzędną wagę i znaczenie dla ogólnych 
zdrowotnych stosunków kraju. Leczenie bowiem zapomocą 
chininy, w klinice i szpitalu w każdym przypadku wyko
nalne (wewnętrznie lub w lawatywie, w postaci czopków, 
wreszcie podskórnie), w praktyce wiejskiej z konieczności 
ogranicza się do podawania wewnętrznego, a ta metoda 
u dzieci daje wyniki zgoła już niedostateczne. Dziecko bo
wiem często podaną dawkę zwymiotuje; a gdy nawet j ą  za 
trzyma, to następnemu użyciu leku stawia taki opór, że ma
tki dalszego podawania zaprzestają, zwłaszcza gdy pierwsza 
dawka usunęła napady. A skutkiem tego nawet leczone 
dzieci używają za mało chininy; nawroty rychło następują, 
co jeszcze bardziej do leczenia zniechęca. A zatem gorżki 
smak chininy należy do przyczyn, które leczenie dzieci 
wogóle czyni tak  niepopularnem wśród ludu.

Wobec tego należy powitać dawno oczekiwany wyna
lazek środka przeciwzimniczego, pozbawionego przykrego 
smaku, t. j. euchininy, jako  fakt wielkiej doniosłości. P rze
twór ten, działający pewnie i korzystnie, w niektórych przy
padkach usuwa zimnicę trwale, gdy przedtem podawane inne 
przetwory chininy zawiodły; ma on w leczeniu dzieci wie
śniaczych wielką przyszłość przed sobą i można się spodzie
wać, źe jako  środek łatwy do stósowania, gdy stanieje, bę
dzie dawać bez porównania lepsze wyniki, niż chinina, gdyż 
dzieci go nie wymiotują i łatwo dają się skłonić do dłuż
szego zażywania. A gdy się ten środek upowszechni (ewen
tualnie przy pomocy władz rządowych), wzrośnie wogóle zau
fanie ludności wiejskiej do leczenia i do lekarzy, co niewąt
pliwie przyczyni się do zmniejszenia odsetka śmiertelności.

W  Moszezanach, dnia 5 września, 1898.
Dr. Zenon Grossek, 

lekarz okręgowy.

N a listy Drów Sterlinga i Grosseka d a l Dr. Lew ko
wicz następującą odpowiedź:

T. Odpowiedź Dr. Sterlinyowi
Dr. Sterling me może sobie wytłómaczye, dlaczego przy 

nawrotach zimnicy tor gorączki się nie zmienia, chociaż le
czenie chininowe sprowadzać ma zupełne wyleczenie. Otóż 
wcale nie myślałem twierdzić, że każde leczenie chininowe, 
które na razie usunęło napady, znosi w zupełności zakażenie 
zimnicze. Owszem, po niewystarczajaccm leczeniu, które nie
kiedy w celach doświadczalnych na klinice stosowałem, wy
stępował często widocznie, bez powtórnego zakażenia, nawrót 
choroby i to dopiero po kilku tygodniach.

Co się tyczy drugiego zarzutu, że mogą istnieć przy
padki, w których zimnica opiera się leczeniu chininą, a ustę
puje dopiero po opuszczeniu okolic zimniczych przez chorego, 
to nie ulegałoby wątpliwości, że podania te opierają sie chyba 
zawsze na mylnem rozpoznaniu. Mojem zdaniem dowodziłaby 
tego już  sama bezskuteczność chininy, ale ostatecznie jedy
nie badanie krwi i dłuższa obserwacya, bez podania, lub po 
usunięciu wszelkich środków przeciwzimniczyeh, mogłaby 
sprawę rozjaśnić. Zapewne najczęściej chodzi o sprawy po- 
zimnicze, które lekarza, nie mogącego się posłużyć badaniem 
krwi, łatwo wprowadzają na błędną drogę. Same przez się,

lub też przez rozwijające się na ich tle wtórorzędne choroby, 
sprowadzają one różne zaburzenia i objawy, zwykle za zi
mnicze uważane, a właściwie nic nio mające wspólnego z zi- 
mnicą, gdyż nie polegające na obecności pasorzytów zimni- 
czych, stąd też i nie ustępujące po zastosowaniu chininy. 
Zmiana miejsca pobytu może wpłynąć korzystnie na usunię
cie, lub zmniejszenie tych zmian pozirnniczych ; niedokrewno- 
śei, obrzęków miąższowych narządów jam y  brzusznej i t. cl., 
a temsamem i na przy pady, które się w ich następstwie roz 
winęły. Nie można jednak na podstawie podobnych przypad
ków twierdzić, że opuszczenie okolic zimniczych może być 
kiedykolwiek najdzielniejszym środkiem w leczeniu zimnicy.

I I .  Odpowiedź Dr. Grossekowi.
Główym zarzutem Dr. Grosseka, z jakim występuje 

przeciw tnem u projektowi wyniszczenia zimnicy, ma być oko
liczność, że chinina w pewnych przypadkach zimnicy zupeł
nie zawodzi, nawet przy dłuższem stosowaniu. Twierdzenie 
to stara się on poprzeć powagą wszystkich bez wyjątku auto
rów, którzy w  zakresie zimnicy pracowali, a przeciwne moje 
zapatrywanie nazywa zupełnie iiowern. Tymczasem mogę się 
powołać na spostrzeżenia Marchouda 1), który stanowczo oświad
cza, że chinina przy zimnicy jest środkiem bezwzględnie pe
wnym, a te przypadki, w których ona nie działa, okazują 
się zawsze czem innein, a nie zimnica. a wiec np. gruźlicą, 
lub, jak to sam autor stwierdził na kilku przypadkach, du- 
rern brzusznym. Spostrzeżenia te dowodzą zarazem, że nie 
do jednostronności mego materyału, do doświadczeń wyko
nanych wyłącznie na dzieciach, należy odnieść dobre wyniki 
przy leczeniu chininą, lecz jedynie do ścisłości rozpoznania, 
opartego, podobnie ja k  u Marchouda, zawsze na badaniu krwi.

Wprawdzie i w przypadkach kol. Grosseka, które tak 
są dla mego zapatrywania niekorzystne, rozpoznanie ma być 
ścisłe, gdyż na badaniu krwi oparte; można jednak  pod tym  
względem mieć pewne wątpliwości. Wszakże wiadomem jest,  
jak to wykazał W ernicki, że niektórzy badacze uważali 
przez cały szereg' lat pewne składniki prawidłowej krwi 
za pasorzyty zimnicze, mianowicie za ich zarodniki, do
póki sic nie okazało, że chodzi tu głównie o ziarninę roz- 
padłych ciałek białych. O wiele łatwiej taka lub podobna 
pomyłka mogła się zdarzyć kol. Grossekowi i stać się po
wodem jego złych, lub nietrwałych wyników przy stosowa
niu chininy. Z drugiej strony moźebnem jest, że kol. Gros
sek w swych przypadkach przeoczył jak ie  inne choroby go
rączkowe, które nie ustępują po podaniu chininy, a mogły 
istnieć obok zimnicy, przez badanie krwi niewątpliwie stwier
dzić się dającej.

Przypadki Pareńskiego i Blatteisa, którzy zresztą mają 
tę zasługę, że pierwsi u nas spostrzegali i opisali zimnicę na 
tle półksiężyców, także nie wiele dowodzą, zbyt bowiem kró
tko były obserwowane i zbyt pospiesznie, nie czekając na 
ostateczny wynik podawania chininy, przechodzono do błę
kitu metylenowego. To samo zapewne możnaby powiedzieć 
o odpowiednich spostrzeżeniach kol. Grosseka. Z kilku mo
ich doświadczeń, z których jedno ogłoszoneni zostało przy 
sposobności omawiania skuteczności euch in iny2), okazuje się, 
że półksiężyce nawet po dłużej (8 dni) trwającem stosowaniu 
chininy mogą się wprawdzie utrzymywać we krwi przez 
kilkanaście dni ;  są to jednak  twory widocznie już w żywo
tności upośledzone, nie zdolne do rozmnażania się i ginące 
w końcu bez śladu. Gdyby w naszych przypadkach w tym 
okresie, w którym przestano podawać chininę, a w którym 
półksiężyce można było jeszcze stwierdzić, podany został 
błękit metylenowy, to ostateczne ustąpienie pasorzytów i wy
leczenie odniosłoby się łatwo do tego leku, a to byłoby, jak 
się okazuje błędnem.

Nie uzasadniony jest także zarzut, żeby moje spostrze
żenia trwały krótko, gdyż niektóre przypadki, po odstawieniu 
chininy, pozostawały na klinice po parę miesięcy.

') Annnles de 1’institut Pasteur, 1897 czy 1898. 
!) Przegląd lekarski, Nr. 33, 1898.
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Jednem  słowem, chociaż nie mogę przytoczyć bezwzglę
dnego dowodu na to, że spostrzeżenie innych autorów', które 
dla skuteczności chininy wypadły niekorzystnie, sa mylne, 
to przecież muszę to uważać za prawdopodobne wobec faktu, 
że można przeciw nim podnieść rozmaite zai żuty i że w mo
im materyale klinicznym z dwóch lat zebranym^ a bardzo 
licznym, gdyż już w roku bieżącym dochodzącym do setki, 
nigdy się z podobnymi przypadkami nie spotkałem. To też, 
mimo pełnej świadomości tej sprzeczności, j a k a  zachodzi 
miedzy niemi zapatrywaniami, a doświadczeniem innych 
autorów', m o g ę  s i ę ,  j a k o  p o d s t a w ą  d o  w y c i ą g a n i a  
w n i o s k ó w ,  p o s ł u g i w a ć  t y l k o  w ł a s n y m  m a t e -  
r y a ł e rn.

Co do samego przeprowadzenia projektów wytępienia 
zimnicy, to nikt chyba nie będzie myślał o zastosowaniu go 
w większych rozmiarach, dopóki nie zostanie wypróbowany 
w małych. Jeżeliby próby wypadły korzystnie, wtedy i w y
niki szerszego zastosowania przestaną być problematyczne. 
Trudności, na jakieby zastosowanie projektu natrafić mogło, 
dałyby się wtedy niewątpliwie pokonać, bo przecież i zapro
wadzenie szczepienia ochronnego przeciw ospie miało począ
tkowo wielkie przeszkody do pokonania, a obecnie, w nie
których przynajmniej krajach, na całej ludności przymusowo 
jest stosowane. Niebezpieczeństwa, z któremi to postępowanie 
mogłoby być połączone, jeżeli wogóle istnieją,y są nadzwy
czaj m ałe-, wreszcie znalazłyby się niezawodnie dragi do ich 
ominięcia.

Zakopane 10. IN.. 1898.
Dr. Ksawery Lewkowicz.

IV .  W  y  o  i a  <»- i .

K r a f t - E b b i n g :  0 wiątizie rdzenia (wykład kii.liczny). 
(Al/tjem. W iener, med,. Ztg. 1898, Nr. 30, 3 1, 32, 33). W iad 
rdzenia polega według 'dzisiejszych pojęć anatomicznie na 
pierwotnym zaniku tylnych korzonków, który zajmuje także 
wdókna osiowe (przeciwnie, niż stwardnienie rozsiane). Na 
miejscu tkanki nerwowej buja neuroglia. Dawniej uważano 
wiad za systematyczne schorzenie rdzenia. Niewątpliwie pe
wien odcinek sznurów tylnych jest w wiądzie zawsze sprawą 
chorobowa zajęty, a mianowicie zewnętrzna część sznurów 
tylnych, tzw. sznury klinowate. Sprawa zaczyna się naj
częściej w' części lędźwiowej, przechodząc szybko na część 
kizyźową i piersiową rdzenia; bardzo rzadko natomiast jest 
pierwotną siedzibą choroby rdzeń szyjny. A wówczas bezład 
pojawia się wcześniej w kończynach górnych, niż dolnych 
Za systematyczne schorzenie rdzenia nie można więdu uwa
żać dlatego, ponieważ zawsze prawie bywa zajęty to ton, to 
ów nerw mózgowy; co więcej z nowszych badań wynika, 
że niektóre objawy kliniczne polegają na zajęciu nerwów 
obwodowych. Stad też należy wiad uważać za sprawę, do
tykającą zarówno układ nerwowy ośrodkowy, j a k  odcinki 
obwodowe. Zależnie też od usadowienia sprawy chorobowej 
powstają, zwłaszcza w okresie początkowym wiądu, najróżno
rodniejsze objawy kl niezne, i chorzy dostaja się nieraz 
wcześniej w ręce okulisty, laryngologa lub specyalisty cho
rób żołądka, niż neuropatologa. Ze wszech miar praktyczny 
jest dawny podział przebiegu wiądu na 3 okresy: począt
kowy, okres pełnego rozwoju (bezład) i końcowy, w którym 
sprawrn anatomiczna rozszerza się także na przednie i t, Inc 
rogi i sąsiednie części sznurów bocznych rdzenia i łączy się 
z porażeniem postępującem lub z porażeniem opuszkowem. 
Najstalsze objawy początków wiądu zależą od zmian w czę
ści lędźwiowej rdzenia, a zaliczają się tutaj oprócz zniesienia 
odruchów kolanowych, bóle strzelające w nogach, zaburzenia 
moczowe i płciowe, oraz wysepkowate znieczulenie skóry, 
Co do odruchów kolanowych, to nie są one wcale tak  czę
sto zupełnie zniesione, j a k  dawniej sądzono; zazwyczaj 
w początkach wiądu są one tylko osłabione, często niejedno-

tniernie (zależnie od tego, po której strome rdzenia zmiany 
sa znaczniejsze) i dlatego należy bardzo starannie je  badać. 
Dole strzelające o znanych cechach, pojawić się mogą nie
tylko w nogach, lecz także i w rękach, jeśli zajętym jest  
rdzeń szyjny, jakoteż w twarzy, jeśli dotkniętym został ko
rzonek n. trójdzielnego. Należy o tem pamiętać, aby nie 
rozpoznawać błędnie bólów gośćcowych i nie skazywać cho
rych na lec/.enie w cieplicach, które według dosadadczenia 
D ra  Karminu jest  zawsze dla dotkniętych wiądem szko
lili we.

Wysepkowate z.n.ecz.ulenia pojawiają się najczęściej na 
tułowiu i przybierają niekiedy dokładna postać odcinków, 
odpowiadających rozgałęzieniom tych nerwów, których ko
rzonki w rdzeniu są zajęte. Czasem chorzy sami znieczule
nia takie zauważaj,., częściej jednak wykrywa je  dopiero 
dokładne badanie. Najczęściej zmienionym jest  dotyk, cza
sem jednak także i czucie bólu. Ponieważ stwierdzono 
w ostatnich czasach, że znieczulenia te są nader pospolitem 
zjawiskiem, dlatego należy ich w wątpliwych przypadkach 
starannie poszukiwać; znalezione są cenną wskazówką roz
poznawczą.

Znaczenie objawu Argyll -Robertsona me potrzebuje 
objaśnień. Częstem zj iwiskiem w początkach wiądu j&st, dwu- 
widzenie; w ocenie tego objawu należy jednak  być ostroż
nym, ponieważ może on być skutku:m gośćcowego zapale
nia jakiegoś nerwu. W  każdym jednak  razie porażenia mię
śni ocznych nawołują do baczności. Często ustępują one 
bez śladu, co dawniej niesłusznie przypisywano leczeniu 
elektrycznością. Najczęściej bywa porażony n. okorucliowy, 
rzadziej odnodzacy; nadzwyczaj rzadko zdarza sio w wiadzie 
ophtalmoplegia totalu. U 2 3 %  chorych spotyka się we wcze
snym okresie wiądu zanik n. wzrokowego; wprawdzie może 
on wystąpić zawsze;, jednak  tem mniej można go się oba
wiać, im chory znajduje się bliżej okresu bezładu. Zanik 
ten posuwa się zawsze od obwodu ku środkowi; środ
kowe „scotomała“ nie zdarzają się nigdy. Zwężenie pola wi
dzenia zwykle jest  dośrodkowe, rzadziej nieregularnie wy- 
cinkowate. Ślepota na barwy dotyczy najwcześniej kolorów 
zielonego i czerwonego (odwrotnie, niż w histeryi).

Napady żołądkowe („crises gastriquesu)  zależą w części 
od schorzenia gałązek czuciowych nerwu błędnego (bóle na
padowe) w części są to zaburzenia ruchowe (nieuśmierzone 
wymioty J :i wy dzielnic ze. („hyperaciditas“).

Początkowy ten okres wiądu trwać może od kilku 
miesięcy do kilku lat, niekiedy nawet lat kilkanaście (spo
strzegano już trwanie 20— 22 letnie'. Odnosząc przyczyny 
wiądu rdzenia prawie wyłącznie do zakażenia kiłowego (wy
kazanego w 90°/, przypadków), stwierdza Iv , że początek 
objawów win lu występuje mniej więcej w 10 do 15 lat po 
zak rżeniu kitą.

Drugi okres wiądu, t. ; szczyt jego, rozwoju ceehuje 
się bezładem ruchów, który Leyden tłumaczył utratą czucia, 
Erb  zajęciom włókien nerwowych dośrodkowych, biegnących 
w' sąsiedztwie sznurów klinowatych, a służących rzekomo 
wyłącznie do skojarzenia ruchów', a Charcot i Cyon schorze
niem właściwego narzadu skojarzenia ruchów, który z czu
ciem nie ma nic wspólnego, a k tóry  składa się z włókien 
wchodzących do rogów tylnych i nie dążących do mózgu, 
jako  tzw. długie drogi, i z włókien ruchowych, biorących 
początek w komórkach rogów przednich. Za tą ostatnią teo- 
ryą oświadcza się K .— E.

Należy odróżnić bezład w staniu i bezład w chodzie. 
Drogi służące dla skojarzenia każdej z tych czynności sa 
prawdopodobnie odrębne. Stanie jest  związane z utrzyma
niem równowagi i zależy od trzecli czynników, od trojakich 
ciróg nerwowymi: rdzeniowej, usznej i ocznej. Droga rdze
niowa przebiega na obwodzie sznurów bocznych (tzw. „Klein- 
hirnseitenstraiigbalm“ ); uszna bierze początek w błędniku 
Usuwając działanie drogi ocznej u dotkniętego wiądem, t. j. 
zamykając mu oczy, utrudnia się równowagę (objaw Rom- 
berga); istnienie objawu Romberga dowodzi stanowczo, że
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zajęte sa boczne' drogi móżdżkowe („ Kleinbirnseitenstrang- 
bulmen11.) Beziad w chodzie jest  pochodzenia rdzeniowego, 
a podstawą jego są zmiany w rogach przednich i tylnych. 
A by wykryć niższe Stopnie bezładu w diodzie, należy ba
llad chorego zaniknąwszy mu oczy i używać sposobów zło
żonych: kazać mu .schodzić ze schodów, skakać na jednej 
nodze, wykonywać oznaczone ruchy nogami itd. Sani bez
ład me jest  dowodem istnienia wiadu, zdarza się on bowiem 
w histeryi, we wszystkich chorobach, zajmujących sznury 
tylne (np. w pewnych przypadkach rozsianego stwardnienia), 
w niektórych cierpieniach wyższych odcinków układu ner
wowego ośrodkowego. Oprócz napadów żołądkowych („cri- 
ses gastriipies") pojawiają się też w drugim okresie wiądu 
napady „krtaniowe11, mające pozór napadów krztuście na
pady „przełykowe11 (rzadkie, — są to skurcze napadowe 
mięśni przełyku), dalej napady „sercowe11 pod postacią ..an
gina p>ecłori.fu, napady naśladujące kolkę wątrobową lub ner
kową, napady „jelitowe11, jak o  wodnista biegunka, napady 
parcia na mocz itd. Zaburzenia czuciu często dotyczą silniej 
czucia bólu, niż dotyku (spóźnione odczuwanie bólu). \V przy
padkach posuniętych daleko znika czucie głębokie (rn ęśnio- 
we). Zdarz iją się też czasowe porażenia, zwłaszcza poprze
czne (puraplegia), zazwyczaj później ustępujące.

Przejście wiądu z okresu drugiego w trzeci zaznacza 
się często wystąpieniem zaburzeń odżywczych stawów (nthro- 
path ia  tabidorum). skóry, mięśni i kości. T u  należy zdarza
jące się niekiedy „mai perforant du piedl!..

W  ciągu trzeciego okresu, który nie odgranicza się 
ostro od drugiego, zwiększają się zaburzenia odżywcze (odle
żyny, zaniki mięśni i porażenia a czasem przyłącza się pora
żenie opuszkowe lub medołęztwo porażenne. Okres ten może 
trwać bardzo długo, zwłaszcza, jeśli wiącl o 1 początku rozwijał się 
względnie łagodnie; wyniszczeni i przykuci do łóżka chorzy 
giną zwykle wskutek powikłań, najczęściej na suchoty.

W rozpozn iwaniu pamiętać należy o tein, że obok bar
dzo znamiennych przypadków (brak odruchów’ kolanowych, 
objaw Robertsona, zaburzenia pęcherzuu’e, bóle strzelające, 
porażenia mięśni ocznych ■—- występujące równocześnie) zda 
rza się przebieg bardzo atypowy. Bóle strzelające łatwiej od
różnić od bólów gośćeówyłdi, rwy kulszowej itd., niż od po
dobnych bólów obustronnych w przebiegu guzów’ dolnego 
odcinka rdzenia, cukrzycy itd. Bóle i zniesienie odruchów 
kolanowych spotyka sifljćw zapaleniach nerwów obwodowych 
pochodzenia wyskokowego lub zakaźnego; cierpienia te j e 
dnak  powstają dość nagle (w ciągu kilkunastu dni), wśród 
bólów’ nerwowych i mięśniowych p r z y  u c i s k a n i u ,  wiążą 
się z szybko się pojawiającymi zamkami mięśni i zmianami 
w pobudliwości elektrycznej, nawet, zazwyczaj z odczynem 
zwyrodnienia. Zaburzenia oczne w rozsianein zapaleniu ner
wów polegają na neuroretinitis , nigdy zaś na zaniku tarczy; 
porażenia mięśni ocznych są w niem nader rzadkie. W  błąd 
mogą wprowadzać lekarza przapadki neurastenii rdzeniowej, 
jednak  tylko na chwilę, chyba, że pod neurastenia ukrywa 
się jeszcze i triad, co zresztą nie jest częste. Neurastenicy 
zgłaszają sio do lekarza zazwyczaj z gotowein, a przez siebie 
wyszukanem, rozpoznaniem w iąd u ; chorych takich nie na
leży lekceważyć, lecz badać trzeba bardzo sumiennie i do
kładn ie ,  także ze względu na wpływ moralny na cho
rego. Przed istotnie chorym na wiąd najwłaściwiej rozpo
znanie zataić, pamiętając o olbrzymim wpływie usposobienia 
psychicznego na stan ogólny i o tem, że na pniu cierpień 
organicznych układu nerwowego lubią bujać rozmaite zbo
czenia czynnościowe, j |Jśli im się do tego da sposobność (lii- 
sterya).

Pewne trudności rozpoznawcze mogą sie nastręczać 
w- niektórych postaeiacli stwardnienia rozsianego rdzenia, 
w których zdarzają się, tak, jak  i w wiądzie, parestezye 
i bóle, a w których ognisko usadowiło się w ten sposób, źe 
wywołuje zaburzenia pęcherzowe, oczne, lub nawet bezład 
ruchów. Odróżnienie obu cierpień nie jest jednak zazwyczaj 
trudne; wiąd ni“ występuje prawie nigdy w tym wieku,

Nr. 39.

w którym już pojawia się stwardnienie, ono zaś znowu n i
gdy prawie nie wywołuje objawu R obertsona, przeciw cne 
łączy się prawie zawsze ze znainieniiein drżeniem, zaburze
niami mowy, wygórowaniem odruchów itd.; porażenia na
leżą do późnych okresów wiądu. a objawy spastyezne nie 
są jego właściwością itp. Ważniejsze jest rozróżnienie wiądu 
od ehorobv Priedreiclm, która ma tyle z nim podobieństw, 
że sam Friedreich uważał ją za odmianę wiądu. Jednakże 
choroba Friedreielia jes t  sprawą wybitnie dziedziczną i po 
jawia się już  we wczesnej młodości, a więc w okresie, w k tó 
rym wiąd nie zdarza się (z wyjątkiem postaci dziedzicz
nych); bezład w chorobie Friedreielia jest przedewszystkiem 
statyczny, wcześnie też występują w tej sprawie vngn/agmus<l 
i zaburzenia opuszkowe mowy, nigdy zaś me zdarza się ob
jaw  Robertsona, porażenie mięśni ocznych itp. W  końcu n a 
leży pamiętać o tem, że może isinieć bezład histeryczny, 
nieraz do złudzenia podobny do bezładu wiądowego i łą
czący się często z objawem Rombeiga. Bezład histeryczny 
odznacza się swojem bardzo zmiennein i zuleżnem o l  wpły
wów moralnych natężeniem ; zresztą w rozpoznaniu pomocne 
są zwykłe cechy histeryi, których chyba wyjątkowo bra
kuje. —

J ik wiadomo, wiądu wyleczyć nic można, można tylko 
rozwój choroby p >wstrzvmywaó i przdiieg łagodzić. Wbrew 
wywodom Erba jest K - E. przeciwnikiem Fezem a wiądu 
rtęcią, ponieważ leczenie to nie jest  dla ustroju obojętne, 
a sain lv -E .  żalnego  wpł ywu jego na przebieg wiądu nie 
zauważył. Nie widział też Iv - E. żadnych pomyślnych sk u t
ków po jodku potasu; mimo to nie odrzuca tego środka 
(1— 2 gr. pro die). Najważniejsze sa środki dyetetyczno-lii- 
gieniezne. Chorzy powmni strzedz się kąpieli ponad 26° R . 
jak również zaziębienia i przemoczenia, zimę spędzać na po
łudniu. Objawowo n i e  w o l n o  stonować mortiny, chyba prze
ciw „crises gasóriques~^ dla złigodzeilia bólów strzebijących 
wystarczą fenacetyna, antipiryna, pyramidon, salol, salicyl 
itd. Z leczenia elektrycznością niczego się nie można spo
dziewać. W  lgtńe mogą chorzy uży wać ostrożnie nieco lecze 
nia woda, mianowicie kąpieli 2 5 —22 ’ R . , wy jątkowo silili 
20° R Zawieszanie sposobem Cliarcota - Moczutkowskiego 
przynosi chorym niekiedy ulgę. W znieczuleniach jest nie
złym środkiem drażnieni.; skóry kończyn dolnych metalową 
szczoteczką (sposób Eumpfa). Najdzielniejszym środkiem n.i 
bezład jest  znany od 2-eb lat sposób Frenkla. Na zmiany 
nerwu wzrokowego doradzano ciemnicę, co ma podobno sjiro- 
wadzaó niejakie polepszenie. Próby z amylnitriteni i stry
chnina zawiodły natomiast oczekiwania. A.

S i e v e r s : 0 t ęzyczce  przy rozszerzeniu żołądka.  (B eri. 
klin. IV., 1898. 31, 321® Między przypadkami tężyczki zło
śliwej, kończącej się szybko śmiercią, znaczna część stano 
wią przypadki tężyczki przy rozszerzeniu żołądka. S. spo
strzegał ich kilka; w jednym z nich, u 21-letniej dziewczyny, 
wykazała sekeya olbrzymie ror.szerzeuie żołądka wskutek 
zwężenia odźwiernika przez 2 blizny po wrzodach okrągłych; 
drugie podobne zupełn.e spostrzeżenie d ityczy 42 let. kob-ety. 
Obecnie większość badaczy odnosi takie przypadki tężyczki 
do samo/.atrucia ustroju jadami, pochodzącymi z przewodu 
pokarmowego. M ii I 1 e r wydzielić miał z soku żołądkowego 
swojego cliorogo jad, zabpający króliki, ale nie wywołujący 
u nich tężyczki; również nie zdołali wywołać u zwierząt 
tężyczki E w a l d  zapomoeą wyciągów z moczu a v. J a k s c l i ,  
z treści żołądkowej chorych. B o u v <  e t  i D e v i e, zebra
wszy 23 przypadki tężyczki przy rozszerzeniu żołądka, stwier
dzili we wszystkich nu linienie wydzielanie kwasu solnego, 
a z treści żoladka swoich cli irycli mieli otrzymać substaneyę, 
wywołującą kurcze u królików; ta to sub.stancya, nie różniąca 
się od Buegerowskiej peptotoksyny, wessana z żołądka, ma 
być przyczvna tężyczk1 ludzkiej w przypadkach rozszerzenia 
żoładka. N i linienia kwasota zdarza się n tjr.zęściej w przy
padkach wrzodu żołądka; B. i D. znaFźli we wszystkich 
(12) sckeyonowanycli przypadkach st ire lub świeże wrzody, 
albo blizny po wrzo lafili, to też dopatrują się bliskiego zwią
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zku nnędzy tężyczką złośliwą, a wrzodem okrągłym Aby 
tę sprawę wyjaśnić, zestawia S. z piśmiennictwa 31 spostrze
żeń tężyczk. przy rozszerzeniu źoładka, zakończonych śmier
cią i zbadanych anatomiczn.e po śmierci. W  większości tych 
spostrzeżeń istniało wprawdzie zwężenie odzwiernika wsku
tek blizn po wrzodach, lub wrzody, albo bnzny bez zwęże
nia; jednakże znajdują się między niemi i takie, gdzie ani 
jednego, ani drugich nie b y ło ; nadto .stmeje kilka dokła
dnych spostrzeżeń, w których za życia nie stwierdzono nad
miernej kwasoty, a po śmierci nie znaleziono wrzodów, ani 
biizn. Z tego powodu nie może się utrzymać przypuszczenie 
B i D. i należy przypuszczać, że tężyczka, przy rozszerze
niu żołądka, nie stoi w związku ani z nadmierną kwasota, 
ani z wrzodem żołądka (choć występuje najczęściej równo
cześnie z bliznowatemi zwężeniami odzwiernika, co łatwo 
zrozumieć), a to tem bardziej, że zdarza się ona również 
w zaburzeniach czynności innych odcinków przewodu pokar
mowego.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

F . M e r c k  (Darmstadt). Ber ich t Uber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).

P r  z e c i w b ł o n i c z a s u r o w i c a  M e r c  k a. Surowica 
ta, zawiera w jednym centymetrze sześciennym 250 jednostek uod
porniających, czyli 1000 w -i cm.3, co odpowiada 10 cm.* surowicy 
Itou\a. Flaszoezki opatrzone różnokoloronemi etykietami są czwo
rakie: Nr. 0, 1, 2, 3. Surowica ta jest jasna i lokko opalizuj^;' 
okazującą obloczkowato zmętnienie można na świeżą wymienić.

E r y t h r o l u m  t e t r a n i t r i c u m  (OH., OX0„) 2, (CH-ONO,), 
Są to duże płatki nierozpuszczalne w zimnej wodzie; łatwo zaś roz
puszczalne w alkoholu, wybuchające przy uderzeniu, lub nagłem 
ogrzaniu. Środek ton, znany już i polecany przez J. B. Brandlm- 
ryego i O. Olivera, wywołuje rozszerzenie nac-zyń nio tak szybko 
wprawdzie, jak nitrogliceryna, lecz na czas dłuższy. Dawka 0.0(i 
wywołuje skutek dopiero po 30 minutach, ale działanie trwa 31/., 
godziny. Najlepiej podawać środek ten w postaci kołaczyków za
wierających po 0.03; w szczególności polecany w dusznicy bo
lesnej.

B u c a i n u ni A i B. Wysoka cena kokainy i towarzyszące 
jej stosowaniu uboczno objawy, skłaniają, lekarzy do szukania środ
ków, mogących ją zastąpić. Najlepszym z nich jest. bezwarunkowo 
Fukaina, Chociaż według Beclus-Hernetlea, działanie jej znieczula
jąco trwa najwyżej 25 minut. Wprawdzie eukaina znieczula słabiej 
niż kokaina, jednakżo ta jej wada daje się zrównoważyć większeini 
dawkami bez obawy szkodliwych skutków. Eukamę A., znaną już 
dawniej, stósować najlepiej w postaci maści:

Bp. E ucaini hydrochlorici 1.00 
Olei olivarum  2 .0  
L a n o lin i 7 O 
Al. F . unguentum .

(Do znieczulenia błony śluzowej i n a  dolegliw e rany).
Rp. E u ca in i hydrochlorici 1 .00  

M entholi 0.2  
Ol. o lirarum  2 .0  
L a n o lin i a d : 10 .0  
Al. f .  ungt.

(.N a  twędzące krwaw nice , św iąd odbytu■ i części płciowych).

Eukaina B. lepsza od poprzedniej, gdyż według Schmitta jest
2—3 razy mniej trującą, znajduje dotąd zastosowanie tylko w le
czeniu chorób oka. Jest to biały, krystaliczny proszek rozpuszcza
jący się w 3 częściach wody, a nadający się do użytku w po
staci 2%-go wodnego rozczynu. Dodać jednak trzeba, że żadna 
z tycli postaci eukainy, w zupełności kokainy zastąpić nie może.

£  u c li i n i n u ni ‘).
E n n a t r o 1 u 111 (iia-triimi olenucum pur.) jest to biały pro

szek, łatwo rozpuszczalny w wodzie i alkoholu. Działa podniecająco 
na czjnność wątroby i wydzielanio żółci, czy to podany wewnętrz
nie, czy wstrzyknięty pod skórę. Blum stosuje go w kamicy żółcio- 
wej w postaci pigułek.

’) Patrz >Przegląd lekarski3 Nr. 29, p raca  Dra K. Lewkowicza,

R p .: S e t n i  oleinici p u r in  25 00  
G lyrerin i
Terrae tilic ta e  aa q. s . ut. f . I. a.
F il N r  100.

Pigułki te podaje się przez kilka tygodni, lub nawet mie
sięcy, po 4, rano i wieczorem.

D r. J . Żychoń .‘ .
(Ciąg dalszy nastąpi).

E n d e r m o l ,  salicylan nikotyny, przedstawia bezbarwne kry
ształy, łatwo w wodzie rozpuszczalne, o zapachu żywicznym. D o u t r e -  
l e p o n t  (Ronn) użył tego środka w 0.1 °/0 maści w świerzbie, sm a ru 
jąc  cztery razy chorego. Skutek był zawsze bardzo pomyślny. Profesor 
Wolters podnosi, że maść ta już  po jednem  nasm arowaniu  uśmierzała 
swędzenie i usuwała  zapalenie skóry;  przestrzega jednak przed uży
waniem silniejszych rozczynów, szczególnie u dzieci, gdyż mogą łatwo 
wystąpić objawy zatrucia. (Therap. Montsh 1898, VIII). 1? K.

Zamiast środków silnie drażniących skórę (pyrogalol, chrysoro- 
bina, resorcyna) zaleca Dr. K r o m a y e r  do użycia przetwory tych le 
ków: 1) L e n i g a l l o t  (Pyrogalloltriacetat), zapisując: L^enigalloli, Pa- 
etae Z m c i , I.ana lin . aa 10 ,0 ;  2) E u g a  11 o 1 (Pyrogallolmonoacetat)  w po 
staci:  E ugallo li Aceton, aa 1 0 ,0 ;  3) S a l i g a l l o l  (Pyrogalloldisalycy- 
lat) w rozezynie chloroformowym 1 :1 5 ;  41 L e n i r o b i n  (Chrysaro- 
b in te traace ta t) i  5) E u r o b i n (Chrysarobintriacetat). Pierwszy używany 
w lekkich przypadkach łuszczycy przewlekłego wyprysku, w postaciach 
grzybkowycn, drugi w przewlekłem zapaleniu skóry z eugalolem lub 
saligal. w różnych rozczynach chloroformowych . 6) E u r e s o 1 (Resor- 
cinmonoaeetat), jako  rozczyn w acetonie. Wszystkie te przetwory mają 
tę własność, że rozkładają  się dopiero w zetknięciu ze skórą  i przez 
to mniej draźnia. a  w działaniu sa również silne, jak  środki pierwotne. 
(Ther. Montsh., 1898, VIII), ‘ F . K .

F i s c h e r  (Wr. m. Ri 1898, 30) podaje  w kiie 3 razy dziennie 
proszek kalomelu (0,2), stwierdzając bardzo dobre wyniki. Po użyciu 
20 proszków robi tygodniową przerwę, poczem powtarza  jeszcze dwa 
razy powyższą dawkę. Teoretycznie tłómaczy działanie kaiomelu tem, 
że nie działa on wprawdzie  na  sam  jad, aie, że jes t  swoistym o tyle, 
o ile działa na  wszystkie narzady, które sa  miejscami rozwoju kiły.

F . K .
B a r b i a n i  (Soc. med. chir. Bologna, 1898) przedstawia nowe 

próby z surowicą przeciwkiłową. Wprawdzie nie udało się dotychczas 
p-zenieść kiły na  zwierzęta, to jednak, zdaniem autora,  wywołuje jad  
kilowy i u nich w narządach wydzielniczych pewne zmiany. B. wpro
wadził baranowi,  w kuku  posiedzeniach, 41 ctm.J krwi człowieka, cier
piącego n a  kile drugorzędną w okresie wybuchu. Zwierzę nie okazy
wało  Binlati kiłowych, ani  zmian w ciężarze ciała lub ciepłocie. W 15, 
względnie 40 dni po tych wslrzykiwamach, o trzym aną  z tego zwierzę
cia surowicę wstrzyknięto w 3 przypadkach kiły i o trzymano wynik 
zadowalniając.y. j ą  j f

K r ó s :  n g  użył, za przykładem Andryego, rozżarzonego żegadta  
galwanicznego w leczeniu wrzodów miękkich, t rzymając go 10—15 se 
kund w odległości 1 - 2 mm., przez co nie powsta je strup, a  tylko 
tkanki obrzękają i surowica wylewa się na  powierzchnię. Przypalać 
w ten sposób należy przedewszystkiem brzegi w rzodu; a  gdy istnieją 
zatoki tob podminowania ,  należy je  przed przyżeganiem na> iąć, brzegi 
poobcinać, a  wrzód z ropy oczyścić. (Posiedź, Tow. lek. w Szczecinie. 
1898, kwiecień). F. K

VI. K O H E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.

X.
W czerwcu.

Badania nad wpływem tkanki nerwowej na jad  tęż
cowy, wywołane przez znane prace Wassermanna, nie zo
stały jeszcze we Francyi zamknięte. C o u r m o n t  i D o y o n  
podają, że tkanka  nerwowa żab nie zobojętnia działania 
jadu  na świnki morskie i sądzą, Że wobec tego nie można 
wyników doświadczeń Wassermanna zanadto uogólniać. Iłó- 
wnież krytycznie występują ci badacze przeciw zapatrywa
niu Marinesco, że zmiany komórek nerwowych bywają 
w tężcu doświadczalnym swoiście znamienne i są przyczyna 
przykurczem Stwierdzili oni mianowicie z jednej strony brak 
wszelkich zmian w komórkach rdzenia u psa, zatrutego j a 
dem tężca, z drugiej, istnienie zmian rozsianych i dwustron
nych w rdzeniu świnek morskich, dotkniętych miejscowym 
jednostronnym tężcem, a zarazem spostrzegali u zwierząt, 
które szcześl.wie przebyły tężec ogólny, zmiany w rdzeniu 
o w.ele rozleglejsze, mż u zwierząt, które padły na tężec.
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Znaczenie tych badań C i D. podkreślił D e j e r i n e ,  stwier
dzając, źe dowodzą one ponownie, iż Nisslowskiej „chroma- 
tylosis11 nie można przypisywać żadnego ściśle określonego 
anatomopatologicznego znaczenia,'i iponieważ nie odpowiada 
ona dokładnie żadnemu określonemu objawowi klinicznemu, 
(S. B ). Natomiast po stronie Marinesco staje, na podstawie 
doświadczeń na królikach, P ć c h o u t r e .  (S. B.).

W  poprzednich listach wspominałem o próbach lecze
nia tężca zapomocą wstrzykiwań antytoksyny tężcowej wprost 
do ja m y  czaszki, które w jednym  przypadku tężca u czło
wieka uwieńczone zostały pomyślnym wynikiem, a które 
zdawały się także przemawiać za szczególnem „powinowa- 
ctwem“ tkank. nerwowej do jadu  tężca, stanowiącem oś roz
praw między Courmontem i Marinesco. Otóż oprócz 14ouxa 
podejmował podobne próby Si c a r  d (S. B.), ja k  utrzymuje, 
w daleko szerszym zakresie, ponieważ wstrzykiwał on do 
jam y  mózgowordzeniowej zwierząt najróżniejsze jad y  drobno
ustrojowe, toxalbuminy, alkaloidy, a w celach leczniczych 
rozmaite związki ędmmiczne i surowice lecznicze. Ciekawsza 
stroną tych badań, niż zmiany komórek nerwowych u zwie
rząt po zabójczych dawkach jadów i trucizn, była próba le
czenia tężca zapomocą suiowicy przeciwtężcowej, wstrzyknię
tej przez nakłócie lędźwiowe jednemu z chorych na oddziale 
Brissanda. Po wstrzyknięciu 4 ccm. surowicy, miało się po
jawić chwilowo polepszenie, chory zmarł jednak po 36 go
dzinach. Powtarzając jednak doświadczenia Rouxa z antite- 
taniną, wprowadzoną do jatuy czaszki, otrzymał S. u świ
nek morskich wynd.i korzystne.

Ciekawa ta sprawa nieprędko chyba jednak jeszcze 
doczeka się ostatecznego rozwiązań.a, zwłaszcza, że surowicy 
przeciwtęźcowej nie można porównywać z antitetaniną, i że 
dotychczas prób leczniczych dokonano dopiero w dwóeli przy
padkach, w każdym z nich w inny sposób.

Próbowanie coraz nowych surowic leczniczych lub zna
nych już surov.ie w coraz innych postaciach chorobowych 
stało się zresztą obecnie rodzajem szablonu, przedstav. iaja- 
cego, j  ik każdy szablon, zazwyczaj wiele niedokładności. 
B o u o h e r o n  (S. B.) twierdzi, że zapomocą surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej wyleczył dwa przypadki dychawicy, wy
wołanej przez ni żyt błony śluzowej nosa. który był skut
kiem działania paciorkowców. C l a i s s e  (S. B.) opierając się 
na pomyślnych wynikach zastosowania surowi© w zatruciach 
jadami roślinnymi (abryna, rycyna) i wężów, próbował le
czenia surowicą w zatruciu grzybami. J a k  wiadomo w za
truciach tych gra ja rolę dwie substanc je : m lisku ry na, dzia
łająca szybko i phallina, zawarta głównie w Am nnita phal- 
loides (rodzaj muchomora), działająca wolnie), ale niemniej 
zgubnie. B. sądzi, że przeciw nmskarynie nie wiele, będzie 
można zdziałać; co do plialliny, to dotychczas zdołał uod
pornić króliki i świnki morskie przeciw działaniu większych 
jej dawek, jednakże właściwych doświadczeń z surowicą le
czniczą dotychczas jeszcze nie wykonał.

W  dalszym ciągu walki, którą prowadzi przeciw Mar- 
m orkow i, a względnie jego surowicy przeeiwpac.iorkoweo- 
wej, podaje Oourmont (S. B.), że zdołał wprawdzie otrzy
mać surowicę oślą, uodporni i jąeą królika przeciwpaeior- 
kowcom ropnym, pochodzącym z ludzi, że jednakże i ta na
wet surowica chroni króliki tylko przed niektórymi rodza
jami paciorkowców, sprzyja zaś przeciwnie zakażeniu pacior
kowcami mnego pochodzenia. Z jedenastu odmian pacior
kowców siedm ulegało działaniu owej surowiuy (5 paciork. 
róży, a dwa ropne), cztery zaś inne działały równie zabój
czo, a może silniej jeszcze, niż bez surowicy. W ysnuwa 
ztad O o u r m o n t  ważny wniosek, że niepodobna spodziewać 
się prędko surowicy przeciwpaciorkowcowej, na' pewno sku
tecznej, ponieważ ludzkie chorobotwórcze paciorkowce stano
wi j wielką gromadę bardzo różnych odmian, których odró
żnić i oddzielić prawdopodobnie długo jeszcze nie będziemy 
umieli.

Na tem miejscu pzytoczyć wypada także statystykę, 
dotyczącą błonicy w „Hop. des Enfants - Malades" w roku

1897, a podaną przez I S e y e s t r e a  w „Soci med. des l ió p .“ 
Przyjęto tam w ciągu roku wogóle 580 przypadków bło
nicy; zmarło 101, z tego 43 w pierwszych 24 godzinach po 
przyjęciu Odsetek śmiertelności wynosi więc 17’41°/0. — 
Ż tych 580 przypadków w 99 istniały w nalotach pacior
kowce; takie zakażeni? dały  nieporównanie większą śmier
telność (32’32°/0j, niż zakażenia samym lasecz.ukiem błoni
czym (14’34°/0). Wszystkie dziec, dostawały zaraz przy 
przyjęciu podskórnie surowicę; zwykle dawano wogóle, 20 
ccm.. w przypadkach dławca 30 ccm., oprócz tego miej
scowo leczono przepłukiwaniami, a niekiedy pędzlowaniein 
nalewką jodową lub zasypywaniem salolu. Przypadków 
dławca było 341; u 203 zastosowano .ntubacyę, z tych 40 
(19 70 % ) zmarło i to 21 po czasie dłuższym, niż doba. Po 
in tubac ji  musiano w 21 przypadkach robić jeszcze tracheo
tom ię^  u 17 dzieci robiono j ą  odrazu.

Przy sposobności należy'jeszcze wspomnieć o doświad
czeniach N i c o l a s a  (S. B.)ł z ag lu tynac ją  prątków błoni
czych pod wpływem surowicy przeciwbłoniczej. a to z tego 
względu, że według N. nie każda odmiana prątka Loffleia 
jest  na surowicę wrażliwą. /, 12 rozmaitych hodowli tylko
w 6 wystąpiła ag lu tynacja ,  chociaż do wszystkich dodano 
tejsamej surowicy i wogóle próby były wykonane w tych 
samych warunkach.

Na zakończenięy parę', słów jeszcze o ciekawszych wy
kładach z pomiędzy tych, które wypełniły resztę posiedzeń 
Towarzystwa biologicznego i „Societe mćdic. des Hópitaux“ . 
Są to wszystko oderwane przyczynki do najrozmaitszych za
gadnień, nie dadzą się więe ułożyć w żaden porządek i wspo
minam o nich w tej kolei, w jakiej nasuwają się pod pióro. 
B l o c h  zalecał (S. Id.) w leczeniu suchot płucnych unierii 
eliomienie czasowo jednej strony klatki piersiowej. Ma to 
łagodzić kaszel, bóle i gorączkę i zmniejszać nasilenie obja
wów przedmiotowych. O s t w a . l t  opowiadał o przypadku 
pęknięcia, wskutek wysiłku fizycznego jednej z zastawek 
tętnicy głównej, dotkniętych miażdżycą. Spostrzeżenie to nie 
było stwierdzone oględzinami pośi.iiertiiein.. (S. B.) " Wi d a l  
zdawał sprawę z przypadku, w którym zapalenie stawu mo- 
stkoobojezykowego lewego i podskórnej torebki maziowej na 
ręce lewej powstały wśród ostrych obiawów ogólnych, przy
pominających początek zapalenia płuc włóknikowego, a wy
wołane były jako  sprawa pierwotna przez pneurnokoki (Soc. 
m. II.) G i l b e i r t  i G a 1 b r  u n , stwierdził' na zdrowych oso
bnikach, że po podaniu benzonaftolu spada ilość ogólna dro
bnoustrojów w kale średnio o 55% . W doświadczeniach 
tych dawka dzienna benzonaftolu wynosiła 3 %  do 4 g ra 
mów. (S. I>.).

V i n c e n t  spostrzegał przypadek duru brzusznego, po
wikłanego z ogólnem zakażeniem prątkiem ropy błękitnej Po-, 
wikłanie takie należy do rzadkich; V. widział ie raz tylko 
na 420 przepadków duru. Za życia wystąpiły w 10 dniu 
choroby, a 3 dni przed śmiercią: obustronne zapalenie g ru 
czołów piersiowych i przyusznycli, osutka pęcherzykowa na 
skórze i uporczywy kaszel przy gorączce przechodzącej 
40° C. Sekcya stwierdziła prócz zwykłych zmian durowych 
liczne jam y  zgorzelinowe w płucach, a w nich, zarówno j a k  
w pęcherzach skórnych, czyste liodowde prątka ropy błęki
tnej. Z krwi i śledzionyj wyhodował się prątek durowy. 
Przypadek ten dowodzi ponownie, że prątek ropy błękitnej 
może mieć bardzo doniosłe znaczenie chorobotwórcze także 
u ludzi i zdaje się wskazywać, żę może on sam przez się 
wywołać zgorzel płuc. (S. m. .1:1.).

Na temsamem i na kilku następnych posiedzeniach 
„Soc. mód. d e s  IIop.“ liczni mówcy zdawali .sprawę z spo
strzeganych przez siebie przypadków nagminnego zapalenia 
opon mózgowordzeniowycliyj obecnie, panującego, a zresztą 
rzadko pojawiającego się w Paryżu. Cierpienie to zbyt dó- 
brze jest  u nas niestety znane, aby z rozpraw paryzkioh 
wynikały jakieś nieznane dla czytelników „Przeglądu11 szcze
góły i spostrzeżenia.



L e m o i n e  podał do wiadomości, że w dwóch przy
padkach zauważył zarażenie się odrą od ozdrowieńców, któ' 
rzy ja przed 20 dniami przebyli. S e v e s t r e  jednakże słu 
sznie podniósł, że zakażenie tak późne jest zbyt wyjątkowe, 
aby ze względu na te dwa przypadki zmieniać utarte za
sady postępowania. (S. m. II.).

W  uogólnianiu się przerzutów raka narządów brzusz
nych, a szczególnie w zajęciu rakowem następowem gruczo 
■łów chłonnych podobojczykowych pośredniczy, zdanien 
T r o i  s i e r a  (S. m. li.), przewód piersiowy. Obecnie n a  kilku 
przypadkach przekonał się T . ,  że w tych razach spotyka 
się ogniska rakowe w saniej ścianie przewodu piersiowego.

P a c h  on  badał szczegółowiej działanie kokainy na 
serce (S. B.). Stwierdza Oń, że w początku zatrucia powstaje 
„hypertonuitas" mięśnia sercowego, to jest, że po skurczu 
mięsień nie zwalnia się całkowicie, lecz pozostaje jeszcze do 
pewnego stopnia napięty. Po paru takich uderzeniach zjawia 
się równoważący je  spoczynek, z czego P. wnosi, że zatru
cie w tym okresie dotyczy „myocardium£<, a nie narusza 
jeszcze ośrodków, regulujących akcyę serca, od których 
w laśnie spoczynek ów zależy, /g o d n ie  ze zdaniem Mosso, 
należałoby więc kokainę uważać za truciznę „skurczową" 
(systoliijue); działa ona zresztą podobnie, j a k  inne trucizny 
tej gromady, ponieważ wywołuje niemiarowość se rca , . przed
stawiającą zawsze pewien stały, regularny typ. (przerwy 
okresowe). Po okresie niemiarowości następuje nadzwyczajne 
zwolnienie skurczów komórek, które w końcu przestają dzia
łać w cln, di skurczu. Przedsionki tętnią dalej jeszcze, je 
dnakże nierównomiernie i ustają w końcu działać w cii will 
rozkurczu. L  a b o r d p zaznaczył, że śmierć serca w chwili 
skurczu, czy rozkurczu, zależy nietylko od rodzaju użytej 
trucizny^ llecz także od rodzaju zwierzęcia. Natomiast cieka- 
wem jest zjawisko przerw okresowych i utrzymania się 
czynności przedsionków po śmierci komórek. Na to odpowie
dział P a c h o  n ,  że ustanie czynności serca w chwili roz
kurczu, jak ie  spostrzegano w zatruciu kokainowem u psów, 
zależało prawdopodobnie od ■'wpływu asfixyi; wątpliwość tę 
możnaby zresztą rozstrzygnąć, utrzymując u psów kurary- 
zowanych, w czasie zatrucia kokainą, sztuczne oddechanie.

R e n o n  spostrzegał w przebiegu przewlekłej mocznicy 
okresowy^ śliiiutok (do 100 gr. w ciągu 10 minut) Ślina za
wierała w czasie napadów ślinotoku 0 ’059 'A mocznika, 
a w tym samym czasie ilość moczu zmniejszała się, . równo
cześnie zaś nic było ani biegunki, ani wymiotów, ani jjsto- 
malitis", spostrzeganych zazwyczaj w podobnych przypad
kach, ślmotok ten odnosi R. do działania substancyi tru ją
cych, nie wydalanych z ustroju, na ślinianki, a może na 
ośrodki nerwowe lub nerwy obwodowe. Leczenie zasadza
łoby się na podawaniu środków moczopędnych. (S. m. II).

B ó c l ó r e  i L e m o i n e  opisywali (znane już zresztą) 
przypadki mumpsa, w których zapalenie jąde r  pojawiało się 
wcześniej, niż zapalenie gruczołów przy usznych, a nawet 
występowało samoistnie. Rozpoznanie opiera się na braku 
spraw zapalnych dróg moczowych i stwierdzeniu mumpsa 
n otoczenia chorego. (S. ni. II.).

R e n d u  zaleca w przewłooznycli sprawach gośćcowych 
salicylan metylu, zamiast salicylanu sodowego; R e n o n 
widział szczególnie pomyślne skutki salicylanu metylu w rwie • 
kuiszowej; przeciwnego zdania jest S i r e d e y .  (S. m. H.).

Spostrzegany w niektórych przypadkach marskości 
przerostowej wątroby z żółtaczką (oirrhose biliaire liypertro- 
phi(jue) przewłoczny obrzęk gruczołów chłonnych, zwłaszcza 
sąsiadujących z wątrobą, stawiają G i l b e r t  i R o u r n i e r  
obok spienomegalii i dopatrują się w obu tycli zjawiskach 
dowodu, że ta postać marskości ma źródło zakaźne (S. B.).

• C o u r m o n t stwierdził, że płyny surowicze-chorobowe 
stanowią dobrą pożywkę dla prątka R ocha, z wyjątkiem 
wysięków surowiczych przyrody gruźliczej, które mają być 
dla tego drobnoustroju zabójcze a zarazem mają w jego ho
dowlach wywoływać aglutynacyę w stosunku średnim 1:10. 
Ponieważ to spostrzeżenie mogłoby być, zdaniem G. pod
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stawą serodyagnostyki wysięków gruźliczych, przeto rzecz 
wydeije się godną sprawdzenia. (S. B.).

H a u s h a l t e r  i' G u ć r i n  opisując dalszy spostrzegany 
przez siebie przypadek pojawiania się nukleoalbunnnu w mo
czu sadza, że zjawisko to jest wskazówką gruźlicy w którymś 
z wewnętrznych narządów (S. B.).

S a b r a z e s  badając wpływ soku żołądkowego na prątki 
gruźlicze stwierdził że jest on bardzo mały; jadowitość 
pralka Kocha ginie w soku żołądkowym dopiero po 36 g o 
dzinach, ale i wówczas hodowle wstrzyknięte podskórnie, 
wywołują u morskich świnek znaczną utratę ciężaru. Pepsyna 
s o k u  żołądkowego działa na komórki tycli prątków bardzo 
mało, podobnie jak na cellulozę i na nukleiny; wiadomo zaś 
z najnowszych badań, że nukleiny stanowią ważny składnik 
bakteryj. Dane te tłómaczą odporność prątka Kocha wzglę
dem soku żołądkowego. (S. B.).

Wobec wziętości, j a k ą  cieszy się obecnie somatoza, nie 
bez znaczenia praktycznego jest  spostrzeżenie B e n o n a ,  
który użył tego środka jako mlekopędnego, wprawdzie z na 
tyelimiastowym dobrym wynikiem, lecz z pojawieniem się 
eukromoczu u karmiącej w trzy tygodnie potem. Ponieważ 
dziecko ssać nie chciało, usunięto somatozę; wówczas ustą
pił bardzo szybko eukromocz, lecz lazem z nim zniknęło 
i wydzielanie mleka. Związek podawania somatozy z cukro 
moczeni da się na razie wyjaśnić tylko zapomoeą przypusz
czeń; niemniej jednak zdaje się on oczywisty i nawołuje do 
tego, aby dokładniej, niż dotąd, zbadać wskazania i prze
ciwwskazania wszelkich albumoz. L e  G e n d r e ,  który ni
gdy nie spotkał eukromoczu po podaniu somatozy, zwraca 
uwagę, że w czasie karmienia nieraz samoistnie pojawia się 
cukier w moczu, że więc należy zgromadzić więcej spostrze
żeń w rodzaj u spostrzeżenia Rćuona, zanim sio przyjmie za 
rzecz pewna związek eukromoczu z zadawaniem somatozy. 
(S. m. PI.).

Ażeby określić sprawność czynnościową wątroby, wpro
wadzają R o g e r  i G a r n L r  oznaczoną ilość siarkowodoru 
do jelit i szukają go następnie w powietrzu wydyehanem 
zapomoeą papierka napojonego octanem ołowiowym. Sposób 
ten opiera się na tej okoliczności, że w stanie prawidłowym 
trzeba pięć razy więcej siarkowodoru wprowadzić do żył 
obwodowych, n.ż do żyły bramnej, ażeby gaz ten odnaleśó 
w wydyelianom powietrzu. W ątroba zatrzymuje więc znaczną 
ilość siarkowodoru; w stanach chorobowych komórki wątro- 
b n e j , np. w doświadczalnem zatruciu fosforem, potrzeba 
dwukrotnie mniejszej ilości siarkowodoru. Autorowie sadza, 
że sposób ich nada się także do celów klinicznych (S. B )

Wr końcu niech m będzie wolno wspomnieć o bada
niach A l b a r r a n a  i H a l  l e g o  nad przerostem gruczołu 
krokowego, których wyniki przedstawili już  autorowie To 
warzystwu biologicznemu. Sądzą oni na podstawie badania 
68 przerosłych gruczołów krokowych, ze punktem wyjścia 
przerostu jest  zawsze tkanka  gruczołowa właściwa i że prze
ważna część chorobowo zmienionych odcinków gruczołu 
składa się właśnie z rozszerzonych gruczołów; zmiany pod- 
ścieliska są zazwyczaj ogniskowa i mają być, zdaniem auto
rów, zawsze sprawą następową. W  12 przypadkach, klinicz
nie przedstawiających sie jak  zw ykły  przerost, utkanie po
większonego gruczołu przedstawiać miało miejscami cechy 
gruozolaka, a nawet rak a ;  stąd biorą autorowie pocliop do 
twierdzenia, że ze zwykłego przerostu może aię stopniowo 
wykształcić gruezolak, a dalej rak  gruczołu krokowego. Spo
strzeganie kliniczne ma to zapatrywanie o tyle potwierdzać, 
że niekiedy przed rozwojem raka stercza długi czas istnieją 
obiawy zwykłego przerostu, i że u jednego chorego spostrze
gali A. i II., w dwa lata po wycięciu przerosłego tzw. płatu 
średniego, rozwój raka  w miejscu operowanem. O ile wogóle 
autorowie zdołali udowodnić, że zwykły tzw. przerost stercza 
jest sprawa „sensu stricto" nowotworową, (na co zresztą pod
pisany na zasadzie własnych badań zgodzić się nie może), 
o tyle i dalsze ich wnioski, minio uderzającego ich stosowa
nia zasady „post lioc, ergo propter hoc“, byłyby dość uspra
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wiedliwione; na razie jednak , przed ukazaniem się całości 
pracy, trudno wydać sąd stanowczy.

Opuszczając za kilka diu Paryż, kończę na tem moje 
stąd listy; jeżeli przyniosły one komukolwiek jakaś  korzyść, 
to może następca mój zechce napisać ciąg ich dalszy i wolny 
od popełnionych przezemnie usterek i braków, Na ich uspra
wiedliwienie i moją obronę niech posłuży chyba, przysłowie 
„Podług stawu grobla1'.

D r. Ciechanowski.

V I I .  Wiadomości bieżące

K raków , 22 W rześnia.

* W ostatnim (wrześniowym) zeszycie »Zdrowiac znajduje się 
artykuł pod tyt. >Mur chiński«, w którym autor zastanawia się nad 
wpływem granic politycznych na rozchodzenie się czasopism do krajów 
ościennych; a jeśli jest mu zrozumiałe, że prasa codzienna, polityczna, 
posiada pewne właściwości lokalne, przykuwające ją do zakreślonego 
obszaru czytelników, to już w żaden sposób tego nie można powie
dzieć o czasopismach treści naukowej. Rozumowanie to skierowuje 
autor wprost do lekarzy galicyjskich i Księstwa poznańskiego, którym 
zarzuca zupełne niemal zapoznawanie lekarskiego piśmiennictwa pol
skiego poza granicami tych dwóch prowincyj. Mówiąc o higienicznym 
miesięczniku >Zdrowie«, powiada autor, że jeśli czasopisma lekarskie, 
poświęcone różnym gałęziom medycyny, mogą być bez względu na 
obcy język i zakrajowe pochodzenie z korzyścią czytane, to pisma hi
gieniczne stanowią tu wyjątek, gdyż higiena, stosowana w życiu, musi 
w rozległej mierze uwzględniać właściwości klimatu i rasy i z tego 
powodu higieniczne czasopismo kraiowe nie może być zastąpione 
obcern.

Byłoby rzeczą zupełnie zbyteczną dowodzić, że naród, mówiący 
tym samym językiem, posiadający i czczący wspólną przeszłość, powi
nien mieć, bez względu na resztę warunków dzisiejszego swego bytu, 
wspólną literaturę, będącą symbolem jego jtdności. A jeśli się zwró
cimy do obchodzącego nas bliżej piśmiennictwa lekarskiego, zwłaszcza 
peryodycznego, to powsiawanie, istnienie i redagowanie naszych cza 
sopisin lekarskich oczywiście powinno mieć na oku nie poszczególne 
zaścianki i lokalne względy, lecz najszerzej pojętą całość umysłowych 
potrzeb lekarzy polskich. Że tak nie jest, że piśmiennictwo lekarskie 
polskie nie stoi w szczytowym punkcie pojmowania swych zadań, 
z czego powstają kolizye i braki, wszyscy to czujemy i wszyscy wie
my, że laki stan rzeczy podkopuje byt czasopism krajowych i pozosta
wia wolną drogę do wtargnięcia pism obcych, z wielką szkodą dla lite
ratury ojczystej i dla prawidłowego postępu swojskiej nauki.

Zorganizowanie zatem naszej prasy lekarskiej na zasadach ogól
nych potrzeb umysłowych lekarzy polskich, powinno być najgłówniej- 
szem zadaniem Sekcyi prasowej przyszłego Zjazdu

Pierwszeui następstwem uregulowania stosunku naszych czaso
pism lekarskich do ogółu potrzeb lekarzy polskich byłoby pozyskanie 
przez galicyjską medycynę publiczną organu w »Zdrowiu«. Nasze spra
wy sanitarne, o ile należą do samorządu, a nie do Namiestnictwa, 
kryją się w nieprzejrzanym mroku. Prócz przygodnych i rzadko poja
wiających się sprawozdań, cała działalność takich instytucyj, jak szpi
tale, okręgi sanitarne, miejskie zarządy sanitarne, nie dochodzi do opo
datkowanych i interesujących się, co znowu oddziaływa nader nieko
rzystnie na rozwój wszelkich spraw, dotyczących zdrowia publicznego. 
Bez jawności, bez dyskusyi, musi nastąpić zatamowanie biegu spraw 
zdrowotnych, niepewność i powolność w rozwoju inwestycyj sanitar
nych, a wreszcie, ]ako następstwo, schorzenie społeczeństwa i wielki 
odsetek śmiertelności.

— Ciekawe szcżegóty o partactwie lekarskietn w Niemczech za
wiera rozprawka Dra Springfelda (»Aerzlliche Sachversliindigenzeitung< 
1898, Nr. 13). Liczba partaczy, którzy zgłosili się u władz (oczywiście 
znaćznie' niższa od rzeczywistej), wynosiła w roku zeszłym w Berli
nie 47(5; 1 partacz przypadał na 4 6 lekarzy. Ale, gdy ludność od lat 20 
wzrosła o 61 °/0, liczba lekarzy o 172%, to liczba partaczy w tym 
samym czasie o 1(500%!, nie licząc w tem nawet partaczących po
łożnych, felczerów i t. d. 12 ló %  aptekarzy berlińskich wykonuje 
partactwo zawodowo, a prócz tego stwierdzono je u 986 osób, zaję 
tych w drogueryach, 618 pomocników lekarskich (>Heilgehullen«) i 80(1

akuszerek. Z całej masy partaczy należy około 24% do lepszych sta
nów; sądownie karanych było 29% partaczy mężczyzn, 14 4% kobiet. 
(Za spędzenie płodu, kradzież, oszustwa, uszkodzenia cielesne i t. d-). 
Smutniejsze są zestawienia, dotyczące klienteli partaczy; u jednego 
z nich, wśród 2559 osób, »Ieezonyeh« w ciągu r. 1890, znajdują się 
sędziowie, wyżsi urzędnicy, adwokaci, profesorowie, i t. p. a nawet 
czterej... lekarze, zapewne chorzy umysłowo.

Mało znaną jest organizacya partactwa, która nietylko istnieje 
na wzór zawodowych stowarzyszeń lekarskich »dla onrony interesów 
stanut, ale dochodzi nawet ogromnych rozmiarów. Ustawy tych stowa
rzyszeń zawierają nawet postanowienia o »uzdolnieniu« partaczy, 
o udzielaniu rodzaju dyplomu przez odrębną komisyę, zatrudnianiu 
asystentów, używaniu tytyłów, obronie prawnej i t. d. Liczny poczet 
członków tych towarzystw dostarcza im ogromnych środkow p.enięż- 
nych, używanych na reklamę i t. p. Największem jest >Deutscher Bund 
der Naturdrzte u. Naturheilkundigen*, rozpadający się na 570 towa
rzystw z 72.000 członków!; w sainym Berlinie ma on 7 oddziałów 
w 28.000 członków. W Berlinie wychodzi 5 czasopism, zawodowo po
świeconych partactwu; z 80 zakładów kąpielowych jest 12 w rękach 
partaczy; mają oni w końcu 14 lekarzy na swym żołdzie i swoich 
usługach.

* Powszechnie znana własność torfów górskich silnego po
chłaniania cieczy i gazów została zużytkowaną przez higienistów do 
odwaniania dołów kloacznych i stolców pokojowych. Korzyści tego 
wchłaniania nie ograniczają się do samej tylko woni, lecz i do asani 
zacyi, gdyż wchłonięte z cieczami pierwiastki rozkładowe i chorobo
twórcze zostają poniekąd zamknięte hermetycznie i powstrzymane 
w dalszym rozwoju.

Zawiązana w Krakowie spółka • Humus* zużytkowała znakomite 
nasze torfy górskie, których siła wchłaniania cieczy wynosi 2600%, 
gdy inne torfy surowe wchłaniają zaledwo 300 — 900%. Przedsię
biorstwo to zaopatrzyło sie w świadectwa powag naukowych, dające 
wszelką rękojmię doskonałości produktu, oraz pożyteczności jego dla 
zdrowia publicznego i, z tego względu, zasługującego na gorące polece
nie zarządom miast i publiczności.

Mianowani? Lekarzem instytutu politecnnioznego w Warszawie 
mianowany został Dr. Bohdan Korybut Daszkiewicz. Posadę ordynatora 
szpitala na Pradze otrzymał Dr. Bolesław Jakimiak.

Nekrolog.a Zm arl i : Dr. Kazimierz Mossing, znany we Lwowie 
lesarz. zmarł w tem mieście, licząc lat 61. Dr. Rudolf Golz, wychowa- 
niec wszechnicy krakowskiej, zmarł w Łodzi, w 72 r. życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich poi 
skich. W Z drow iu  (Zeszyt 156): Artykuł wstępny p. t. >Mur chińskie. 
Dra R u t k o w s k . e g o  L . ; Przyczynek do badań nad odżywianiem 
się polskiej ludności wiejskiej. Dra P o l a k a  J . : Projekt organizacy. 
zjazdów lekarzy i przyrodników polskich. Dra F i d l e r a  H • Projekt 
nowej dyety szpitalnej W Kronice lekarskiej (Zeszyt 17) Dra B r u n -  
n e r a  J Najnowsze prądy w nauce o odporności. Dra S ę d z i a k a  J.: 
Z kazuistyki laryngo-rynologicznej. W M edycynie  (Nr. 38): Dra K r a u 
s e  g o  L : Przyczynek do kazuistyki zwichnięć bocznych przedramie
nia. Dra S t ę p k o w s k i e g o  F r . : Ciąża zamaciczna międzywięza- 
dłowa lewa, płód donoszony, koeliotomia, wyzdrowienie. Dra B . e r- 
n a c k i e g o  E :  (odcinek). Wybrzeża belgijskie. W Gazecie lekarthiej 
(Nr. 38): Dra S c h r a m m a  H:  Przyczynek do operacyi przemieszcza
nia ściegien w celu leczenia zniekształceń stopy, wskutek porażema 
dziecinnego. Dra Z a l e s k i e g o  K.; Kilka słów o zapaleniu płuc włó- 
knikowem.

Redakcya otrzym ał?:
— Prof. Dr. B. W i c h e r k i e w i c z : Weitere Mitteilungen Uber 

das Neroform in der Augentherapie. (Odbitka). Wrocław, 1898.
— T e n ż e :  Zur resorbierenden Wirkung des Jodkali bei Staro- 

perationen. (Odbitka). Wrocław 1898.
— Dr. K r o k i e w i c z  A Zanik mięśni w przebiegu ostrego 

gośćcowego zapalenia stawu barkowego. Wyleczenie. (Odbitka). Poznań, 
1898 rok.

— Prof. Dr. R e i s s :  Recherches physiologiques sur la perspi- 
ration insensible de la peau. (Odbitka) Paryż, 1898.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : I>P August Kwastncki. 
 —— < -1 * - •     ------
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t Z doświadczeń własnych nad leczeniem operacyj- 
nem odwinięcia powieki dolnej (ectropion).

podał

P rof. Dr. W ielu r ldew iez .

Pcw zeclinie znaną, jest okulieznośe, iż tem więcej w y
myśla się sposobów operacyjnych przeciw wadom organi
cznym naszego ustroju, im więcej wady te są różnorodnego 
pochodzenia 1 im więcej wymagają ścisłego indywidualizowa
nia. I nie ma się czemu dziwić. Różnorodność bowiem po
chodzenia i powstawania takiej wady wymaga też niejedno
krotnie nietylko różnych spospbów leczniczych, ale i opera
cyjnych, by odpowiedzieć ^wszelkim warunkom etyologii.

Ton stosunek zachodzi właśnie przy odwinięciu po 
wieki, zawdzięczającemu swe pochodzenie najrozmaitszym 
okolicznościom. Lubo już  wymyślono i polecono cały szereg 
operaeyj przeciw' tej przykrej, szpecącej i, dl t zachowania 
prawidłowego stosunku gałki, niebezpiecznej wadzie, to je 
dnak często jeszcze znajdujemy się w przy krem położeniu, 
gdy idzie o wybór postępowania operacyjnego, a niejedno
krotnie walczymy z wielkiemi trudnościami, gdy mamy do 
czynienia z odwinięciem może najczęściej zachodzącem, to 
jes t  tem , które powstaje w n a s t ę p s t w i e  z w ą t l e n i a  
w o l n e g o  b r z e g u  p o w i e k o w e g o .  Do takiego zwątle- 
])’» przyczt nić się mogą, j a k  wiadomo, osłabienie mięśnia 
obrączkowego, jako  pozostałość po porażeniu, albo też osła
bienie starcze tego mhśtiia (paresis senilis), albo też stan 
zapalny brzegu powiekowego lub spojówki powiekowej. Ale 
i wszystkie te okoliczności razem wzięte mogą się składać 
na sprowadzenie tego patologicznego stanu.

Widzimy w takich razach mniej więcej silne przedłu
żenie wolnego brzegu, nabrzmienie spojówki, która moca 
ciężkości swej tem więcej powiekę od gałki oddala. Jeżeli 
skóra poprzednio już była skróconą albo wskutek wypry
skowego zapalenia, lub wskutek łzawienia które wywołuje 
zapalenie przybrzeżne, brzeg powiekowy coraz więcej J się 
oddala ku dołowi, .posuwając za sobą spojówkę, a z nią 
także i chrząstkę. <ftdy stan ten trwa dłużej, wada orga
niczna, wzmagając się, sprowadza zupełne przesunięcie chrzą
stki tak, że. okręcając się około swej osi poziomej, zwraca 
górny swój brzeg ku przodowi, a następnie ku dołowi, dolny 
zaś ku górze. W  ten sposób listek przedni powiekowy, skła
dający się ze skóry i mięśnia przesuwa się po tylnym, t. j. 
po chrząstce zc spojówką i powiezią oczodołowo-cbrzastkową 
i niejednokrotnie oba te listki, które poprzednio, w warun
kach prawidłowych, leżały za sobą, leżą teraz w jednej pła
szczyźnie, t. j. przedni poniżej tylnego.

Uwzględniając sposób powstawania i okoliczności sprzy

jające wytworzeniu staj tego wadliwego położenia powłoki, 
starałem się w następujący sposób złemu zaradzić:

Gdy chodzi o odwinięcie powieki u osób młodych, zoł- 
zowatych, usiłuję najprzód wpływać na usunięcie tego zbo
czenia przez stosowne leczenie cierpienia spojówkowego 
i brzegu powiekowego. Obok środków lckarstwlanych, które 
niejednokrotnie zmiemać wypada, niepoślednia rolę odgrywra 
przy tem zakładanie opaski uciskowej Dobry skutek wiele 
zależy od sposobu zakładania jej i widzimy nic rzadko, że 
właśnie pod wpływmm takiej opaski, założonej po należytem 
podniesieniu odwróconej powieki, stan wadliwa znacznie się 
poprawna, a nawet zupełnie ustępuje.. fcJkoro atoli, mimo na
szych usiłowań, wadliwe położenie powieki się nie zmienia, 
lub nie osięga się skutku leczenia, natenczas zwracam się 
do następującego rękoczynu: Cztery do sześciu mm. poniżej 
wolnego brzegu powiekowego robię równoległe do niego 
cięcie, przewyższające długością w obu kierunkach długość 
brzegu po wieko w ego Po odłączeniu skóry ku gói/.e i do- 
łiiwn, oddzielam cięciem płaskiem część chrząstkową mięśnia 
obrączkowego, a przesuwając ją ku górze, nakłównm ostrym 
hac/ykiem w górę przesunięty dolny brzeg chrząstki, którą 
należycie obnażam. Ułatwia się bardzo ten okres opera- 
cy.jny przez to, źe asystent w'ciska dolne sklepienie spojów'- 
kowe (fornix) płytą Jaegerowską, i zwraca chrząstkę ku 
przodowi. Teraz zakładam szwy w następujący sposób: Naj
przód w samym środku rany przeprowadzam ig-łę przez górną 
wargę rany  skórnej, przez dolny brzeg clnząstki poniżę, ku 
górze przesuniętej ezęści chrząstkowej mięśnia obrączkowego, 
dalej przeprowadzam igłę ku dołow'1’ pomiędzy skórą a mię
śniem obrączkowym, t. j. jego częścią oczodołową i, mniej 
więcej na wysokości dolnego brzegu oczodołowego, wprow-a- 
d/.am igłę przez skórę ku przodowi. YYr tenże sposób, prze
ciągnąwszy jeszcze dwie nitki na wewnątrz zewnątrz od 
poprzedniej w oddaleniu kilku min., związuję wszystkie trzy 
nu wudeczku waty, położonej poziomo poniżej cięcia skór
nego.

Natychmiast pokazuje się, że brzeg powiekowy przy
biera kierunek prawidłowy, jedynie  nmże nieco przedstawia 
się obniżonym i odstającym. Obniżenie to jednakże później 
znika. Przez kilka dni zakładam opaskę na oko, a po 5-eiu 
dniach nitki w-yjmuję.

Jakiż  jest skutek tego rękoczynu? Przedewszystkiem 
część chrząstkową niięśnia obrączkowego, przesuniętą ku do
łowi, posuwam do góry, a tu ją  przytwierdzając, uspowuy 
biam do należytego działania. Dalej, chrząstkę okręconą 
stosownie przywodzę do prawidłowego położenia i do skóry 
przytwierdzam, a wreszcie, przez czasowe zmarszczenie-skóry 
od dołu ku górze, nadaję powiece podporę, ułatwiającą usta
lenie się dwóch poprzedmcli warunkowych zadań.
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Postępowanie to zmierza więc do spełnienia podobnych 
zadań, jakie  Hotz, przy swej operacyi przeciw p o d w i n i ę 
c i u ,  postawił sobie; ale tutaj w odwrotnym kierunku. P r z y  
p o d w i n i ę c i u  p o w i e k i  p r z y t w i e r d z a m y  p r z e s u 
n i ę t ą  s k ó r ę  do  c h r z ą s t k i ,  t u t a j z w i e h n i ę t a c h r z ą 
s t k ę  d o  s k ó r y .  Możnaby w części to zadanie spełnić przez 
szwy Snellenowskie, ale najprzód nie działamy tak ściśle 
celowo, a dalej wynik zależny jest mniej więcej od zapale
nia odczynowego, połączonego z dość silnym bólem, nieraz 
i ropieniem, a w każdym razie postępowanie Snellena długo 
szpeci i utrudza chorego. Mój nowy sposób odpowiada prze
dewszystkiem najważniejszemu przyczynowemu zadaniu, t. j  
przywróceniu części mięśnia obrączkowego rizyologicznego 
jego działania na chrząstkę. (Fukala  wymyślonym przez 
siebie sposobem operacyjnym, opisanym najprzód w „Perl. 
klin. Wocliensclirit't‘£, 1891, Nr. U , stara się również odpo
wiedniej, aniżeli to S n e l l e n  czyni, działanie szwów tegoż 
rozciągnąć me na k ilka  tylko punktów, ale na cały brzeg 
chrząstki i chwali sobie dobre wyniki).

Skoro atoli odwinięcie połączone jest  ze znaeznem prze
dłużeniem wolnego brzegu, mianowicie w przypadkach za
dawnionego odwinięcia starczego (ectr. senile), przyezem 
i spojówka dość silnie nabrzmiała, natenczas albo zaraz łą 
czymy powyższe postępowanie z zeszyciem powiek przyka- 
cikowem, albo też później je  wykonujemy.

Przy odwinięciu porażennem nie będziemy mogli się 
obyć bez takiego zeszycia częściowego brzegów powieko
wych (blepliarorrapbia), a nie rzadko właśnie ten rękoczyn 
sam, gdy leczenie przyczynowe nie doprowadzi do pożąda
nego celu, zboczenie albo zupełnie usunie albo przynajmniej 
znacznie osłabi. A chociaż moje, powyżej opisane, postępo
wanie operacyjne i tu wiele do złagodzenia wady pizyczy- 
nió się może, to jednak  nie odpowie ważnemu zadaniu przy
wrócenia działalności mięśnia, który i tak albo porażony, 
albo uległ już  zmianom zwyrodnienia.

Lubo postępowanie to znowu w innych przypadkach 
odwinięcia powieki, połączonego z przedłużeniem brzegu lub 
też bez niego, prawie nigdy, według mogo dotychczasowego 
doświadczenia, nie zawodzi, to jednak  zachodzą przypadki, 
gdzie ono samo nie wystarcza. Mam tu na myśli te miano
wicie przypadki, gdzie skóra powiekowa, wskutek długo- 
trwającego wyprysku, uległa znacznemu skróceniu. Już ten 
wyprysk, pierwotny czy też następowy, w wysokim stopniu 
ułatwia powstanie odwinięcia powieki. Obnażona spojówka 
ulega zgrubieniu, a nierzadko i chrząstka nabrzmiewa: j e 
dno i drugie ciężarem swym, odwodząc powiekowy wolny 
brzeg od gałki, tylko wzmaga wadę. W  tyeli uporczywych 
a ciężkich przypadkach niestety często ani leczenie długo
trwałe ani rozmaite zabiegi operacyjno nie prowadzą do trwa
łego wyniku. Gdy ani szwy Snellena, ani rękoczyn Szyma
nowskiego, ani też i przemieszczenie skóry sposobem Tliier- 
sclia nie prowadziły do celu, użyłem w kilku przypadkach 
następującego połączonego postępowania, które nadzw-yczaj 
uporczywe cierpienie wreszcie usunęło i, tak  pod względem 
czynnościowym jako też i kosmetycznym, zadowohiić mogło. 
Najprzód wykroiłem tuż przy zewnętrznym kąciku, stosownie 
do wadliwego przedłużenia powieki, kawałek trójkątny ze 
spojówki i chrząstki i to zapomocą noża grotowego, rozpoło- 
wiwszy, podobnie jak to Kulifat poleca, na dwa listki po
wiekę. (Heitriige zur operatimn Augenheilkun.de 18$5. Jena).

Po wycięciu tró jkąta  przedłużam atoli rozpołowienie więcej 
dośrodkowo i płat tylny, (zamieniony przez chorobotwórcze od
winięcie na przedni), przesuwam na zewnątrz i tu go przytwier
dzam kilku szwami. To ma natychmiast ten skutek, że szpara 
powiekowa się skraca, ale powieka zawsze jeszcze pozostaje 
odwróconą, albo przynajmniej, przy silmejszem zamykaniu, 
odwija się. Skutek natomiast staje się zupełnym, skoro na
tychmiast operacyę tę łączymy z rękoczynem moim, powy
żej opisanym. Powieka teraz przyjmuje zupełnie prawidłowe 
położenie i zachowuje je zawsze. Oczywiście winniśmy przy 
tem nie zapominać o uwzględnieniu przyczyny cierpienia 
i, po dokonanej operacyi, wpływać przez dłuższy czas na 
usunięcie zapalenia skóry powiekowej i spojówki, jako  też 
niemniej starać się o stosowne odżywianie osobnika, cierp’e- 
mem dotkniętego.

Ił. Z oddziału chirurgicznego szpitala sw Łazarza.

W sprawie leczenia wrzodów podudzia
podaJ

D r. H  u b e r  t  I) i k  a ,
lekarz oddzia.hu

Leczenie wrzodów podudzia, szczególnie powstałych na 
tle Irwałego rozszerzenia żył, j e s t .Częstokroć w praktyce le
karskiej jednein z naj nie wdzięczniejszych zadań. Chorzy, 
przeważnie ubodzy^ nie potrafią ściśle zastosować się do po
leceń lekarskich i, wskutek tego, nie widząc postępu w go
jeniu sio wrzodu, używają częstokroć rozmaitych środków 
dom ow ych, a zanieczyszczając coraz bardziej wrzód , do
piero w późnym okresie po raz wtóry zgłaszaja się do leka
rza, który wtenczas nie ma innego wyboru, jak posłać cho
rego do szpitala, w celu wykonania najczęściej znaczniej
szej jakiejś operacyi, a niestety, dość często, w celu przed
sięwzięcia odjęcia kończyny.

Z różnych sposobów leczema wrzodów żylakowych naj
więcej rozgłosu nabrały metody uciskowe, które dość często 
dają zadawalniające wyniki, wskutek poprawy krazenia żył 
nego, oczywiście przy odpowiedniem leczeniu samego wrzodu. 
Znane są sposoby zakładania opasek uciskowych, sp ręży
stych (elastycznych), gumowych, flanelowych, krepowych, 
opasek z przylepca; wszystkie jednak mają, pomijając już 
inne niedogodności, tę wadę, że przeważnie szybko s,ę nisz
czą, są drogie, a nie zaws/.e prowadzą do zadawalniających 
wyników leczenia.

TV r. 1885 podał U n i i  a sposób leczenia wrzodów pod
udzia, polegający także na lekk.m a jednostajnym ucisku 
elastycznym kończyny, zapomocą opasek klejowo-cynkowych 
(Zmkleimverbandc)Ł). Dalej w tym kierunku prowadzono 
doświadczenia w klinice Ilelferieha w  Gryfii, który też op1- 
sał dokładnie technikę tych o pasek2). W ynik i leczenia, otrzy
mane tym sposobem, ogłosił prof. Ilaidenhain w r. 1892 3) 

poleca sposób ten, jako  jeden z najoewiiiejszych.

‘) Die Śtaungsdermatosen des Unterschenkels und lhre Behan-
dlung.

J) Jabresbericht uber die chirurg. Klinik der Universitiit Greifs- 
wald fan Jahre 1889 Leipzig. Vogel.

3) Uber die Behandlung von chronischen Fussgeschwiiren und 
Eczemen mit Unnaschen Zinkleiniverbande. Beri. Klin Wocbenschrift 
1892, Nr. I Ł
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Z opisu jego wynika, że miał do czynienia z wrzo
dami niewielkimi, bo jako unicum  mówi o wrzodzie wielko 
ści dłoni, wygojonym pod opaską klejowo-cynkową.

W sk u tek  polecenia prymaryusza oddziału chhurgicz- 
nego, prof T r  z e b i c k  y e g o , stosowałem ten sposób lecze
nia wrzodów podudzia, zarówno na chorych stałych j a k  
i przychodnieh, w przeszło 40 przypadkach.

Sam sposób leczenia nie nowy i dziwnem jest, iż po
mimo znakomitych wyrików, jak ie  nim osiągnąć można, do
tąd bardzo mało używany. Nie zachęcał on dotąd, być może 
z tego powodu, iż w artykułach np. llaidenhaina i innych 
opisywano same wrzody małe, poddawane powyższemu le
czeniu, a nie wspominano ani słówkiem o zastosowaniu tego 
sposobu przy wrzodach dużych Ludność bowiem w Niem
czech, więcej dbająca o swoją zdrowotność, zamożniejsza 
i więcej lekarzowi ufająca, nie dojiuszcza do szerzenia się 
wrzodu. U nas, niestety, przeciwnie; -wrzody zaniedbane, 
duże, a nawot wprost olbrzymie, wcale nie należą do rzad
kości. To też H a i d e n h a m ,  na podstawie swojego do 
świadczenia, mógł jedynie twierdzić, iż wrzody małe goją 
się w przeciągu kilku tygodni, cośmy na naszym materyale 
w zupełności stwierdzili; my zaś doszliśmy do przekonania, 
że wyniki są równie świetne i wobec wrzodów większych, 
a czas trwania leczenia, w miarę zwiększenia się rozmiarów 
wrzodu, nie o wiele się przedłuża. Jedynie tylko wrzody 
olbrzymie, z powodu których uciekano się dotąd do najra- 
dy kal n i ej szego leczenia, t. j. do amputacyi kończyny, wy 
magają do zujiełnego zabliźnienia nieco znaczniejszego czasu.

Z blizko jednorocznego naszego doświadczenia nie mo
żemy dotychczas twierdzić stanowczo, że wyniki osiągnięte 
będą trwałe i /.e mianowicie nie okażą się nawroty w miej 
soaeh zabliźnionych; ale-.samo wejrzenie blizn, które są 
miękkie, podatne i elastyczne, każe przypuszczać, że skłon
ność do nawrotów jest chyba małą. Zresztą powołam się tu 
na zdanie L  a n g s d o r f a 4), który wprawdzie leczy wrzody 
w inny sposób, ale jio wygojeniu zakłada opaski klejowo- 
cynkowe, twierdząc na podstawie 200 przypadków, źel.pod 
takiemi opaskami wytwarza się blizna silna, która nie jest 
skłonną do nawrotu wrzodu.

Zakładanie opasek wykonywamy w sposób przez Hai- 
denhaina polecony, a mianowicie: Chory moczy kończynę 
chorą w kąpieli letniej przez godzinę i nawet dłużej tak, 
aby wrzód dokładnie się oczyścił, poczem , nie obcierając 
kończyny, zmywamy wrzód płynem pizeciwgiiilnym. Wrzody 
wielkie, bardzo zanieczyszczone, poddajemy kilkakrotnej k ą 
pieli z dodatkiem kreoliny i to najczęściej przez szereg kilku 
dni, po każdej zaś kąpieli opatrujemy wrzód gazą jodofor- 
mowa. Po oczyszczeniu się wrzodu, a przy wrzodach czy
stych zaraz po pierwszej kąpieli, smarujemy okolicę wrzodu, 
jiodudzie i stopę, jiocząwszy od nasady jialców aż poniżej 
kolana, pastą kh jowo cynkową (Zinci oxi/dati: Gr/atinae al- 
bae aa 20.00, Aquae d e s t i lG /y c e n m  aa t>0 00) pojjrzednio 
w gorącej wodzie do płynności ogrzaną. Na sam wrzód, je
żeli jest czysty, zdrową ziarniną pokryty, kładzie się kawa
łek wyjałowionej gazy 'odtłuszczonej; jeżeli zaś jest aloni- 
ezny, lub pokryty za bujną ziarniną, jirzypala się go poprzód 
lapisem. Wyjątkowo, jeżeli wrzód jest czysty, a sączy zbyt 
mocno, można go posypać dermatolem. Na tak nasmaro

4) Centralblatt f. Chirurgie 1897 p. 1 198.

waną kończynę i przykry ty  wrzód zakłada się opaskę k ro 
chmalną, zamaczaną w cieplej wodzie, szeroką na 10 ctm., 
od nasady palców okrężnie ku górze Przytem należy zwra
cać uwagę na to, by nie uciskać kończyny i nie robić fał
dów i ienwersów. Gdy już cala stopa i podudzie sa po
kry te  jedną warstwą opaski, smaruje się na nią znowu pastę 
klejowo-cynkową tak, by nią oczka gazy wypełnić * zakłada 
drugą warstwę opaski. Warstw takich zakładamy 8 —4 sma
rując także i najzewnętrzniajsze. Po pół godzinie opaska 
wysycha i chory może chodzić. Opaska taka pozostaje bez 
zmiany aż do chwili, kiedy wydzielina wrzodu przesiąka 
przez powierzchowne warstwy; w początkach wypada ją  
zmienić co trzy do czterech dni, później raz na tydzień, 
a w miarę dalszego gojenia się, jeszcze rzadz'ej. Po zupeł- 
nem wygojeniu się wrzodu może opaska od 8 — 6 tygodni 
leżeć. Celem zdjęcia opaski chory dostaje kąpiel letnią, w k tó 
rej opaska rozmaka i z łatwością zdjąć się daje. Zauważyć 
tu wypada, że po założeniu po raz pierwszy takiej opaski, 
a czasem nawet i drugiej, chorzy prawie zawsze się żalą na 
boleśność w okolicy wrzodu, nie tak wielką jednak by nie 
mogli się zajęciom swoim oddawać; opaski zaś późniejsze 
żadnych nie sprawiają dolegliwości.

W  niektórych jirzypadkach, szczególnie u osób wraż.li 
wycli, występuje boleśność całej kończyny i to nawet dość 
znaczna, przeważnie jeżeli chory siedzi, lub w nocy ; podczas 
ruchu zaś bóle ustępują.

W  tych przypadkach, zamiast jednej ciągłej warstwy, 
zakładamy warstwę złożoną z pojedynczyck okrężnych opa
sali (tur), t. j. że za każdym razem, otoczywszy obwód koń
czyny w jednem miejscu, ucinamy ojiaskę, a idąc wyżej 
powtarzalny to samo, aż poniżej kolana. Warstw takich za
kładamy dwie, trzecią zaś jest warstwa ciagła. Przy założe
nia opaski w ten sposób bóle ustępują.

Zakła danie podobnych opasek z początku wydaje sic 
dość mozolnem; później jednak , jirzy pewnej wprawie, nie 
zajmuje to więcej czasu, niż zwykły większy opatrunek 
chirurgiczny.

(Dokończenie nastąpi).

III. 0 rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych.
Wykład habilitacyjny

Dra J .  A1* iczkow sldogo,
przełożonego pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie

(Ciąg dalszy).

Naturalnie najważniejszym składnikiem moczu, o który 
idzie w zapaleniach nerek, jest białko. Stosunkowo najwię
kszą ilość białka spotykamy w ostrerfi zajialeniu miąższowem 
zwłaszcza, gdy mało moczu się wydziela, —- w skrobiowa- 
tem zwyrodnieniu nerek. Lecz ilość białka nie-stanowi miary 
w rokowaniu: najlepszy dowód, że w pierwszym razie roku
jemy względnie dobrze, w drugim —  względnie źle. Źle ro
kować będziemy nawet jirzy małej ilości białka w jirzewlekłyeh 
zapaleniach śródmiąższowyłdi, gdzie z powodu przerostu lewej 
komórki serca ilość moczu staje się znaczną. Złe rokowanie 
odnosi się do zupełnego wyleczenia, a nie do życia, gdyż 
wiadomo, że chorzy na zapalenie śródmiąższowe mogą żyć



mawia posłuszeństwa.
Z drugiej strony oznaczenie ilościowe białka z dnia na 

dzień, lub co k ilka dni, będzie nam bardzo pomoenem w ro
kowaniu, gdyż pozwoli choćby z najmniejszych, ale stałych 
wahań w ilości białka wnioskować co do ostatecznego zejścia 
choroby. J a k  już wspomniałem, w śródmiąższowych zapale
niach przewlekłych nerek dość białka bywa bardzo małą, 
tylko jego siad Tutaj części.j niż w innych rodzajach zapa
leń podlega ilość białka wahaniom* często w moczu rannym 
brak białka, a po obiedzie, wieczorem, szczególnie po umę- 
czeniacli fizycznych, nawet po znużeniach umysłowych, białko 
się zjawia, niekiedy nawet na pewien dłuższy czas znika 
z moczu, poczerń znów występuje. Należy o tem dobrze pa
miętać wobec pojawiania się białkomoczu tak zwanego fizjo
logicznego. Białkomocz wtedy tylko jest  nzyologicznym, gdy 
rzadko kiedy się pojawia i to zawsze po danej jakiejś przy
czynie, np. po obiitein miąsnem jedzeniu, po wysilających 
marszacli; podczas gdy białkomocz okresowy, choćby były 
małe ilości białku, winien już  zwrócić nasza uwagę na roz
wijające się cierpienie neikowe. Takim okresowym białko
moczem rozpoczynają się cierj.ienia nerkowe przy zwapnie
niu naczyń w ogólności, a tętnic nerkowych w szczególności; 
dalej wśród skazy m o czan o w e j/w  przebiegu cukrzycy iip. 
Naturalnie trzeba wykluczyć wszelkie inne choroby, np. go
rączkowe, wady serca, wogóle sprawy zasloinowe, wśród któ
rych białko w moczu znajdujemy. Wśród cukr/.ycy można 
łatwo spostrzegać, j a k  zwolna i nieznacznie poczyna się, Białko 
w moczu pojaw,ać; ilość jego ciągle się wzmaga, nie rzadko 
tak bierze górę białko nad cukrem, że znika cukrzyca, wy
stępuje zapalenie nerek ze wszelkimi objawami i powikła
niami. Jeszcze na dłuższy przeciąg czasu rozciąga srę poja
wianie białkomoczu z powodu skazy moczanowej. Tutaj 
w całej pełni uwidacznia się, że potrzeba częstego badania 
moczu, bo tak grymaśnie białko się pojawia. W ystaieza 
ścisłe rozpoznanie skazy moczanowej, aby białkomoczowi 
w całem tego słowa znaczeniu okresowemu przypisać pewną 
wagę. Powołując się na doświadczenie innych i moje, podane 
w mej pracy „O skazie moczanowej “ orzekam stanowczo, 
że wtedy rozpoznanie skazy moczanowej jest pewno, gdy się 
wy każe, że kwas moczowy krystaliczny łatwo się z moczu 
wydziela; a więc nic ilość kwasu moczowego rozstrzyga, tylko 
własność moczu rychłego wydzielania krystalicznego kwasu 
moczowego, naturalnie obok innych wskazówek rozpozna
wczych, Na szczególniejszą również wzmiankę zasługują przy
padki białkomoczu, występującego na tle miażdżycy tętnic, 
z czein łączy się niejednokrotnie zanik miąższu nerkowego. 
W takich razach znajduje się tylko ślad białka; wydarzyć 
sib nawet może, że go brak zupełny, a przecież zanik nerek 
ciągle się posuwa. Tylko ogólne objawy, j a k  przypadłości 
żołądkowe, niesmak i gorycz w ustach, brak łaknienia, na
tomiast znaczne pragnienie, ilość moczu (może dochodzić do 
2 - 3  litrów na dobo), tylko więc powyższe objawy zdradzają, 
że w nerkach rozwija się sprawa poważna. Równorzędnie 
wytwarza sie przerost gruczołu przyprątnego, pęcherz traci 
swą elastyczność, mocz zatrzymuje się i to w coraz większej 
ilości, 111 ’nio, że go się może wydzielać dość znaczna dość. 
Poczem często nagle po błędzie dyetetyeznym, lub nawet po 
błahej przyczynie, mocz się zatrzymuje, rozwija się' p ranie  
nagle nieżyt pęcherza, w dalszym ciągu niemożność utrzy

mania moczu, przychodzą oznaki zakażenia i chorzy tacy 
giną wśród objawów ropnicy, różniącej się od mocznicy bra
kiem drgawek i zapalenia siatkówki. Przeto ilość białka 
w starszym wieku, choćby mała, przy objawach żołądko
wych, samym żołądkiem nie dających się wytłómaczyć, przy 
wzmożonem pragnieniu, nawet przy dość znacznej z począ
tku ilości wydzielonego moczu, gdy miażdżyca tętnic w ybi
tna, a gruczoł krokowy powiększony, ten białkomocz każe 
źle rokować ze względu na wyżej wymienione powikłania.

Wiedząc więc z doświadczenia, któro choroby mogą 
sprowadzać zmiany w miąższu luli w śródmiąźszu nerkowym, 
tem samem nigdy nie powinno się zaniedbywać bacznej 
uwagi na stan nerek.

TV moczu mogą się znajdować trzy gatunki białka: 
se run)globulina, nucleoalbumina, para globulina, nadto albu- 
mosa i pepton. Najczęściej jest białko surowicze; nukleoal- 
butiiina jest  głównym składnikiem komórek, dlatego tam jej 
najwięcej, gdzie komórki rozpadają się (lioplmtis desąuama- 
tiva), lub gdzie się znajdują leukocyty.

Paraglobulina przynosi swoją obecnością smutną wróżbę, 
lio zjawia się przeważnie w najcięższych postaciach zapaleń 
nerkowych. W przypadkach zapaleń rojinych, /  przyczyn 
już wymienionych,. w  których zwykle znajduje się znaczna 
ilość leukocytów, wicie zależy na oznaczeniu, czy ilość białka 
odpowiada ilości leukocytów, czyli też jes t  go więcej; ińfiemi 
słowy, czy obok nukleoalbuminy znajduje się i białko suro
wicze.* Bo właśnie w razie obecności białka surowiczego 
jest powikłanie ze strony nerek, któęe bardzo ciąży na szali 
rokowania.

Albumosa w moczu najczęściej występuje w rozmięk 
czeniu kości, nowotworach kości i w ostrych wysypkach. 
Albumosurya często wyprzedza albuniinuryę, może również 
naprzemian z albuminuryą występować, lub też po znikmę- 
c-iu białka jakiś  czas utizymuje się.

Co do innych składników w moczu w rozpuszczeniu 
się znajdujących należy nadmienić: w ostrem zapaleniu ne
rek mocznik i chlorki są zmniejszone, również i kwas fosfo
rowy. Kwas moczowy w ilości swej prawie niezmieniony, 
zwiększa się zaś ilość ciał ksantynowyeh. Według Jaassyelda, 
Stokyisa, k roneckera utrudniona jest przenfiana kwasu lien- 
dźwinowego w kwas hipurowy,”

W  przewlekłem iniąższowern zapaleniu ilość mocznika 
bywa różną, zwykle zmniejszona; ilość kwasu moczonego 
wydzielił się w prawidłowych granicach, ciała ksantynowe 
zachowują się odwrotnie jak mocznik; wydzielenie ich wzmaga 
się wraz z wzrostem obrzęku, a zu niejsza się równorzędnie, 
gdy obrzęk znika. S-Je mineralne są nrczej zmniejszone, cho
ciaż stale'1 zasady pod t} ni względem dotąd jeszcze niema. 
W  przewlekłem śródmiąższowem zapaleniu nerek, odsetkowa 
ilość mocznika jest zmniejszoną, bezwzględna dzienna ilość 
imiże być prawidłową, jeżeli ilość moczu jest znaczna, a od
żywienie dobre. Kwas nió.ćzowy, amoniak jużto nie okazują 
żadnych zboczeń co do ilości, jużto są zmniejszone; ciała 
aloksurowe stale sa zwiększone; w ezystem zwyrodnieniu 
skrobiowatein ne!rek zdają się wydzielać w prawidłowej ilo
ści i temu prawdopodobnie przypisać należy, że do mocznicy 
nigdy nie przychodzi.

Dla celów rozpoznawczych i prognostycznych, obok 
wykazania białka, ważnem jest badanie osadu. Z pomiędzy 
składników osadu wysuwają się na pierwszy plan wałeczki

długie lata, wogóle tak długo, j a k  długo akcya serca nie od-
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Belliniego. Nie wchodząc bliżej w roztrząsanie sposobu, w jaki 1 
wałeczki się tworzą, czy z białka, czy z komórek przybłon
kowych, tyle na pewne wiadomo, że wałeczek jest wytworem i 
nerkowym. I  czy to jest zwykłe przekrwienie nerek, czy ja
kieś zwyrodnienie, tembardziej, gdy sprawa zapalna, wałeczki 
okazują  się w moczu, różne co do wejrzenia, kształtu, lecz 
nie do tego stopnia, aby ztąd można wysnuć ścisłe wnioski 
rozpoznawcze.

Mniej więcej stale powtarza się następująca re g u ła : 
w przekrwieniu nerek znajdujemy tylko skąpe wałeczki szkli
ste ; w ostrem zapaleniu wałeczki bywają nasadzone przy- 
błonkami kanalików moczowych (nepli. desquamat.), ciałkami 
krwi ezerwonemi (nepli. kaemorrhagi.ca), leukocytami (nephrit. 
purulenta); bywaja także ziarniste drobno- lub grubo z po
wodu zwyrodnienia tłuszczowego, lub też nasadzone kryształ 
kami kwasu moczowego lub szczawianu wapniowego. Mogą 
te wszystkie postacie obok siebie się znajdować lub pewna 
postać przeważać; często jeden wałeczek w pewnej części 
szklisty, w innej nasadzony przybłonkami, ciałkami krwi, grubo 
lub drobno ziarnisty. Mogą być grube, cienkie, długie, kró
tkie. Rzadko tylko brak ich w ostrem zapaleniu nerek, a wtedy 
malum omen, gdyż świadczy o słabej sile vis a tergo, o osła
bień.u mięśnia sercowego, który nie jest  w stanie przesunąć 
wałeczków przez kanaliki. Obecność przeważnej ilości wałe
czków ziarnistych każe wnioskować, że sprawa zapalna prze
chodzi w przewlekłą.

W  przewlekłem bowiem miąższowem zapaleniu nerek 
znajdują się w osadzie te same składniki, co i w ostrem 
zapaleniu, z tą tylko różnicą, że sprawa zwyrodnienia wybi 
tniej się uwydatnia na składnikach morfotycznych; i tak  wy
rodnieją tłuszczowo same wałeczki, ja k  niemniej wyrodnieją 
osadzone na nich czy to komórki przybłonkowe, czy ciałka 
krwi czerwone i to w tym stopniu, że zaledwie można do- 
strzedz ich zarysów. Spotykamy i wałeczki tak  zwane skro- 
biowate, powstałe z przeobrażenia wałeczków szklistych przez 
długie pozostawanie ich w kanalikach moczowych; obecność 
więc cli nie świadczy jeszcze o zwyrodnieniu skrobiowatem 
nerek.

W  oStraj i w przewlekłej miąższowej postaci zapalenia 
znajdują się w osadzie mniej lub więcej często leukocyty, 
z których tylko jeduojądrzaste są pochodzenia nerkowego. 
Mogą być między nimi i eozynofilne, — według mego doświad
czenia, które uzasadniłem w mej pracy, wydanej przed dwo
ma laty w poznańskich „Nowinach L eka isk ich“ —  pomyślne 
zwiastuny codo ostatecznego zejścia choroby. Leukocyty wiel.0 - 
jadrzaste pochodzą zazwyczaj z dolnych dróg moczowych. 
Znajdujemy nadto w osadzie komórki przybłonkowe z ka
nalików moczowych małe, okrągłe lub wałecizkowate; gruszko 
wate z miedniczek nerkowych obok płaskich brukowych z pę
cherza, a ewentualnie z pochwy u kobiet. Ze względu, że 
komórki przybłonkowe powyżej wymienione, ’ a mianowicie 
pochodzące z kanalików moczowych i miedniczek nerkowych, 
nie sa tak cechujące, jakby  się spodziewać należało, gdyż 
podobne Co do kształtu są do komórek z przewodów gruczo
łowych i gruczołów, należących do dróg moczowych, ja k  
z gruczołu nasiennego, Bertholiniego itp., przeto obecność 
ich nabiera znaczenia tylko przy istnieniu innych danych 
znanych tak z rozbioru chemicznego, jakoteż mikroskopowego 
moczu.

[Dokończenie nastąpi).

IV . Z Zakładu powszechnego do badania środków spo
żywczych.

B a d a n i e  ml eka  i m a s ł a
przez

A. W róblewskiego.

Z przysyłanego do Zakładu mleka wypadło mi zbadać 
od 1-go stycznia do 1-go lipca r. b. prób 13. W  ośmiu 
przypadkach mleko było zafałszowane. W ynik i rozbioru wi
doczne są z załączonej tablicy :

Liczba Cięż. wl Tłuszczu
0/1(1

Pozost. 
sueh. %

1 l,o:(2ó 0,10 9,7886
2 1.01102 2,44 10,7
i! 1,0907 2,45 10,9
4 •.1,0900 ■ %52 10,82
5 1,0908 2,97 10,65
6 — 2,4 —
7 1,0912 2,15 10,68
8 1,0926 2,16 11,2950
9 — 2,79 —

10 1,0297 9,2 3 —

Zawartość tłuszczu oznaczano zapomoeą metody G er
bera, a w niektórych wątpliwych przypadkach stosowano dla 
kontroli areometryezną metodę Soxhleta. Pozostałość suchą 
obliczano i tylko w niektórych ważniejszych przypadkach 
oznaczano zapomoeą metody podanej niżej.

Tylko mleko "pod liczbą 9 i 10 posiada skład praw i
dłowy. W mleku pod liczbą 5 i 7 wykryto obecność kwasu 
azotowego, który pochodził z dolanej wody. W  większości 
przypadków mleko zostało zafałszowane w ten sposób, iż 
zebrano część śmietanie, i dodano wody, przez co*eiężar wła
ściwy pozostał prawidłowym, zawartość zaś tłuszczu, oraz 
pozostałości suchej, znacznie się zmniejszyła.

Rozb.ór jednej z prób dał wyniki nader ciekawe. Dy- 
rekeya pewnego zakładu leczniczego zauważyła, źe chorzy, 
po spożyciu mleka gotowanego w kuchni zakładowej, cier
pią na rozstrój trawienia. Pod liczbą 1 zapisany jest skład 
tego mleka. Posiadało ono smak lekko gorzkawy, barwę 
żółtawą i odczyn silnie alkaliczny; alkaliczność wynosiła 
12,5; popiołu zawierało 0 ,9468% . W mleku tem została też 
wy kry Są obecność p e p t o n u .  Zapomoeą siarkami amonowego 
wysoliłem z tego mleka ciała proteinowe, z przesącza odda
liłem siarkan amonowy zapomoeą ogrzewania z wodnikiem 
i węglanem barowym i następnego ogrzewania na łaźni wo
dnej, dopóki nie znikła woń amoniaku. Zapomoeą bezwo
dnika węglowego straciłem małą ilość rozpuszczonego baru 
i w przesączu otrzymałem piękny różowy odczyn biuretowy, 
podczas gdy rozozyn otrzyinairy w podobny sposób z mleka 
prawidłowego nie wykazuje obecności peptonu. Prócz tego, 
po zobojętnieniu i powtórnem przegotowaniu tego mleka, do
starczonego już w stanie gotowanym, przesączyłem część jego 
przez fi Itr Chamberlaina i, podczas gdy podobny przesącz 
mleka prawidłowego nie (Lije odczynu biuretowego, otrzy
małem w danym przypadku silny i wyraźny różowy odczyn 
biuretowy i inne charakterystyczne dla peptonu odczyny. 
Obefcność peptonu wskazywała na to. iż badane mleko m u
siało podlegać rozkładowi pod wpływem drobnoustrojów, roz
mnażanie się których było ułatwione przez odczyn alkaliczny 
spowodowany dodaniem sody.

.Prócz pom iemonych, przysłano do naszego Zakładu 
trzy próby mleka w celu zbadania, czy nie zostały one za
prawione soda. Jedna z nich przedstawiała mleko z pewno-, 
ścią prawidłowe. O dwu zaś pozostałych można było z wiel- 

i kiom prawdopodobieństwem wnioskować, że nie były  zapra-
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wionę sodą. Były to próby mleka zsiadłego, już sam ten fakt 
wskazywał, że nie mogły one zawierać większych ilości sody, 
inaczej bowiem nie skwaśniałyby w  ciągu dni paru. Pozo
stałość sucha serwartki: 6,8003 i 6,1478, zawartość popiołu 
w serwatce: 0.7738 i 0,6936 i alkaliczność tego popiołu: 
3,95 i 4,10, nie pozwoliły pizypuszczać, aby to mleko było 
zaprawione sodą.

Dla stwierdzenia obecności sody w mleku posiadamy 
bardzo niedoskonałe metody i w większości przypadków za- 
dawalniamy się stwierdzeniem alkalicznego odczynu mleka. 
Przy badaniach ilościowych bywa czasem oznaczaną alkaliczność 
popiołu, lecz popiół mleka zwykle posiada odczyn alkaliczny 
i alkaliczność ta może się wahać w pewnych dość znacznych 
granicach, co wielce osłabia wartość tego miernika. A trzeba 
przyjąć i to pod uw agę, że fałszerzowi wystarcza dodanie 
kilku kropel rozczynu sody do garnca m leka , aby  je na 
czas pewien uchronić od skwaśnienia. Wobec tego byłoby 
wielce pożadanem opracowanie zupełnie pewnej metody dla 
w ykrycia i ilościowego oznaczania małych ilości sody doda
nej do m leka , a to najbardziej dla tych przypadków, 
w których pomimo dodania sody odczyn mleka stał się już 
kwaśnym.

M a s ł o .  Jedna  próba masła, przysłanego do rozbioru, 
wykazała ciężar właściwy tłuszczu —  67,6° przy ciepł. 100°; 
wskazywała liczbę refraktometru —  42 przy ciepł. 40°, 
przedstawiała więc masło krowie, lecz była ona zanieczyszczona 
•znaczną ilością sernika, a więc pozostałościami z mleka, co 
powoduje prędkie jełczenie masła. Druga próba masła po
siadała stopień zjełczenia 17,8; wobec tego była zupełnie 
niezdatna do użytku.

D o  o z n a c z a n i a  w i l g o c i  w m l e k u  i m a ś l e  uży
wałem, jak o tem wspominałem wyżej, metody, którą  tu 
podaję:

W ycinam  ze szwedzkiej bibuły paski długości metra, 
szerokości 2 do 3 c tm .; zwijam je  w rolki w ten sposób, aby 
pomiędzy oddzielnymi zwojami powstawały luki i aby ścianki 
zwojów jaknajmniej dotykały do siebie (Fig. 1). Pięć do 
dziesięciu takich rolek wstawiam obok siebie do szklaneczki 
wagowej (Fig. 2 obraz widziany z boku i Fig. 3 z góry).

Fic 1. Fig. 2. Fig. 3.

Dla oznaczenia w maśle, kładę

Kilka lub kilkanaście tak  naładowanych szklaneczek, które 
z 'Stały w ciągu 8 godzin wysuszone przy ciepł. 100— 105°, 
przechowuję w eksykatorze. Dla oznaczenia wilgoci w mle
ku wypuszczam z pipety 10— 20 c. sz. badanej cieczy do 
szklaneczki, wyjętej z eksykatora, kroplami, ostrożnie, na 
powierzchnię wszystkich rolek, aby je  równomiernie zmoczyć: 
mleko wsiąka do papieru i nie zbiera się na dnie naczynia.

je  przy ważeniu
w kształcie małych kawałeczków na rolki (5 do 10 gramów) 
i pozwalam stopnieć powoli przy letniej ciepłocie, aby ono 
równomiernie wsiąkło we wszystkie rolki. Takie szklaneczki 
z mlekiem lub masłem suszę w ciągu 8 godzin przy 100 do 
105° i wówczas ważę.

Do mleka można używać szerokie i nizkie szklaneczki, 
do masła lepsze są ważkie i wysokie. W ady metod używa
nych dotychczas do oznaczania wilgoci w  mleku i maśle do
brze są znane każdemu chemikowi. Gdy się masło roztopi 
w miseczce, woda zbiera się na dnie i przy podegrzaniu do 
wyższej ciepłoty pryska, przy 100 zaś stopniach trzeba mię- 
szać pręcikiem w ciągu wielu godzin i ostatecznie bardzo

trudno je wysuszyć. Stosowanie piasku, azbestu i innych 
t. p. dodatków nie na wiele się przydaje. Mleko tworzy przy 
suszeniu na swej powierzchni t. zw. kożuszek, k tóry  prze
szkadza ulatnianiu się wilgoci; dodawanie zas kwasu octo
wego, wyskoku i t. p. nie usuwa w zupełności tej wady, 
a sprowadza inne.

Przy stosowaniu mojej metody nie używa się do
datków ubocznych, oprócz szwedzkiej bibuły. Wielka po
wierzchnia, na której substaneya zostaje rozdzielona, uła
twia parowanie wody. Przy badaniu mleka unikamy w ten 
sposób kożuszka, a przy badaniu masła —  jego pryskania 1).

Metodę tę można też z powodzeniem stosować do ozna
czania wilgoci w wszelkich tłuszczach, w smalcu, glycerynie, 
olejach, pokostach, pomadach i t. p.

J lo lk i  papierowe mogą być wykonywane fabrycznie 
i sprzedawane po bardzo nizkich cenach.

V. W a  ł»- i .

E r n s t  v. B e r g  m a n n :  Chirurgiczne leczenie guzów
mózgu. (Volkm ann’s klin. Vortr. N. F. N r. 200). W  żadnym 
dziale chirurgii rozpoznanie i postępowanie operacyjne nie 
zawisło tak bardzo od fizyologii i anatomii, j a k  właśnie 
w zakresie guzów mózgu. I ja k  fizyologia mózgu w żadnym 
kierunku nie jes t  jeszcze dziedziną zamkniętą i wykończona, 
tak i o ehirurgicznein leczeniu guzów mózgu nie możemy 
dziś wyrzec ostatniego słowa, mimo znakomicie rozwiniętego 
postępowania bezgnilnego i udoskonalonej techniki otwierania 
czaszki. Gdyż „te tylko nowotwory kory mózgowej mogą 
„być rozpoznawane z niejaką pewnością, konieczną dla clii- 
„rurga, gdy się ma zdecydować na otwarcie czaszki, które 
„wyrastają ze zwojów środkowych (gyri centrales), lub z n a j 
b liższego  ich sąsiedztwa, albo też wzrastajac od przodu, 
„tylu i dołu, aż do nich dotarly“ . A zatem więcej niż 2/3 
całej powierzchni półkul mózgowych stanowi przestrzeń 
niedostępna dla ściśle uiniejscowiającej dyagnostyki.

Technika otwierania czaszki dziś znakomicie rozwi
nięta. Nie potrzebujemy nawet stawiać ściśle topograficz
nego rozpoznania. Nie operujemy bowiem na dnie wąskiego 
kanału, wyciętego trepanem, lecz pod ochrona aseptyki, trzy
mając się idei, wskazanej przez W agnera, wycinamy duży 
płat skórno-okostnowo-kostny, który to sposób pozwala nam 
odsłonić choćby i całą półkulę. W  miejsce pierwotnego 
dłuta  i młotka, poczęto używać kleszczy kostnych, a w osta
tnich czasach piłeczek drucianych.

Dzięki tym udoskonaleniom szerokie otwarcie czaszki 
przez niektórych bywa tak lekko branem, ja k  swego czasu 
laparotomia próbna. A niesłusznie, gdyż dla operatora „su
prema lex il powinno być „salus aegrotiu. Tymczasem z wielu, 
do dziś wykonanych kraniotomii, nie jedna  nie ty-lko nie 
uzdrowiła chorego, lecz przyprawiła go o utratę życia, lub 
co gorzej na nowe naraziła cierpienia. Niebezpieczeństwo 
grozi z wielu stron. Pierwsze i najmniejsze, to zakażenie 
rany, które, mimo dzisiejszego postępowania bezgnilnego, 
w tym lub owym przypadku pociąga za sobą ropne zapale
nie opon i nieuniknioną śmierć. Sam autor z tej przyczyny 
stracił jednego chorego z guzem opony twardej, wrastają
cym w kość. Większe niebezpieczeństwo grozi ze strony 
wstrząsu (słiocku). Wedle zestawienia Auvraya z 47 opero
wanych w pierwszych 36 godzinach umarło 13, zatem 
2 7 ’6°/0. Szereg bezpośrednich niebezpieczeństw zamyka krwo
tok, nad którym jednak  w ten lub ów sposób zapanować 
potrafimy.

Nie mniej przykremi bywają późniejsze następstwa 
operacyi. Przedewszystkiem po najidealmejszym przebiegu

’) Szkodliwego wpływu, faki wywiera powietrze w czasie susze
nia, metoda la nie usuwa, do lego celu służą piecyki do suszenia 
w atmosferze wodoru, do których mogą być wstawiane i szklaneczki 
z rolkami papierowemi.
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powstać muszą we wnętrzu czaszki zrosty miedzy oponą 
twarda i kością z jednej, a powierzchnią mózgu z drugiej 
strony. Lub  też w razie ubytku  w oponie twardej mózg 
przyrasta bezpośrednio do sklepienia czaszki. Czy zrosty t a 
kie są obojętne? Brak nam cytr, brak  niemal zupełny do
kładnych danych, lecz wszakżeż takie właśnie zrosty obwi
niamy o przyczynę padaczki. Natomiast już  nieraz opisy
wano wypadnięcie mózgu jako  b e z p o ś r e d n i e  następstwo 
zabiegu (me owo wypadnięcie, które powstaje dopiero pó
źniej w następstwie zakażenia ropnego, lub tworzącego się 
ropnia). Powstaje ono tuż po przecięciu opony twardej. We
dle doświadczenia autora nie zapobiega mu nawet przecina
nie opony twardej w środku utworzonego pola operacyjnego. 
Nie ma sposobu na to, by taką  część wypadnietą napowrót 
odprowadzić. Uciskając na mą Całym piatem W agnero
wskim można j ą  uszkodzić w wysokim stopniu. Następstwem 
aleksya, parafazya, niedowłady itp. W jednym przypadku 
autora substaneya mózgowa, rozmiękła i przekrwiona, istotnie 
wypływała  przez ranę skórną na zewnątrz aż do śmierci 
operowanego. —  Czasem przyczyną wypadnięcia bywa 
obrzęk mózgu, powstający po otwarciu czaszki z przyczyn 
mechanicznych t j .  zmniejszonego ucisku śródczaszkowego, 
odpłynięcia cieczy mózgowo-rdzeniowej, mechanicznego obma
cywania powierzchni etc. Obrzęk w jednych  przypadkach 
wywołuje objawy przemijaiące po paru dniach, w innych 
może stać się bezpośrednią przyczyną śmierci.

Zatem dość przyczyn, aby „kraniotomia, jako  czasowe 
„otwarcie czaszki, dla sumiennego i rzeezy świadomego chi- 
„rurga nie była ani pomocniezym tylko środkiem rozpozna
w c z y m ,  ani też w przypadkach rozpaczliwych ostatnią 
„s taw ką“ , i to tem bardziej, że nawet w przypadkach prze
biegających bez zarzutu, nie zawsze uda się nam po wy- 
łuszezeniu guza z mózgowia usunąć wszystkie objawy. Nie
które z nich, zależne od zwyrodnienia włókien nerwowych, 
pozostaną na zawsze. Dlatego też rokowanie, tem lepsze, im 
wcześniej operujemy, czyli im wcześniej guz taki rozpo
znamy. J a k  już poprzednio nadmieniliśmy chodzi tu prze
ważnie, jeżeli nie wyłączn.e, o guzy usadowione w zwojach 
środkowych. Usadowienie ich sprawia, że objawy miejscowe 
więcej wpadają w oczy, niż mózgowe ogólne. Pierwsze r a 
zem wzięte stanowią ową powszechnie znaną padaczkę Jack  
sonowską. Wyliczając je pokrótce i chronologicznie na p.ier 
wszem miejscu wspomnieć należy o pewnych ogólnych za
burzeniach w czuciu mięśniowem w tych mięśniach, w któ
rych następnie pojawiają się kurcze drgawkowe; z kurczów 
tych na szczególniejszą uwagę zasługuje t. zw. monospasmus. 
Kurcze takie mogą szerzyć się, lecz w pewnym porządku 
n p. z mięśni twarzowych przechodzą na mięśnie kończyny 
g ’>rnej, a nigdy dolnej; z mięśni ramienia kurcze przecho- 
<Uic mogą albo na twarz albo na nogę, zależnie od kierunku 
rozrostu guza. Po kurczach przychodzi kolej na porażenia 
trwałe, nieprzemijające; trwałe porażenia pojedynczych mię
śni mają dla rozpoznania o wiele większe znaczenie, niż k u r 
cze. Obok tycli zmian miejscowych upewmają w rozpozna
niu ogólne objawy mózgowe, jak  zawroty, ból głowy itd. 
i zmiany na dnie oka. Te ostatnie wcześniej występują 
wr przypadkach nowotworów' rozsuwających tkankę nerwową, 
niż w przypadkach nowotworów niszczących ją i zastępują
cych jej miejsce.

Podobny zbiór objawów, jak w przypadkach guzów' 
w zwojach środkowych i najbliższem ich sąsiedztwie, spoty
kamy i w innych chorobach. Na pierwszem miejscu staw ia 
autor histeryę. Lecz zdarzający się w niej monospnsmus nie 
pojawia się stale w jednym mięśniu, porażenia ruchu i czu
cia występują naprzemian z kurczami i bez żadnego typu, 
zwłaszcza zaś znamienne ograniczone znieczulenia zwrócić 
powinny uwagę w' k ierunku histeryi. Nadmienić jednak na
leży, że zdarzają się przypadki, w których ostatecznie roz
poznanie zawisło od obecności lub braku tarczy zastoinowej 
M o c z n i c a  (uraemia) również mogłaby dać powmd do po
myłek. Zwykle na dobrą drogę naprowadza badanie moczu.

P o r a ż e ń  e o ł o w  o w e  cechuje się między innemi wy- 
łącznem porażeniem mięśni w'yprostnych kciuka. Bardzo po
dobne objawy, często niedostępne dla rozpoznania różniczko
wego, dają zapalenia, ropnie, kilaki i guzki gruźlicze mózgu 
i samoistna padaczka Jacksona. W  razie niepewnego rozpo
znania radzi autor postępować tak, jakgdybyśm y mieli przed 
sobą nowotwór, więc otworzyć czaszkę. W wyjątkowych 
przypadkach nowotwór mózgu może naśladować rozpoczyna
jącą  się politncephalitis acuta dzieci i nicdolcztwo porażenue 
dorosłych.

TTudniejszem znuczme Jest rozpoznanie nowotworu ro
zwijającego się gdzieindziej, nie w zwojach środkowych, 
a do największych trudności należy dokładne określenie jego 
siedziby. Zwykle mamy do czynienia z ogólnym: objawami 
mózgowymi; rzadko z miejscowym'. O kreśla jąc  siedzibę kie
rować się wypadnie głównie zachowaniem się tarczy zastoi
nowej. Może ona występować bądź z początkiem cierpienia, 
bądź dopiero po dłuższem trwaniu ogólnych objawów. T a r 
cza zastoinowa może istnieć tylko w jednem o k u .  albo 
w obu i to w jednakowym  stopniu po obu stronach, lub też 
wybitniej P° jednej. Dokładne szczegóły podaje y. B r a m 
in a m i .  Ważną też bardzo okolicznością jest  obecność lub 
b rak  wybioezyn na dnie oka. N. p. guzy móżdżku sprowa
dzają wprawdzie tarczę zastomową po obu stronach, nigdy 
jednak  nie spostrzegano wtedy wybroczyn.

Kiedy się nam powiedzie rozpoznać nie tylko sam guz, 
ale i jego usadowienie, (a dzieje się to, j a k  dotychczas, 
tylko w przypadkach nowotworów półkul w zwojach środ
kowych) ważnem jest dowiedzieć się nieco o jego rozmia
rach i przyrodzie. Wskazówek pewniejszych mamy dwie: 
obecność tarczy zastoinowej świadczy o większych rozmia
rach guza a rozległość porażeń, (nigdy kurczów), pozostaje 
w prostym stosunku do wielkości nowotworu.

Badanie całego ustroju obok objawów miejscowych po
zwala nawet z pewnem prawdopodobieństwem wnosić o przy
rodzie guza. Wchodzą tu w rachubę ogólne objawy kiły, 
gruźlicy, obecność bąblowca lub raka  w innym narządzie; 
z miejscowych zaś przem.jające i gwałtowne nasilenie obja
wów ucisku mózgu spostrzegano w przyjiadkach mięsaków 
i wspormaków, obficie unaczynionych. W ostatnim przypadku 
gdy wsporniak lub miąsak przerósł jirzez oponę twardą 
i jirzylega tuż do kości, występuje wybitny ból przj opu
kiwaniu czaszki. Objaw ten stwierdzono również {>rzy zwy
rodnieniu torbielowatem nowotworów.

Poim łając trudne rozpoznanie, sama technika wyłusz- 
ezama guzów mózgowia z innych okolic natrafia na znaczne, 
często me dające się przezwyciężyć, przeszkody. Np. rozpo
znanie guzów móżdżku względnie Często udaje się, z powodu 
jednak  przebiegu zatoki poprzecznej trudno do guzów sie 
dosrać. Zresztą dotychczasowa statystyka nie jest bynaj
mniej zachęcającą A u v r a y  zestawia 23 dotyczących ope
racyj miłowanych, z tych jednak  tylko w 4-cli udało sie 
dojść do guza. Z tych 2-cli chorych zmarło po operacyi, 
dwaj zaś mni pozostali i jio operacyi głuchymi, ślepymi 
i porażonymi.

Obok tego istnieją pojedyncze spostrzeżenia, w których 
rozpoznawano i na drodze ojieracyjnej usunąć usiłowano guzy 
z jiodstawy czaszki Te które wyrastają w okolicy kości ska
listej dostępnymi byłyby może dla chirurga drogą jaką 
Krause wycina zwój Gassera. Herman,

B o d in : Prątek durowy w jabłeczniku (cidre). (A nna- 
let de VInstilut Pasteur, 1898, Nr. 7). Rozstrzygnięcie pytań, 
czy prątek durowy, zawarty w wodzie, użytej do wyrobu 
jabłeczniku, nie ginie w czasie kisnienia, i czy zachowuje 
on swą żywotność, dostawszy się np. z wodą zakażoną, do 
gotowego już napoju — nie posiada wprawdzie u nas tej 
doniosłości, co w ojczyźnie au to ra ; jednakże nie jest  ono 
bez znaczenia, choćby na przyszłość, wobec nawoływań do 
wyrobu krajowych win owocowych. B. stwierdził, że prątek 
durowy ginie w gotowym jabłeczniku w 2 do 18 godzin, 
jeśli kwasota tego napoju me jest niższą od 2°/0o (kwasu
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jabłkowego); jeśli kwasota wynosi 0'8 do 1 °''00, może prątek 
durowy zachować swą żywotność 3 do 4 dni ;  jeśli zaś kwa
sota =  0, aż do 20 dni. Wszelkie rodzaje jabłecznika po
siadają zazwyczaj od ukończenia kiśnienia, aż do chwili spo
życia, kwasotę wyższą od 2%», wobec czego prątek durowy 
nie może.sie w nich u trzym ać . dłużej, niż 18 godzin; nie
mniej po zmieszaniu z wodą zakażoną prątkiem durowyn 
należy przez dobę uważać jabłecznik za niebezpieczny dla 
zdrowia. C.

G e n  go  u :  0 przyrodzonej odporności ustrojów jedno 
komórkowych przeciw jadom drobnoustrojów. (Annnles de 
1’Instiiu t Fasteur, 1898, Nr. 7). Posługując się jadem  tężco
wym i błoniczym, stwierdził G., że wymoczki i drożdże są 
na ich działanie zupełnie odporne i źe nie ulegają działaniu 
chemotaktycznemu ani w znaczeniu dodatniem, ani ujeinnem. 
Ula patologii zwierząt wyższych wynik ten posiada o tyle 
znaczenie, iż przemawia on na korzyść zapatrywań, przypi
sujących p r z y r o d z o n ą  odporność niewrażliwości żyjących 
komórek na jady. W  takich bow.em ustrojach jednokomór
kowych, które posiadają tę przyrodzoną odporność na pewne 
jady , nie ma mowy ani o własnościach ochronnych krwi ani
0 szybkieui wydaleniu pochłoniętych jadów, ponieważ ustroje 
te znajdują  się wśród samych jadów i w ciągłej z niemi s ty
czności; w grę wchodzi tu tylko „immunltas lustogeues11, jak  
ją nazwał Behring. Prawdopodobnie wiec komórki zwierząt 
wyższych, posiadających odporność wrodzoną względem pe
wnych jadów, maj . te same własności, co ustro jń-jednoko
mórkowe. G.

N o w a k  Ju lian :  Bauama uoświadczal.ie nad zmianami 
histologicznemi, wywułanemi przez jady wężów i skorpionów.
(Annales de V Instiiut Fasteur, 1898, Nr. 6). Ja d y  wężów
1 skorpionów, wstrzykiwane rozmaitym zwierzętom pod skórę, 
wywołują bardzo sz\ bko rozległe zmiany przedewszystkiem 
w wątrobie, która ulega znacznemu stłuszczeniu; obok tego 
rozwija się martwica komórek wątrobowych, zajmując je przy 
większych dawkach jad u  prawie wszystkie, dalej występuje 
dezmtegraeya zrazików wątrobowych, wreszcie spo tyka  się 
także zmiany w kanalikach żółciowych, których ściany lia- 
cielde są li.niocytami, przenikającymi niekiedy do światła 
kanalików. Bardzo znacznym zmianom ulegają także nerki; 
tutaj ulegrją stłuszczeniu przedewszystkiem cewki kręte;  sp u 
szczenie tft rozwija się jednakże powolniej, niż stluszczenie 
wątroby. Jeżeli zwierzę przeżyło dłuższy czas po wstrzyknię
ciu jadu, spotyka się także obumieranie przybłonków cewek 
krę tych , a w końcu rozwija się zapalenie -miąższowe lub 
krwotoczne. W  śledzionie i w mięśuiu sercowym zazwyczą 
zmian niema; przy bardzo znacznych stłuszezeniacli innych 
narzadów spotyka się jednakże i tu niewielkie stłuszczenia 
komórek miąższowych. Na uwagę zasługują zmiany w p łu 
cach, w których nader często rozwija się ogniskowe za
palenie.

Najsilniej dotkniętą jest zawsze wątroba. Narząd ten 
ma zadani, nietylko wyd/ielnieze, ale także, jak się zdaje, 
zobojętnia on po części rozmaite jady , dostające się do ustroju. 
Prawdopodobnie więc szkodliwy . wpływ pewnych jadów na 
komórkę wątrobową polega właśnie na jej tizyologiezuych 
własnościach; nie mogąc ani zniszczyć, an zobojętnić pochło
niętego jadu, ulega komórka wątrobowa głębokim zmianom 
pod jego wpływetu. Ponieważ ztniany innych narządów nie 
zawsze się pojawiają, przeto tylko zmiany wątroby można 
uważać za swoiste niejako dla zatrucia jadami wężów i skor
pionów.

Działanie tych jadów na komórki ustroju przedstawia 
wogóle dużo podobieństwa do działania jadów febry żółtej,
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badania kału osesków przy naturalnem i sztucznem odży
wianiu. (Berlin, nakład llirscliwakla, 1897). Autor, uwzglę
dniając w swej pracy chemiczny skład ndeka kobiecego 
i tizyologię trawienia osesków, podaje sposób chemicznego 
badania kalii osesków co do składników organicznych i nie

organicznych , wypróbowany w 5 rozbiorach kału osesków, 
karmionych mlekiem kolrecem i w 3 rozbiorach kalu, k a r 
mionych mlekiem kro wiem. Te 8 rozbiorów są liczbami prze- 
ciętnemi z przeszło 50 rozmaitych kałów, gdyż do każdej 
z tych 8 prób użyto mięszaninę kału  (i— 8 osesków, znaj
dujących się w równym wieku,- jednakowo żywionych i j e 
dnakowo rozwiniętych. Badania te doprowadziły autora do 
następujących wniosków; od 3— 4 dnia traci kał osesków 
cechy smółki, przybiera barwę żółtawą i staje się mazisty; 
zawartość wody waha się między 75 a 85°/0. Zapach meco 
kwaśny, wywołany jest przez wolne kwasy tłuszczowe i przez 
tworzący się kwas masłowy; wyjątkowo w kale istnieją inne 
wytwory rozkładu, jak indol. Gzy żółć działa przeciwgnilnie, 
nie wiadomo. Kwas eholalowy i cholestearyna, a również i le
cytyna (choć w znacznie mniejszej ilości), istnieją zawsze 
w stolcach. Kwasy żółciowe znachodzą się w małych ilościach; 
kwasu glykogholowego według Jakubowitscha brakuje. Ba- 
ginsky zaś go znajdował. Stolce osesków w pierwszym ty 
godniu życia zawierają w dość znacznej ilości składniki azo
towe, obliczone na 4j°/0 azotu w substancyi suchej, z czego 
prawie połowa przypada na połączenia, rozpuszczalne w wo
dzie, a reszta na nierozpuszczalne. Istoty białkowate znajdują 
się w stolcach prawidłowych w małej ilości; w zaburzeniach 
trawienia pojawiają się w wielkiej ilości. Pepton można za
wsze wykazać próbą oiuretową, szczególnie w świeżym kale. 
Nukleiny w stolcach osesków, karmionych piersią niema, 
występuje przy karmieniu mlekiem krowiem. Bość tłuszczu 
w pierwszym tygodniu jest  znaczna; od 7— 8-go dnia życia 
znacznie się zmniejsza. Tłuszcz składa się z obojętnego tłu
szczu, mydła, wolnych kwasów tłuszczowych i posiada skład 
tłuszczu mleka kobiecego. Złe wyzyskanie tego tłuszczu tłó
maczy się skąpą ilością kwasów żółciowych w żółci oseska 
i K.jCO, w soku trzustkowy ni. Bardzo prawdopodobnie fizyo- 
logiezny stan noworodków, nawet karmionych piersią, zbliża 
się do biegunki tłuszczowo (Fettdiarrhoi), nim ustrój przy
stosuje się do tego pożywienia. Cukier ml&ezny, prawidłowo — 
w małych ilościach, w zaburzeniach trawienia pojawia się 
obficiej. Ilość ciał mineralnych w substancyi suchej wynosi 
przeciętnie 13.5 u/0, z czego prawie połowa jest  rozpuszczalna 
w rozcieńczonym kwasie solnym. Sole wapniowe wynoszą 
około 31.15°/0 rozpiiszczone-go popiołu, kwas fosforowy wy
nosi 10— 13.8*/.. V7 stolcach oseskow są znaczne ilości wa
pna w połączeniu z organicznymi kwasami. Kwasu mlecznego, 
kwasów tłuszczowych i żelaza jest o wiele więcej w stolcach 
ose-ków, karmionych piersią, n.ż u karmionych mlekiem k ro 
wiem. Mówiąc o różnicy składu kału osesków przy mitural- 
nem i sztucznem odżywianiu, należy uwzględnić; 1) różnice, 
wywołane przez rozmaity skład mleka krowiego i kobiecego.
2) Pewne właśc;wnśei, jakie  sztuczne odżywienie, jako  takie, 
za sobą poeiaga. Różni oe pierwszego rodzaju są następujące: 
przy karmieniu mlekiem krowiem znajduje- się w stolcach 
ilość tłuszczu znacznie zwiększoną, więcej Soli wapniowych 
i kwasu fosforowego, natomiast mniej żelaza. Ta  różnica 
stolców nie jest tak wyraźna w pierwszym tygodniu, jak  
w późniejszych okresach, gdyż ustroi dziecięcy stara się do 
pokarmu przystósować. Go się tyczy wytworów gnicia sub- 
Stanoyj białkowatych, j a k  indol, skatol,  .fenol, zazwyczaj 
niema ich w kale. Z gazów znajdują się w kale osesków 
w prawidłowych warunkach te, które .-się tworzą przy fer- 
mentaoyi mlecznej i cukrowej, jakoteż gazy z połkniętego 
powietrza. Wogóle w  przewodzie pokarmowym osesków ła
twiej gromadzą się gazy z powodu stosunkowo słabej pe- 
rystaltykl. Z fermentów znajduje się w przewoflzie pokarmo
wym ferment diastatyczny i inwertujący cukier trzcinowy.

Drobnoustroje znajdują się w przewodzie pokarmowym 
osesków nader obficie,"lecz zazwyczaj należy do dwótdi tylko 
gatunków t j. bacteidum lactis aerogenes i prątek okr< żniczy 
(bact. coh'.). Dr. Bolesław Komoroioski.

S c h l ó s s -  Przypadek wielokrotnych potipalan pod wpły
wem wyskoku. (W im . Id. lKj.,1898, 38). Zboczenia umy
słowe, objęte w wielkiej gromadzie wrodzonej glupowatości,
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nie dadzą się właściwie podzielić na odrębne postacie k lin i
czne. Rozróżnia się wprawdzie głupowatość umysłową od tak 
zw. „obłąkania moralnego1' (morał insam iy) i od okresowej 
drazli wości (emotiver Schwachsinn)\ jednakże w praktyce roz
różnienie to je s t  nieraz trudne lab niepodobne, gdyż postacie 
to nader często ze sobą, w rozmaity sposób się łączą. Jako 
odrębną postać można najłatwiej jes,.cze wyróżnić obłąkanie 
popędowe (hnpulsijes IrreseinJ, w którego przebiegu poja
wiają się popędy do pewnych czynów, nieuzasadnione świa
domą przyczyna, a stanowiące często przedmiot dochodzeń 
sądowo-lekarskicli. Dawniej przypuszczano pod tym wzglę
dem istnienie osobnych chorób samej tylko woli i odróżniano 
rozmaite „manie11 (klepto-pyro-mania i t. p.); obecnie wia
domo, że czyny popędowe, mające stanowić znamię dawnych 
nionomanij. zdarzają sie w rozmaitych chorobach umysło
wy* h, jak np. w pomięszaniu ogólnem (paranmn) ,  w zadu
mie. w obłędzie ostrym z omamami, a przedewszystkiem 
w głupowatośei. Przypadek autora jest  z tego względu Zaj
mujący, że dotyczy osobnika niecierpiącego na żadną z tych 
chorób, osobnika, który wprawdzie nie jest umysłowo wy
kształcony i był niedbale wychowywany, ale który nie jest 
wcale głupkowaty, a w stanie trzeźwym wogóle nie może 
być uważany za obłąkanego. Człowiek ten dopuszczał się 
zbrodni podpalenia tylko pod działaniem wyskoku; o jedy
nym znanym dotąd podobnym przypadku wspomina Kraepe- 
lin. Człowiek ten, wznieciwszy 14- czy 15 pożarów, został 
uznany za niepoczytnego i zamknięty w 2(1 roku życia w za
kładzie obłą kanych, gdzie pozostawał lat szesnaście. Uznany 

końcu za wyleczonego i wypm-zczony na wolność, wznieca 
wkrótce, upiwszy się, nowy pożar. Natychmiast mwięzionego 
badają znawcy sądowo-lekarscy i stwierdzają, że zeznaje on 
powoli, na pytania odpowiada niewłaściwie, me pamięta miej
sca urodzenia, liczby dokonanych podpaleń i t. d .; na tej 
podstawie uznają go za niepoczytnego wskutek glupowa- 
tęśeii, i ponownie zostaje oddany do zakładu obłąkanych. 
Tutaj od początku okazuje pełnię władz umysłowych; od
powiada na pytania dokładnie i szybko, nie zdradza bra
ków pamręei i t. d., jest pilny i posłuszny; wogóle niema 
żadnej podstawy, aby rozpoznawać chorobliwą głupowatość. 
Sprzeczność między stanem badanego w chwili orzeczenia 
znawców a jego zachowaniem się w  zakładzie wyjaśnia autor 
w ten sposób, że wobec znawców okazywał badany istotnie 
opisane zboczenia umysłowe, ponieważ był jeszcze pod wpły
wem zatrucia w yskok iem ; natomiast do zakładu dostał się 
dopiero w parę dni później, zupełnie już „wytrzeźwiony11. 
W danym przypadku popędy zbrodnicze występowały wiec 
wyłącznie pod wpływem wyskoku. Pod tym względem lepiej 
j.oznano dotychczas działanie wyskoku przy wywoływaniu 
przewrotnego popędu jiłciowego, tłómacząe je  w ten sposób, 
że upicie się znosi wjiływy hamujące moralne i może dopro
wadzać do zboczeń nawet wtedy, jeśli na trzeźwo pojięd 
płciowy, jest prawidłowy i nie skłania się ku  przewrotności. 
Podobnie zapewne należy tłómaczyć rolę wyskoku i w przy
padku autora; wyobrażenia hamujące znikają, a nicznnczaca 
przyczyna wywołuje, raźno i bez przeszkody czyn, zwłaszcza 
odpowiadający pokrewnemu jej wyobrażeniu. (Zakaz udziału 
w zabawne straży o g n i o w e  i wywołał cłięć zemsty i przer
wania zabawmy wybuchem pożaru). X.

S t e i . i :  Syringomyelia z oałkowPem znieczuleniem 
po urazie obwodowym (Deuts. Arch. f . klin. Med. LX, l). 
U zdrowego poprzednio mężczyzny pojawiają się, wkrótce 
po złamaniu kości łokciowej lewej, jiarastezye, bóle, a w końcu 
porażenia w lewej połowie ciała; później występują zaburze
nia odżywcze na ręce lewej, znieczulenie całkowite j>o stro
nie lewej, zmiany w mowie, utrata smaku i wręclm oraz za
nik języka  po lewej stronie. Złamanie kości łokciowej wy- 
guił > się przez staw' rzekomy i olbrzymią kostmnę, która 
zmusiła do odjęcia ramienia, poczem znaczna część objawów 
choroby ustąpiła. Przypadek ten tłómaczy S. w ten sposób, 
że w' następstwie urarzu rozwinęła się sprawa gliomatyczna 
z wytworzeniem jam y  w rogach przednich i tylnych, która 
posuwając się ku  górze i dołowi, z jednej strony zajmować

poczęła jądra nerwów mózgowych, z drugiej wywołała zmiany 
ruchowe w nogach. Szczegółem niezwykłym jest całkowite 
znieczulenie połowicze i zajęcie jąder  n n . węchowego i ru
chowego jądra  n. trójdzielnego Przyjiadek S. ma być dowo
dem, popierającym przypuszczenie Ealenburga, że syringo- 
myelia występuje po urazach obwodowych za pośrednictwem 
wstępującego zapalema nerwów, ponieważ nerw łokciowy 
w kikucie amputaeyjnym okazywał bardzo znaczne zmiany 
zapalne, a rozwój choroby po odjęciu ramienia zatrzymał 
się. Ze względu na całkowite (bez rozszczepienia rodzajów 
czucia) znieczulenie lewej połowy ciała, obok utraty połowi
czej smaku i węchu, trudno1 obronić się przypuszczeniu, 
że w przyjiadku S . , obok innych zmian, istniała także hi- 
sterya; jednak S. stanowczo temu zaprzecza. X .

P r o b s t .  0 wpływie rdzeniowych porażeń dziecię
cych na wyższe  ośrodki nerwowe. (Wiener klin. Woch. 
Nr. 30). O Ile dobrze znanym jest wpływ wyższego (mózgowo- 
rdzeniowego) neuronu na neuron niższy Rbwodowy), o tyle 
zmiany wyższego neuronu, wskutek schorzenia neuronów ob
wodowych, przedstawia ja wiele jeszcze zagadnień spornych. 
Sprawę tę badano wielokrotnie doświadczalnie na zw.erzę- 
taeli przez przecinanie i wyrywanie nerwów obwodowych 
itp. a także u ludzi w kilka lub kilkanaście lat po odcię
ciu kończyn, wreszcie w przy panikach porażeń rdzeniowych 
dziecięcych. Najlepszych wyników można się spodziewać wła
śnie w przypadkach ostatniego rodzaju, ponieważ jest nader 
prawdopodobne, źe zmiany neuronu obwodowego silniej się 
odbija na neuronie mózgowoidzeniowym w okresie rozwoju, 
niż wtedy gdy już cały układ nerwowy jest zupełnie wy
kształcony. Dotychczas jednak nie wiele nasunęło się w ręce 
badaczy stosownych przypadków porażeń dziecięcych rdze-' 
n iow ych; ogłoszono icli wszystkiego 3 (Sandora, Pumpf, 
Golłella) a i z tycli przj padków jeden powikłany był idyo- 
tyzmem, drugi padaczką, a tylko przypadek Rumpfa nie 
był zaciemniony powikłaniami -Czwarty przypadek, który 
właśnie ogłasza P . , dotyczył 68-letniego żebraka, który 
w czwartym roku życia dotknięty został porażeniem rdze- 
niowein dPeCięcem,. po którcm ostatecznie pozostał zanik 
kończyny górnej lewej i dolne' prawej.

Pada jąc układ nerwowy tego osobnika, znalazł P , jak  
się można było spodziewać, obraz przebytej gpoliomyehtiA1 
opisywany już niejednokrotnie. Oprócz tego znalazł się, po
dobnie jak w owych 3 dotąd znanych przypadkach, zanik 
pewnych części k i r y  mózgowej, mianowicie w danym razie 
zanik obustronny zwojów środkowych („Centralwindungen11) 
[po stronie prawej głównie w najwyższym odcinku] i zanik 
nie zbyt znaczny lewych „gyrus marginaUA1 i „g angulams^. 
Kora mózgowa była w tycli zwojach o połowę śc.eńczala, 
komórki nerwowe małe, ale dobrze wykształcone; żadnych 
donioślejszych zmian drobnowidowych P, w korze mózgowej 
me stwierdził. \ \  torebce wewnętrznej stwierdził P. zgodnie 
z Rumpfem i Collellą zeszczuplenie w miejscu przebiegu 
dróg piramidalnych, same ich włókna niezwykle cienkie, ni 
gdzie jednak  nie dostrzegł ani śladu zwyrodnienia. Tak  
samo w dalszym jirzebicgu dróg piramidalnych istniał tylko 
prosty ich zanik. Godną uwagi była małość móżdżku i po
mniejszenie ogólne mostu Varola i wzgórków czworaczych, 
istniejące w przypadku P. W  samym idzeniu pacierzowym 
sjiotkał P. zanik obu bocznych dróg piramidalnych, wybitny 
zwłaszcza- w części lędźwiowej.

Sumując wynik: wszystkich czterech znanych przypad- 
ków, stwierdza Probst, że w następstwie „poliomyelitis11, 
a więc w następstwie odpadnięcia wpływów neuronu obwodo
wego, oddziałuje neuron drugi (mózgowordzeniowy) p r o s t y m  
z a n i k i e m .  Utrata lub zanik kończyny wpływa niewątpli
wie silniej tuk mózg rozwijający się,. 'niż na zupełnie wy
kształcony, niemniej jednak w tym drugim razie wpływ 
ten istnieje zawsze. Dla nauki o lokalizacyi nie można do
tąd wysnuć dalej idących wnioskiw ; to pewna tylko, że po 
przebyciu rdzeniowego dziecięcego porażenia spotyka się za
nik pewnych odcinków kory mózgowej ^-/głównie zapewne 
ruchowych, gdyż można aż do nich śledzić przebieg zaui-



kłych dróg piramidalnych. Za skutek porażenia uważać też 
należy zatrzymanie rozwoju m óżdżku ; wiadomo bowiem na 
pewno, że stoi on w ścisłym związku z ja k ą ś  częścią dróg 
ruchowych, chociaż nie zdołano jeszcze dokładnie połączenia 
tego określić. X .
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V I. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht uber dns Ja h r 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy'.

E u p h t h a l m i n  u m b y d r o c li 1 o r i c u m NO...1101 
jest to bezbarwny krystaliczny proszek, rozpuszczający się łatwo 
w zimnej wodzie.

B. Treutler i Yossius wykazali, żo środek ton rozszerza źre
nicę w 5— 10% wodnym rozczynie równie dobrze, jak 1% rozczyn 
bomatropiny. Po zapuszczeniu 2— $ kropli 2% wodnego rozczynu 
następuje po 20—30 minutacb rozszerzenie źrenicy miernego sto 
pnia, znik.,jące zupełnie po 2—3 godzinach. U osób starszych dzia
łanie jest mniej wybitno i mniej szybkie. Zakrapianie tego środka 
nie sprowadza bólu i mniej działa na akomodacyą, jak homatropiiui. 
Środek więc dobry, gdzie chodzi o rozszorzenio oka w celu badania 
wziernikiem.

E k a - J o d o f o r m. (JeJom sterylizowanianiu jodoformu, do- 
dajo don Scbpring 0.05% paraformu, który w zetknięciu z jodofor
mem przechodzi w lotny formaldehyd, sterylizujący go dokładnie, 
lecz wiaściwej woni mu nio odbierający. Thomalla poleca go przy 
opatrywaniu ran ropiejących.

E r g o t i n o 1 u m , lub 1 i ij u o r a m m o n i i e r g o t i n i c i 
Środek świeżo przez Yosswinkla wprowadzony, działający szybko, 
u którego 1 ctm.s odpowiada ilości 0.50 ctm.3 £xtr. sec. corn. we
dług Earm. niein. Wstrzykuje s.ię go pod skórę w ilości 1 ctm.3% o  
i/osi; więcej jak dwa razy na dzień dawki tej powtarzać się nie po
winno. Ból od wstrzyknięcia zmniejszyć można dodaniem malej ilo
ści morfiny, lub kokainy.' Polecają go przy krwotokach poporodo
wych i krwawieniach po poronieniu, także przy zbyt silnem miesią
czków min i krwotokach macii znych, powstających nagle i bez wi- 
dorznej przyczyny.

E  \  t. r a c t a n a r c o t i c,a. Ponieważ niema dotąd metody, 
według której możnaby oznaczyć dokładnie zawal tpść alkaloidu wo 
wszystkich narkotycznych wyciągach, mierzy ją w każdym wypadku 
hi erek oddzielnie i podaje na paczkach odpowiednich zawartość od 
setkową, co lekarzowi niezmiernie dawkuwanie ułatwia.

E  x t. r a o t u m 1! o t. u 1 a o alb. a q u o s. s p iss. .Test to wy
ciąg sporządzony z wysuszonych liści brzozy. Według Wintcrnitza 
napar z tych liści sporządzony nio drażni nerek, a działa moczopę
dnie. Podaje się 2 —3 razy dziennie wywar z 25.00—35.00 grm 
liści na 150.0—200 grm. wody, co już w 24 godzin sprowadza diu- 
rezę (nawet do 2000 grm. i więcej moczu), trwającą niekiedy i po 
odstawieniu tego środka przez czas dłuższy.

Zamiast liści można używać wodnego suszonego z nich wy
ciągu (Extr. aipios. spiss.), w ilości 1 grm. na 200 grm. cieplej 
wody, do wypicia w ciągu dnia.

E \  t r a c t u m 0 li e 1 i d o n i i a i p i o s  u m s p i s s .  Jest to 
wodny wyciąg, bez chlorofilu, otrzymywany zo świeżych liści ja
skółczego ziela (riiolidonium inajus).

Od czasu wystąpienia Denysenki („Y\ racz“, Nr. 30 i 34 
1896 r.) z nadzwyczaj pomyślnymi wynikami leczenia raka tym wy
ciągiem, znalazło się kilku badaczów, zalecających flitdoj lub więcej 
gorąco ten środek. Podawano go zewnętrznie (1.50—3.00 grm. dzion- 
nio w wodzie), wstrzykiwano podskórnie (0.50 grm. mięszaniny Extr. 
Cholid. i aip dost.), co razem nu do po 2—3 tygodniach powodować 
oddzielenie nowotworu od zdrowej tkanki i Stopniowy zanik.

Liczniejszy jednak o wiele szereg autorów, którzy w tym kie
runku doświadczenia pizedsie£brali, zapatruję się na nowy ten śro
dek krytycznie, lub pesymistycznie.

E i  U- a e t  u m (J li e 1 i d o n i i 1 i q u i d u tn. Ciecz żółta, sto
sowana przez E. Josepha w trądzie.

E x t. r a c t u m P o r i p 1 o c a e g r a e c u  o f l u i d  u m. Jest- 
to wyciąg z kory „Poriplocu gruftca11 (Asklepliadoa), rosnącej nad 
morzem O/.arnom. Według Lehmaua i P. liurschinskyego zawiera ta 
roślina gLkozyd periplocin, działający na ośrodek serca, gdyż ma
wpływ na jego czynność i ciśnienie krwi. Bliższych wiadomości
o stosowaniu togo środka jeszcze brak, lecz 5-— 10 kropli wyęiągu

L E K A R S K I .  N r  4 0 .

na dawkę, w pewnych przynajmniej przypadkach niedomogi serca, 
podawaćby mo/ma z dobrym skutkiem.

I? x t r a c t u m S e n e c i o n i s i u 1 g a r i s f l u i d .  Wyciąg 
z liści i korzeni „Senecio vulgans“. Próbowany przy boleśnom mie
siączkowaniu, także przy braku miesiączki Podawany w większych 
dawkach i przez krótki czas, podobnie jak ergotinum, działa tamu
jące w krwotokach, stosowany zaś przez czas dłuższy i w mniejszych 
dawkach sprowadza regularność.

Przeciw bolesnemu miesiączkowaniu podajo się 3 razy dzien
nie po 60 kropli wyciągu; przy braku miesiączki po 10—20 kropli 
kilka razy dziennie.

R p . : Ex.tr. Senecionis ru lgaris f lu id . 50 .0  
M entholi 0 .5

MDs.: 10 — 20  (albo 60) krop li 3  razy dzienn ie  zażyć.
F e r  r o s o 1 u ni. Jest to ci,e'ćz czysta, brunatno-czarna Z do

datkiem kilku kropli jakiegoś obojętnego środka, celem poprawienia 
smaku, podajo go Btihm 3 razy dziennie po łyżeczce w bozkrwisto- 
ści, błędnicy, neurastenii, ogólnem wycieńczeniu i wogóle ozdro
wieńcom.

Przetwory F o i m a 1 d e li y d u.
H d j r i m i m  i S t e r i f o r m .  Pierwszy jest cieczą, składa

jącą się z 35% formaldehydu, 5% mentolu i 60% alkoholu mety
lowego, a służy (w postaci pary) do desinfekcyi sal szpitalnych 
i narzędzi lekarskich. Steriform jest proszkiem bez smaku i prawie 
bezwonnyin, a powstajo przez dodanie 5"/0 formaideliydu do cukru 
mlekowego. P. Rosenberg podajo go z dobrym skutkiem wewnętrz- 
nio w chorobach zakaźnych (gruźlica, róża, błonica); llurgliardt 
i Kurowski oświadczają się wyraźnie wprost przeciw tym prze
tworom

F u r  f u r o i  u m p u r i s. p r o  a n a 1 y s i C.,U30.C()1I. Jest 
to ciecz wodojasna, mieszająca się z wodą (1: 11), także z alkoho
lem i eterem, o c. g. 1.16, wrąca przy 160*0 a powstaje przez do- 
stylacyą otrąb zapomocą rozcieńczonego kwasu siarkowego.

Służy do wykrycia dodatku oleju sezamowego do masła i sera 
margarynowogc). Produkta margaryny, zmięszano z tym olejem, bar
wią się za dodaniem kwasu solnego i lE /o  wyskokowego rozczynu 
furfurolu na wiśniowo-czerwono, podczas gdy czyste masło i białko 
barwy swoj nie zmienia.

Ponieważ furfurol pod wpływem powietrza i światła barwi się 
na zólto, sprzedają go w zatopionych rurkach.

S o l o  k w a s  ó w ż ó ł ć  io w y c h. Według doświadczeń Sta- 
delmanna, Pfaffa i A. W. Balelia podawanie soli; natrinm glycocho- 
l-ic.um i natr. tanrochoUciiui w dawkach, odpowiadajmy,ych ilości żółci 
wydzielanej w ciągu 21 godzin, ma wpływ dodatni na to wjdziela- 
nio pod względem jakościowym i ilościowym.

Prócz tego Phisalix stosuje natr. ghcocholiatm  jako odtrutkę 
przeciw jadowi żmii.

G a 1 1 i c i n u m- Środek polecany przez Ylollingera, Bocciego, 
Suckera i Merza, jako zasypka (1—2 razy dziennie), w pryszczy- 
kowem zapaleniem spojówki i powierzcliowncm zapaleniu rogówki.

Nowszy ,1 o d o g a 11 i c i n u m (38% bismutu i 23.6% jodu) 
proszek bezpostaciowy, cienmo-sz»ry, według Waltera, Schmidta, wła
snościami zbliżony do airolu.

Cr 1 y c o r y n O w o -  f o s f o r o w e  s o l  o. iiillard i Robin 
wstrzykują z dobrym skutkiem w zapaleniu nerwu kulszowego 
(ischias), w miejsca największej bol&śności, tuż przy przebiegu ner
wu, głęboko w warstwę mięsną przez dni kilka po 1 - -2 —4 ctm.* 
25% rozczynu wyjałowionego tych soli. (cakium, magnesium, ka
lium, natrinm glycorinophosphoricum).

Baudot stosuje w bezkrwistości i błędnicy wino według 
przepisu:

Rp.*. E erri glycerinophosphorici 10 .00
Misce terendo cum G lycer. p u ru s . 4 0 —5 0 .0  

adde :
V m i hispanici albi 1000 0 

Digere per horas 1 V  in terdum  ag itando , deinde fil tra .
(11 u t o 1 u m (Schleich). Sprzeczno wyniki doświadczeń TliOt. 

maili i M. Wannami nio wielkie przyznają ghitolowi znaczenie. Za
wartość formaldehydu w nim jest matu i zmniejsza się jeszcze przy 
przechowywaniu.

l) r . J . Żychoń.
(Ciąg dalszy nastąpi).

F o u r n i e r .  Z a p o z n a n e  p o s t a c : e k i i y  (wedle »Med. 
cliir. Centr.*, 1898, 35). Autor twierdzi, że kila stosunkowo często 
(4 -  5%i bywa zapoznaną, a jako przyczyny tego podaje następujące :
1) Zakażenia w częściach ciata, położonych poza narządem płciowym;
2) objawy kiły mogą przechodzić prawie niepostrzeżenie, szczególnie 
u osób mniej o swe zdrowie dbających ; SEćzęsto ze względów społe
cznych lub etycznych, szczególnie u kobiet, ukrywa się rzeczywiste
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miano choroby tak, że w tych przypadkach chorj nie wie o przebyciu 
kiły. Zapoznanie zaś jej ma doniosłe znaczenie, bo znane są późn, j -  
sze następstwa tej choroby, które mogą się skończyć nader niepomyśl
nie, gdy nie znaną jest przyczyna choroby. F . K .

I l a L e r k o r n  zasypuje miejsca oparzone c z y s t ą  s o d a .  otrzy
muje bardzo dobre wyniki, tak co do bólu, który rycbJo ustępował, jak co 
do szybkości gojenia się ran, które postępowało prędzej, niż przy uży
ciu innych środków (»Medico«, 1898, 30). $  F .

AL S t e r n .  O c h o r o b a c h  z a w o d o w y c h  (.Miinch. med.
W ocli.«, 1898, 33).

L F r e u n d .  C h o r o b a  s k ó r n a  f o t o g r a f ó w  (»KI in. th. 
Woch.«, 1898. 27). Znanem jest, że są pewne zawody, które usposa
biają pracujących w nich do pewnycly 'wewnętrznych tuli zewnętrz* 
nycn choiób! Nawiązując do tej sprawy, opisuje S. pięć przypadków 
wyprysku pęcherzykowego, spostrzeganego u osób j2 nięzczyzn, 3 ko
biety), które zajmują się przykrawaniem i szyciem. Wspólne cechy po
wstawania tegc wyprysku na kończynach górnych, przebieg kliniczny 
i uporczywość, skłoniły autora do twierdzenia, że przyczyna choroby 
była wspólną, t. j. ich zajecie.

Podobnie spostrzegał F. przypadek ze zmianami pod postacią 
• erythromelalgii* i miejscowej zamanwicy (asliksyi) u fotografa, uży
wającego do wywoływania klisz metolu (airiidokresol), tłumacząc po 
wstanie zgrubień przyskórkowych i następowych zinian w czuciu dłu- 
gotrwałen. działaniem powyższego środka; dlatego radzi, aby już na 
flaszkach metolu było wypisane ostrzeżenie i sposób użycia. F . K .

V II. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w Paryżu od 27 iipca do 2 sierpnia 1898 roku

Oprócz francuskich badaczy uczestniczyła w tym Zjeździe 
spora garść obcokrajowców, poezęści urzędowych wysłanników roz
m aitych państw. Z araz nawet, na pierwszom posiedzeniu był sp ra
wozdawcą w rozprawach, o z a p o b i e g a n i u  g r u ź l i c y  u z w i e 
r z ą t ,  duńozyk, prof. Iiang (z .Kopenhagi).

B a n g  wykazuje na  podstawie s ta ty styk i, żo gruźlica bydła 
rogatego przybiera wszędzie zastraszająco rozmiary. S tra tę  roczną 
w skutek gruźlicy oblicza Siediungrotzky dla Niemiec na G'/a miliona 
sztuk. Równie ważnym względem, jak  s tra ty  ekonomiczne, je s t nio- 
bezpieezeństwo zakażenia ludzi przez mięso i mleko giużliczo. Oba- I 
wa zakażenia za pośrednictwem mięsa nio je s t w ielką i istnieje tylko 
w przypadkach ogólnej gruźlicy, gdy i mięśnie są zajęte; niebez
pieczeństwa można przytem  łatwo uniknąć przez gotowanio mięsa. 
Obawa zakażenia mięsa zdrowego za pośrednictwem narzędzi rzeźni
czych, zawalanych tkankam i grnźliczeini, je s t przesadną; zakażenio 
tak ie  je s t zawsze powierzchowno, to też naw et lekkie pieczenie lub 
smażenie wszelkie obawy pod tym względem usuwa. Znacznie wię- 
kszem je s t niebezpieczeństwo zakażenia przez mleko, k tóre  spożywm 
się najczęściej w stanie surowym i stanowi główne pożywionio nie
mowląt, zwłaszcza, że gruźlica wymion, szczególnie w tym razie wa
żna, je s t bardzo częstą. Gotowanie wyjaławia mleko, lecz zmienia 
jogo sm ak; w ystarczy jednak  do wyjałowienia ciepłota 8fj"0 ., k tó ra  
sm aku mloka nie zmienia; obecnio naw et zakazano wr Danii sprze
dawać w mleczarniach mleko, nie wyjałowione w tej ciepłocie. Spra
wdzić, czy mleczarnio nie przekraczają zakazu, je s t bardzo łatw o: 
mleko nie ogrzane do SS^C. barwi się niebiesko po dodaniu do ma
łej jego ilości kropli wody utlenionej i dwóch kropli wodnego 2%  
rozczynu parafenyloiidiam iny; mleko, wyjałowiono wr 85V . zacho
wuje przeciwnie swą barwę (Storck). Dowiedziono rówmież, że p rą
tk i gruźlicze mogą znajdować .się w maśle; jednakże masło, robiono 
ze śm ietanki ogrzanej do Sb1̂ ., a  zatem jałowej, posiada sm ak bar
dzo dobry. Oprócz w yjaław iania m leka w przypuszczeniu, że je s t 
już zakażone, należy jeszcze zapobiegać jego i ikażeniu. W tym celu 
nie można się cofać przed wybijaniem krów, dotkniętych gruźlicą 
wymion; odpowiednie prawa wydano niedawno wr Danii i Szwocyi. 
P rzy  udoju powinna być wogóle zachowania ja k  najw iększa czystość 
rąk  służby, naczyń i samych krów. Sztuki zarażono gruźlicą należy 
ja k  najwcześniej od zdrowych oddzielać; w tym celu trzeba wpro- 
wadzić jak  najczęstsze badanie w oterynarskie obór. W ytępienie gru 
źlicy u bydła byłoby nnjpeyyniojszym środkiom ochrony ludzi. Ażeby 
zaś yyytępić gruźlicę u bydła , należy nie dopuszczać bydła chorego 
do obór zdrowych, rozpozmrwać i usuwać sztuki już zarażone i od- 
yyietrzać sta rann ie  obory, w których ono przebywały W czesno roz- 
poznayyauie gruźlicy', k tóro  je s t pierwszym i najważniejszym czynni
kiem w zwalczaniu tej choroby u bydła, je s t obecnie bardzo- łatwo 
dzięki tuborkułinie. Odczyn po tuberkuiinio dowodz; stanoyyezo, żo 
zyyierzę je s t gruźlicze; b rak  odczynu natom iast nic nie oznacza i d la 
tego wóyyczas należy jeszcze zwierzęta dokładnie zbadać, jeśli istniejo 
przypuszczenie gruźlicy. Należy pamiętać, żo k ilkakrotno w strzyki

w ania w ytw arzają pewmą odporność przeciw' tulierkułinio, poczem 
nie wywołuje ona już odczynu. "Właściwość to może być w vzyrskaną 
przez niesumiennych kupców' dla przem ycania sztuk  zakażonych 
B rak  odczynu w tych wmrunkach oznaczać możo albo bardzo nio- 
znaczno, lub przeciwnie bardzo rozległo zmiany gruźlicze i dlatego 
miarodajnym powinien być pierwszy dodatni wynik próby, a nio 
należy wogóle wstrzykiwali tuborkuliny w tedy pow tarzać Również 
zmęczenie zw ierząt osłabia wrażliwość na tubcrkulm ę; wstrzykiwa
nie więc u zwierząt- przypędzonych skądinąd należy zaczynać do
piero po kilku dniach spoczynku. Pierwsze próby zapobiegania g ru 
źlicy podjęto na większą skalę w Stanach Zjednoczonych, a potem 
naśladowano ten przykład w wielu kra jach  .Europy; (szczegó
łowe dane obacz w lriemoryale profesora Bujwida „Przegląd lo- 
k a rsk i“, Nr. 85, 36 i 37). Ideałem zasnd zwmiczania g ru 
źlicy byłyby według Hanga: a) rozpoznanie gru/.licy u wszyst
kich zw ieiząt nią dotkniętych}:. obowiązkowo donoszenie o wszyst
kich przypadkach gruźlicy z przymusowem badaniem bydła, k tóre 
z zakażonemi sztukam i było w styczności; li) wybijanie i niszezenii 
zwłok wszystkich zwierząt, mogących być źródłom zakażenia; c) ści
słe odosobu.ianie sztuk z mniejszemu zmianami, a  wybijanie icli 
w chwili wrzrostu choroby. P rak tyczne wykonanie tych zasad byłoby 
bardzo trudne; naw et jednak, gdyby one były wykonalne, nie nio- 
żnaby usunąć gruźlicy u bydła całkowicie, woboc tego, żo tulmrku- 
linu, acz doskonała, nio jes t jednak  bezwzględnie nieomylnym środ
kiem rozpoznawczym; nadto jeszcze zawsze mogłaby gruźlica sze
rzyć się z ludzi na byclło. Należy więc zadowolnić się skrom niej
szym wynikiem i dążyC statecznie do powolnego zm niejszania gruźlicy. 
Środki do tego wiodące zależeć muszą od funduszów, jakiem i dane 
państwo rozporządza. Państw a bogate mogłyby przyjąć prawo bel
gijskie 4 z r. 1S95, uboższe zaprowadzić z pewnemi zmianami prawa 
duńskie, któro w ciągu 2 la t zmniejszyły ilość bydła gruźliczego 
z 15-5 na 10'G%-

iAI a r  t i n (z P ary ża): Z w a l c z a n i e  g r u ź l i c y  1 u d z- 
k  i e j p r z e z  o d k a ż a n i e m i e s z k  a ń s u c h o t  n i k  ó w. Od
każanie mieszkań suchotników nie je s t łatwefiRla się ono dokładnie 
wykonać tylko w szpitalach i uzdrowiskach (sanatoiyach), zbudo
wany cli odpowiednio, aby pyl nie gromadził się w szczelinach, za
łomach sprzętów i t. p. Zasada odkażania mieszkali suchotników 
przyjm uje się jednakże  w śród ludności; odrażeń takich  wykonano 
w r. 18(12 w Paryżu 4000, w pierwszoj zus: połowie 1898 już 7000. 
Rada m iejska paryska postanowiła obccnio zaprowadzić odwietrza- 
nio mieszkań suchotników z urzędu w Całej jednej dzielnicy; na 
próbę wykonano to już 1243 razy w 100 mieszkaniach 5 dzielnic. 
Chorymi polecono używać spluwaczek: bieliznę, sprzęty i wychodki 
odkażano co tydzień. Zarządzenia te ludność przyjmowała wogóle 
dobrze.

L e t u 1 1 e (z P aryża); I j  m i c s z r, z c n i o s u c li o t  n i k  ó w 
w s z p i t a l  a=ełi p a r  y s k  i c h. .Pomimo uznanej konieczności od- 
osobniama suchotników, dotychczas w 2 tylko szpitalach paryskich 
.istnieją osobno dla n.ch oddziały (I.a ribo isirre  i Boucietiut). L. k ie
ru je w Boueicaut oddziałom z 35 łóżel. w ciągu 8 miesięcy ze 125 
chorych zmarło 38, u 60 stan  się łiie zmienił, u- 27 polepszył. Wy
niki to wydają, się I;. korzystn iejsza,' niż te, k tóre się spotyka w od
działach mięszanycb (suchotnicy nieoddzieleni od innych chorych), 
a przypisuje je  L. bardzo surowym przepisom higienicznym, lecze
niu powietrzom i forsownemu żywieniu. W każdym razie jednak  
odosobnianie suchotników  w szpitaeh nic w ystarcza; należy konie
cznie stworzyć odrębne zakłady podm iejskie i na prowmeyi. Od
działy szpitalne służyć wówczas będą. tylko dla chwilowego" umie- 
s-zczenia suchotników.

D o u r  m o n  t. (z Lyonu) zdawał sprawę z liadaii swoich nad 
odczynem, powstającym w hodowlach prątków' gruźliczych pod wpły
wem knvi suchotników ''), a R i c o c li o n (z Champdcniers) z wy
buchu gruźlicy w miejscowości, od 15 la t od niej wolnej, po spro
wadzeniu się jednego suchotnika.

l l a l l o p e a u  (z Paryża) stwierdza, że zapomocą tuberku- 
liny udowodniono doświadczalnie znaczenie jadów p rą tk a  gruźliczego 
w powstawaniu pewmych chorób skóry, nie mających nic wspólnego 
z miejscowem zakażeniem samymi prątkam i. To choroby skórne 
pragnie II. odróżnić od gruźliczych spraw, wywołanych bezpośre
dnio przez prątk i, pod nową nazw'ą „toxitiiberciili(los’“. Należałyby 
do nich; liszaj zołzowatycli (lichen scrophulosom m ), sprawy trądzi- 
kowate i rumieniowo-guzkowato. N atoim ast nie można dotychczas 
zaliczyć cło tej grom ady: tocznia rum ioniastego (lupus erytłiomato- 
sns), pewnych postaci niesztowic (eethyma) i wyprysku, łupieżu czer
wonego (p ityriaris rubra), riunioniów i t. d.

(Ciąg dalszy nastąni).

')  Porownaj „Listy z Paryża" z czerwca w Nrze 39 „Przeglądu 
Lekarskiego".
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V I I I .  Wiadomości bieżące.
K raków, 29 W rześnia.

* W skład Komitetu polskiego na XIII międzynarodowy Zjazd 
lekarski, w Paryżu w roku 1900 odbyć się mający, wejdą z Poznania: 
Radca Dr. Franciszek Chłapowski, Dr. llcliodor Święcicki i Dr Artur 
Jaruntowski.

* Dr. A n t o n i  M a r s ,  Prof. zwyczajny Uniw. Jagiell,, przeło
żony Szkoły położnych w Krakowie, mianowany został profesorem 
i kierownikiem kliniki ginekologiczne - położniczej w Uniwersytecie 
lwowskim.

* » Wiener Zlg.« ogłasza: Komisarzem rządowym na rok 1898 — 
1899 dla rygorozów lekarskich w Uniw. Jagiell. mianowany został le
karz powiatowy, Dr B i e l a ń s k i ,  jego zastępcą dyrektor szpitala, 
prof. P o n i k ł o. Koegzaminatorami mianowani: przy 11 rygorozum 
z medycyny wewnętrznej Dr. K w a ś n i c k i ;  jego zastępcą Dr. M u r  
d z i e ń s k i ;  przy III rygorozum z chirurgii prof. Dr. Z a r e w i c z ,  
jego zastępcą prof. Dr. T r z e  b i c k y.

Komisarzem rządowym dla rygorozów l.karskich w Uniwersy
tecie lwowskim mianowany został Uadca namiestnictwa, protomedyk 
Dr. M e r u n o w i f z ,  jego zastępcą krajowy inspektor sanitarny, Dr, 
D a r z y  c k i.

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. Jagiell. mianowany 
został komisarzem Dr B i e l a ń s k i ,  jego zastępcą fizyk miejski, Dr 
B u s z e k ; egzaminatorami z chemii profesorowie O l s z e w s k i  
i S c h r a m m ,  z farmakognozyi proi Ł a z a r s k i ;  koegzaminatorem 
aptekarz E. 11 e 11 e r.

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. lwowskim miano
wani. Komisarzem protomedyk M e r u n o w i c z ,  pgo  zastępcą Dr. 
B a r z y c k i ; egzaminatorem z chemii prof. R a d z i s z e w s k i ,  z far
makognozyi prof. 8 o b i e r a ń s k i , koegzaminatorami aptekarze: P i e- 
p e s P o r a t y ii s k i i S k 1 e p i ń s k i.

* Dowiadujemy się, że w lwowskiej klinice chirurgicznej są dwa 
wolne muijsca dla elewów, lekarzy młodych, którzy zechcieliby w paź
dzierniku do kliniki wstąpić i przynajmniej rok w niej pozostać. Obo
wiązki ich i prawa są te same, jakie mają asystenci, to jest badanie 
i opatrywanie chorych, sporządzanie opisów chorób, operowanie w miarę 
zdolności i wprawy ild. Dyplom austryaeki nie koniecznie potrzebny.

— Szanownej Administracyi >Casopisu lekaru ueskych* składam 
najuprzejmiejsze podziękowanie za łaskawie ofiarowane Bibliotece To
warzystwa lekarskiego krakowskiego roczniki »Casopisu« z lat 1899 
do 189.5.

Doc. Dr. Stanislaio Ciechanowski^ 
bibliotekarz Tow. lek. krak.

— Dzięki uczynności kolegów, którzy ofiarowali Bibliotece Tow. 
lek. krak. Inźne numera czasopism lekarskich, powiodło Się już w roku 
ubiegłym uzupełnić kilkanaście tomów w tym dziale. Pragnąc prowa
dzić dalej rzecz w ten sposób pomyślnie rozpoczętą, ponownie odwo
łać się muszę do koleżeńskiej pomocy i przypomnieć pamięci kolegów, 
że każdy, nawet najmniejszy dar. jednakowo jest dla Biblioteki pożą
dany. Szczególnie przydałyby się-dla uzupełniania niekompletnych ro
czników luźne poszyły tygodników lekarskich niemieckich, przodewszy- 
stkiem >Munchener med, Wochensch.* i »Bcrliner klin. Wochffiftćtnfl?; 
z polskich czasopism szczególnie pożądane są poszyty /Nowin lekar
skich*, gdyż dawniejsze roczniki i numera tego czasopisma są zupeł
nie wyczerpane, nawet w Administracyi «Nowin«.

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow lek. krak.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellońskim, 
otrzymał Stanisław Ludwik Breyer.

* W Ameryce północnej poczęto wyrabiać sucharki, zawierające 
taką ilość wyskoku, że upajają spożywających w tym samym stopniu; 
co najmocniejsze napoje.

Lud nasz, który zarzekając się picia, już nie rozciąga przysięgi 
na »herbatę z arakiem*, którego notabene dolewa 50°/o, tem łatwiej 
wejdzie w układ z sumieniem, skoro przysięga orzeka tylko o piciu, 
a  nie o jedzeniu.

Ufać należy, że Europa nie wpuści tego wyrobu w swe granice 
i zapobieże jego fabrykaeyi u siebie.

* O ile prof. Behring był wytrwały w zdobywaniu patentu ame
rykańskiego na surowicę przeciwbłoniczą, o tyle jest i uparty w do

wodzeniu, że postąpienie jego ze stanowiska etycznego jest zupełnie 
poprawne Rozprawia on w >Deutsche mediz. Woclienscbrift* (z 15 
września), że I-Ielmholtz dla tego tylko nie upomniał się o patent na 
oftalmoskop, że wonczas w Niemczećh nie „istniało jeszcze prawo o pa
tentach; dalej, że on już obecnie nie jest lekarzem, nie praktykuje, 
a tylko pracuje w kierunku doświadczaliio-terapeutycznym i potrzebuje 
pieniędzy itd. Wywody te nie przekonały prasy całego świata, nie wy
łączając niemieckiej, która równidż na kodeks etyczny prof. Behringa 
nie tylko nie godzi się, ale go potępia.

K o n k u r s .  Dziekan Wydziału lekarskiego rozpisuje konkurs na 
stydendyum z fundacyi ś. p. Polowej w kwocie 570 złr. d o  d n i a  15 
p a ź d z i e r n i k a  1898 r.

Ubiegać się o to stypendyum mogr ci uczniowie Uniwer. Jagiell. 
którzy studya swe kończą na Wydziale lekarskim tegoż Uniwersytetu ; 
bezpośrednio przed nadaniem stypendyum, złożyli już jeden egzamin 
ścisły w ciągu studyów z w y s z c z e g ó l n i e n i e m ,  a zobowiążą się 
w ciągu roku pierwszego, po ukończeniu studyów, złożyć resztujące 
egzairinia ścisłe i uzyskać dyplom doktora wszechnauk lek .; wykażą 
się świadectwem unóslwa, że sami bez obcej pomocy na utrzymanie 
swe zarabiają. Stypendyum wypłaconem będzie w dwóch ratach 
w Październiku b. r i w Marcu r. n.; wypłata pierwszej raty zależną 
jednak będzie od wykazania się absolutoryum, a wypłata 2-gioj raty 
od wykazania się świadectwem złożonego Ii-go egzaminu ścisłego z po
myślnym skutkiem

Stypendysta, który z dopełnienia warunków tych w przepisanym 
terminie, t. j. do 15/X i 1/1.11 się nie wykaże, uważanym będzie jak 
gdyby stypendyum utracił.

* Dziekan Wydziału lekarskiego rozpisuje k o n k u r s  na po
sadę demostratora przy katedrze fizyologii, z płacą roczną 900 złr.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego do 
dnia 7 października.

Nekroiogia. Z Paryża dochodzi smutna wiadomość o śmierci Dra 
J a s i e w i c - z a .  Syn wychodźcy i wyehowaniec iSzkoly Bat'gnolles, 
zmarły bylfgorącym wyznawcą zasad i uczuć, przez przodków mu 
przekazanych. Wybitna zdolność i głęboka wiedza wzbudzały szacunek 
dla jego przemówień w francuskich Towarzystwach lekarskich. Po pol
sku pisywał korespondencye z Paryża do dzienników lekarskich. Cześć 
jego pamięci.

Dr. Ludwik Stawski zmarł w Niżnym Nowogrodzie w 95 roku 
życia Dr. Zenon łl irkont zmarł w własnym majątku gubernii kowień- 

i skiej, licząc lat 79. Dr. Wiener M., prof. położnictwa, zmarł w 48 roku 
życia w Wrocławiu. Dr. Wallace J., profesor położnictwa i ginekologii, 
zmarł w Liwerpolu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 99): Dra K a 1 i c i ń s k i e g o L . : Sze
snaście przypadków wilgotnych krepitacyi przy obecności płynu w j a 
mach opłucnej. Dra S i m o n a  A : O wpływie parowych kąpieli na 
czynność wydzielniczą żołądka W M edycyn ie  (Nr. 39): Dra G r o s -  
g l i k a :  W sprawie miejscowego leczenia pęcherza po kruszeniu ka
mieni;!. Dra K l e i n a  S t. : Somatoza żelazisla, oraz kilka uwag o tak 
zw. »Anaemia infantum pseudoleukaemKa*. W Kron.ce lekarskiej (Ze
szyt 18)- Dra B r u n n e r a  J.: Najnowsze prądy w nauce o odporności 
(ciąg dalszy).

Towarzystwo lekarskie krakowskie od b ęd z ie  sw e z w y 
c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w d n iu  5 P a ź d z ie rn ik a , to  je s t  we 
śro d ę , o g o d z in ie  6 -te j w ieczorem , w  „C o lleg iu m  n o v u m “ 
w sali Ś n ia d e c k ic h .

Na porządku dziennym
Po za ła tw ie n iu  k ilk u  w ażn y ch  spt a w a d m in is tra c y jn y c h  

n a s tą p i o d c z y t kol. P ro f. D ra  M a rsa  z d z ied z in y  g in ek o lo g ii.

R*-dakt.or o d p o w ie d z ia ln y : Dr. A u g u s t  Kw aśnicki.

D ) N ru  d z is ie jszeg o  d o łącza  się d la  p re n u m e ra to ró w , 
w o b ręb ie  m o n a rch ii a u s try a c k ie j  z a m ie sz k a ły c h , d o d a te k
o ,ywodzie Nlitterbaclzki }j \

...................   — t*» » ----------------
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mmus l e k a r s k i
i r

or^an Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r .  A u g u s t  K  w a ś n i e k :

1. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A Gluzinskiego 
we Lwowie.

Przypadek nadmiernego pocenia S'^, ograniczonego 
do górnej połowy ciała, z badaniem przemiany 

maferyi.
Podług wykładu i demonstracyi w -Towarzystwie lekarskiom we Lwo

wie, w d. 24-go Czerwca 1898 r.
Poda?

Dr. J u l i u s z  M a i i s c h i  e r ,
asystent kliniki.

Do przedstawienia Panom tego przypadku skłoniła nas 
ta okoliczność, że przypadek ten przedstawia rzadką ner
wicę potową, ograniczoną do całej górnej części ciała.

Badania Luclisingera EjjNawrockiego2), Adamkiewicza *) 
ulpiana *), udowodniły istnienie nerwów potowych, jalcoteź 

obecność ośrodków potowycli, leżacycli w ośrodkowym n a 
rządzie nerwowym Dotychczas jednak jest, rzeczą r.ieroz- 
strzygniętą, czy ośrodki te, podobnie jak ośrodki nerwów 
ruchowych, są rozłożone na cah j  długości rdzen:a kręgo- 
wego, ja k  utrzymuje L uchsinger , Adamkiewicz, Vulpian, 
czy toż dla nerwów potowych obwodowych istnieje jeden 
tylko ośrodek w rdzeniu przedłużonym (Nawrocki). Adam
kiewicz, godząc niejako te dwa zapatryw ania , przyjmuje, 
obok ośrodków leżących wzdtuź całego rdzenia pacierzo
wego. jeszcze wspólny ośrodek w rdzeniu przedłużonym.

Obwodowo przebiegają nerwy potowe, jak wiemy, wraz 
z większym pniami nerwowymi, ja k  n. łokciowy, pośrod 
kowy, (medianus), kulszowy (ischmdicus) etc. Dla twarzy, 
według Luclisingera, przebiegają one z nerwem trójdzielny ui, 
podług Adamkiewicza zaś, nerw twarzowy ma być głównym 
nerwem potowym. Co do sposobił połączenia się obwodo
wego nerwów potowyeh z pniami nerwowymi niema jeszcze 
zgody pomiędzy autorami. JedniX  jak Adamkiewicz i Vui- 
pian, są zdania, że większość włókien potowycli łączy sVę 
wprost z większymi pniami nerwowymi, a mała tylko liczba 
włókien potowycli przechodzi przez sznury nerwu spółczul- 
nego; inni zaś, ju k  Nawrocki, zaprzeczają zupełnie is tn ie  
nia t. z. bezpośredniego przebiegu nerwów porowych, przyj
mując, że wszystkie nerwy potowe przebiegają w sznurach 
nerwu spółezulnego. Pomiędzy temi dwoma skraj nem i za
patrywaniami zajmuje Luchsinger stanowisko pośrednie.

Ośrodki rdzeniowe są połączone jeszcze prawdopodo
bnie z ośrodkami kory  mózgowej. (Landois5).

W stanie prawidłowym wydzielanie potu może być wy
wołane z przyczyny obwodowej, a więc odruchowo, i z przy
czyny ośrodkowej. Wspomnę tu tylko o działaniu podwyż
szonej ciepłoty zewnętrznej i o występowaniu potu przy ro

zmaitych stanach psychicznych, j  ile n p. uczuciu strachu. 
Zaznaczyć wypada żo w tych przypadkach pocenie sie jest 
zawsze obustronne.

W  stanach chorobowych musimy odróżnić nieprawi
dłowe występowanie potu z przyczyny ośrodkowej, j a k  np. 
przy duszności, pod wpływom pewnych toksyn e tc . , i przy
padłe gdzie pocenie się nadmierne występowało pod wpły
wem takich czynników, które u człowieka zdrowego poce
nia się nic wywołują. Do tej kategoryi należą np. p rzy
padki nadmiernego pocenia się przy żuciu przedmiotów nie 
posiadających smaku, j a k  papier lub drzewo, (Schweninger 
i Buzzi !), P ią tkow sk i7) ; przypadki nadmiernego pocenia się 
na miejscach ograniczonych przy zadziałaniu niższej ciepłoty 
zewnętrznej itd. M u n d t8) np. opisał przypadek dotyczący 
chorego z syringomyelią, n którego występowało nadmierne 
pocenie się po stronie chorej na twarzy i kończynie górnej, 
skoro tylko chory wystawił się na działanie niższej cie
płoty zewnętrznej.

Do ostatniej kategoryi należy zaliczyć : nasz przypa
dek, którego wywiady w  krótkości przytaczam:

B. M. izr. lat 14, przyjęty do kliniki 20-go kwietnia 1898 roku. 
Ojciec jego zmarł, mając lat 28, z nieznanej choremu przyczyny, ma
tka żyje i ina być zdrową. Ze strony ojca obciążenia dziedzicznego 
w żadnym kierunku wykazać nie można; ojciec, siostra i brat zaś 
matni pomarli na gruźlicę.

Obecna choroba wystąpiła przed ośmiu laty i objawiła się 
n a d m i e r n e m  p o c e n i e m  s i ę  twafzf, tułowia i obu kończyn 
górnych. Pocenie się to występuje bez względu na porę roku, a na
wet pot jest tem obfitszy, im ciepłota otoczenia jest niższą. Praca fizyczna 
nie wpływa na obfitość potu; chory jednak pracować nie może, czując się 
osłabionym. Łaknienie utrzymane, pragnienie nieco zwiększone,stolec ma 
być prawidłowy, ze strony narządu moCzopłeiowego nie doznaje ża
dnych przypadłości. Stan obecny: Wzrost średni, budowa dość dobra, 
skóra prawidłowo zabarwiona. Głowa dobrze zbudowana, przy opuki
waniu nie boleśna. Nerwy nad i ppdoczodołowe obustronnie miernie 
bolesne, nerw twaiżowy zmian nie przedstawia. Gałki ocine równo 
ustawione, prawidłowo ruchome, źrenice równe, dobrze oddziaływują 
na światło i akomodacyę. W części ruchowej nerwu trójdzielnego 
zmian niema. Narządy klatki piersiowej i brzucha, zmian nie przed
stawiają. Kościec i narząd mięśniowy bez zmian.

Badanie narządu nerwowego, z wyjątkiem wyżej wspomnianych 
punktów boleśnychj lak odnośnie do czucia dotyku, bólu, ciepłoty 
i czucia mięśniowego, jak również w Sferze ruchowej nie wykazuje 
zmian; jak również i badanie pobudliwość? nerwów na prąd stały 
i przerywany przedstawia stosunki prawidłow'0:

Odruch kolanowy znacznie podwyższony, stopowego brak, 
a skórne również wzmożone.

Pod względem psychicznym okazuje chory dość znacznego sto
pnia przygnębienie.

W czasie pocenia się skóra czoła, skroni, policzków i nosa jest 
silnie kroplistym potem pokryta. Wolną od potu jest tylko skólra cza
szki włosem porosła. Obie kończyny górne pocą się silnie, zwłaszcza 
na dłoni. Dłoń i palce sine, przy dotknięciu chłodne. Skóra na rękach, 
a zwłaszcza na dłoniach, jak również na przedramionach, od potu 
zmacerowana. Skóra na klatce piersiowej z przodu i z tyłu jest ró-



wmez potem pokryta. Dolną granicę pocenia się można oznaczyć 
z przodu linią, poprowadzoną poziomo na wysokości wyrostka mieczy- 
kowalego, z tylu na wysokości dolnego kąta łopatki. Poniżej lej linii, 
skóra brzucha, okolicy lędźwiowej, uda i podudzia, jest zupełnie suchą,
0 prawidłowej ciepłocie. Stopy i palce u nóg są nieznacznie spocone
1 w dotknięciu chłodne.

Badanie krwi u tego chorego wykazało: w preparacie świeżym 
ciałka krwi czerwone układają się prawidłowo w rulony, ciałka białe 
w ilości nie powiększonej W barwionym preparacie widać tylko nie
znaczne różnice co do wielkości ciałek czerwonych, brak leukocytozy 
Stosunek pojedynczych rodzajów ciałek białych — prawidłowy. Ciałka 
eozynochłonne w ilości niepowiększonej.

Liczba ciałek czerwonych 4,450000 
„ p białych 6,540.

Ilość odsetkowa hemoglobiny 75fl/0 (Fleischrj. Wskaźnik zabar
wienia 0.8,

Ilość moczu na 24 godzin wynos.la około 1000 c tm .3, barwy 
pomarańczowej, oddziaływania kwaśnego, bez białka . cukru; indykan, 
w ilości prawidłowej, acetonu brak.

Wśród spostrzegania pokazało się, że chory len pocił się tein- 
więrej, im ciepłota otoczenia była n i ż s z ą .  Leżąc w łóżku i będąc 
dobrze przykrytym, pocił się tylko nieznacznie, a z nastaniem upałów 
w czerwcu pocenie się ustąpiło prawie zupełnie; utrzymywało się 
tylko w nieznacznym stopniu na skórze wargi górnej i dłoni.

Przypadek ten odznacza się więc nadmienieni poce
niem się górnej połowy ciała, przyczem obie strony, prawa 
i lewa, są jednakowo potem pokryte. Że pocenie się u tego 
chorego nie jest  prawidłowe, wskazuje przedewszystkiem 
występowanie potu tylko w wyżej opisanych okolicach, 
nadmiar jego i warunki, wśród których chory się poci, t. j. 
więcej przy n i ż s z e j ,  mniej przy w y ż s z e  , ciepłocie 
zewnętrznej.

Należy nam teraz rozstrzygnąć, czy mamy tu do czy
nienia z chorobą, mającą podstawę anatomiczną, czy też ze 
zboczeniem funkcyonalnem, t. z. nerwicą. Również należy 
rozstrzygnąć, dokąd odnieść mamy siedzibę zboczenia, czy 
do ośrodków w rdzeniu pacierzowym, czy też do nerwów 
obwodowych. Z wielkiem prawdopodobieństwem możemy 
w 'kluczyć sprawę, toczącą się w nerwach obwodowych. Nie 
mamy boAviem nigdzie śladów podrażnienia lub porażenia 
nerwów w okolicach zajętych poceniem się. Również i scho 
rżenie nerwu spółczulnego, nie może nam tłómaczyć tych 
objawów. Przypadek porażenia gałązki szyjnej nerwu spół
czulnego prawego, opisany przez Móbiusn*’), cechował się 
brakiem potu i suchością prawej strony twarzy. Z drugiej 
strony Dupuy 10), Yulpian i R ay m o n d 11) znaleźli, że prze
cięcie gałązki szyjnej nerwu spółczulnego u konia wywołuje 
silne pocenie się twarzy po stronie uszkodzonej. Z klinicz
nych spostrzeżeń zaliczyć tu należy przypadek Seliweningcira 
i Buzziego12), lfriodlaniara.13), Piątkowskiego u ), R ie la 1’’), 
Seg u in a10) i E b s te in a17). We wszystkich tych przypadkacli 
ol.iok innych zboczeń, dających się oprzeć na nieprawidłowej 
czynności nerwu spółczulnego, występowało silne zaczerwie
nienie skóry, przed i podczas występowania potu. W  na
szym przypadku objawów ze strony nerwu spółczulnego nie 
mamy. Źrenice są równe, dość szerokie, oddziaływują na 
światło i akomodacyę prawidłowo, szpary powiększone, po
łożenie gałek ocznych bez zmian. Zaczerwienienia skóry 
niema. Pozostaje więc jeszcze ośrodkowy układ nerwowy. 
Tu zaliczyć by rnożna przypadek 011ivierals), dotyczący 
chorego z uwiądem rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis), 
u którego w przebiegu choroby wystąpiło nadmierne poce
nie się rąk i nóg, i przypadek Mundta 19). W ostatnim przy
padku sprawa gliomat.yczna rdzenia szyjnego, była przy
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czyną nadmiernego pocenia się lewej połowy twarzy i lewej 
kończyny górnej. Pocenie się występowało u tego chorego, 
podobnie jak w naszym przypadku, przy zadziałali.u niskiej 
ciepłoty zewnętrznej.

U naszego chorego nie mamy żadnych porażeń, ani 
zaników mięśniowych, żadnych zaburzeń troficznych, czucie 
jest wszędzie prawidłowe. Y\ ykluc-.ając zatem syringomyelię 
i nie mając żadnych podstaw do przyjęcia jakichkolwiek in
nych anatomicznych zmian w rdzeniu pacierzowym, nie po
zostaje nam nic innego, ja k  ze względu na symetryczne 
występowanie potu po obu stronach przyjąć choćby na ra 
zie tylko zmianę czynnościową ośrodków potowych w rdze
niu kręgowym rozłożonych, a więc nerwicę. Analogiczny 
wpływ niższej ciepłoty w naszym przypadku i w przypadku 
MO lid ta, mógłby również posłużyć dla odniesieni i sprawy 
chorobowej do ośrodków potowych. Czy w przyszłości nie 
rozwiną się u tego chorego zmiany, które pozwolą na roz
poznanie sprawy anatomicznej w rdzeniu kręgowym, tego 
przesądzać nie będziemy; w każdym razie stan .obecny 
i długi czas, bo ośm lat, trwania sprawy chorobowej na to 
nie wskazuje.

(Dokończenie nastąpi).

LEKARSK1. N r. 41 .

II. G roluwaniu w nerkowych chorobach zapalnych.

Wykład habilitacyjny 

Dra .1. Wie/.kow skiogo,
przełożonego pracowni cheiniezno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie.

(Dokończenie Patrz Nr. 40).

Ja k  wspomniałem już kilka razy, nie rzadko się wyda
rza, że choroba zapalna nerkowa, nawet w postaci miąższo
wej, istnieje mimo wiedzy chorego i naszej; dopiero gorą
czka, ostry obrzęk na twarzy, krwawy mocz. objawy zao
strzenia się zapalenia, zdradzają stan chorego. Etyologii 
w tych razach zwykle b rak ;  chorzy podają. że odczuwali 
znużenie, blado wyglądali, okazywały się przemijające obrzęki 
na skórze, bywały bóle g-łowy i żołądkowe przypadłości. Ba
danie zaś moczu wykazuje; mocz barwy krwawo-czerwonej, 
wysycony, lecz ilość jego jest, stosunkowo większa, niż 
w estrom pierwotnem zapaleniu, a ciężar gatunkowy stosun
kowo n.ższy; w osadzie obok wałeczków świeżych sa wałe
czki znacznie zwyrodniałe, komórki przybłonkowe znacznie 
stłuszczone. ,A gdy się jeszcze wykaże przerost serca i — białko 
moczowe zapalenie siatkówki, to już  tem samem jest dość 
podstaw do twierdzenia, że tu sprawa przewlekła zaostrzyła 
się, rzecz wielkiej doniosłości dla rokowania. W  śródmiaższo- 
wem przewlekłem zapaleniu nerek osad jes t  skąpy, często
kroć dopiero zapomocą centryfugi da się otrzymać. Znajdują 
się wałeczki szkliste i ziarniste, nasadzone kryształkami kwasu 
moczowego, a mogą być i skrobiowate. Zwykle są szerokie 
i długie. Jeżeli są na nich osadzone składniki morfolyczne, 
j a k  przybionki, ciałka krwi, to zuajduja się w takim stanie 
rozpadu, źe zarysy ićb z wielką tylko trudnością można roz
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poznać. W czystem zwyrodnBniu skrobiowatem brak  zwy
kle osadu, a jeżeli jest, to tylko pojedynczo znajdują się wa
łeczki szkliste i ziarniste, lecz niema ani przybłonków, ani 
ciałek krwi.

Wogóle, co do wałeczków w moczu pod względem roz
poznań czym, to na pewne rzec można, że wałeczki, bez 
względu na ich rodzaj znajdują się w moczu wtedy, gdy 
nerki są zajęte stanem chorobowym, czy to z powodu zabu
rzeń w krążeniu, czy z powodu zwyrodnienia, czy też z po
wodu spraw zapalnych; a więc obecność wałeczków w mo
czu nie koniecznie wskazuje na zapalenie nerek. Z drugiej 
strony brak wałeczków nie wyklucza zapalenia nerek, a b rak  
ich może być sp anodowany już  to osłabieniem serca, już to 
alkalesoencyą moczu, bo w moczu alkalicznym wałeczki mogą 
sio rozpuścić, ju . też, i n  co zwraca uwagę Sehrwald, roz 
puszcza jo  obecna pepsyna w moczu Zniknięcie ich z rno- 
e-zu w danych warunkach niema wcale żadnego znaczenia 
prognostycznego. W ydarzyć się może, że w moczu znajdzie
my wałeczki, a białka wcale niema, mimo najstaranniejszego 
posz ikiwania. Spostrzegałem to szczególnie u starych osób 
przy zaniku ogólnym, a więc i narek, bez zmian zapalnych

W racając do osadu w przebiegu zapalenia nerek śród
miąższowego, znajdujemy leukocyty jednojadrza-ste, pojedyń 
czo ciałka krw i czefwone. Ilość ciałek krwi czerwonych 
szybko się wzmaga aż do krwotoku po nadużyciach w je 
dzeniu i piciu, po przeziębieniu lub zmęczeniu się. W  osa
dzie spotykamy niekiedy znaczną ilość kryształków kwasu 
moczowego i szczawianu wapniowego; nawet wałeczki by
wają nasadzone tymi kryształkami. Gdy objaw ten stale za
uważymy', rokowanie jest względnie dobre, gdyż sprawa skazy 
moczanowej, o którą tu właśnie idzie, da się powstrzy
mać przez odpowiedne leczenie. Wogóle sprawa zapalna 
w nerkach, raz rozpoczęta, da się ograniczyć na pewne par- 
tye nerek, klóre mogą wypaść z czynności lizyologioznej bez 
szkody dla sprawy wydzielniczej w nerkach pod warunkiem, 
że sa partye zdrowe, które mogą wyrównać ubyti k  substan- 
cyi nerkowej.

Pozostaje mi jeszcze do uwzględnienia stan ogólny cho
reg o .‘Obowiązkiem naszym jest znać i widzieć nietylko cho
robę, te Az każdy z poszczególnych narządów i całego człor 
wieka. Tylno wszechstronne badanie utrwala rozpoznali.e, 
wyświeca rokow uue i jest kluczem do właściwego leczenia. 
Już na twarzy maluje sic często cierpienie, szczególnie w prze
wlekłych zapale.liticb nerkowych; twarz blada, obrzękła, błony 
śluzowe blacie, podczas gdy w sprawie zastoinowej twarz 
i wargi Sa sinawe. W chorobach nerkowych najczęściej od 
twarzy poczyna się obrzęk, zmieniający swe miejsce. A  je 
żeli iv chorobach nerkowych pierwsze objawy obrzęku oka 
żują się na kończynach dolnych, to juz  to samo uzasadnia 
obawę o powikłanie ze strony serca, t. j. o osłabienie mię
śnia sercowego. Najznaczniejsze obrzęki występują w prze
biegu ostrych zapaleń nerek, szczególnie gdy przyczyną była ’ 
płonica lub przeziębienie. Podobnie znaczne i  rozległe obrzęki 
z la rza ją  się w przewlekłych zapaleniach miąższowych. W cho.,, 
robach śródmiąż zowycb nerkowych najczęściej i długo brak 
wszelkich obrzęków i taki stan może trwać latami, ja k  długo 
ilość moczu, z powodu przerostu serca, jest znaczna. W ystę
pienie tutaj obrzęków na kończynach dolnych, z powodu wy
czerpania się energii mięśnia sercowego, jest zwiastunem |

blizkiego końca. W samem zwyrodnieniu skrobiowatem ne
rek mogą być znaczne obrzęki, lub zupełny ich brak.

Na szczególniejszą uwagę zasługuje zachowanie się 
układu naczyniowego i serca w przebiegu zapalnych chorób 
nerkowych. Jak  już  k ilkakiotnie wspomniałem, zmiany w ner
kach mogą istnieć równorzędnie ze zmianami w układzie na
czyniowym i w sercu. Gdy więc znajdziemy wybitną inin- 
żdżycę tętnic, należy zawsze badać mocz; choćby były nie
znaczne siady białka, mogą one mieć swe znaczenie rozpo
znawcze : prognostyczne, gdyż są wyrazem sprawy stwar
dnienia i zaniku, odbywającego się* w nerkach, co pociąga 
za sobą opisane powyżej powikłania. Częściej jednakowoż 
zmiany w tętnicucb i w sercu, t. j. zwiększone napięcie tę
tnic i przerost lewej komórki, są natury  wtórorzędnej. 
Ws&etrem zapaleniu nerek z reguły b rak  przerostu lewej 
kom órk i; jednak napięcie tętnic jest wzmożone, co pozosta
wałoby w pewnej sprzeczności z powyższemi uwagami. Do
wodzi to jednak, że napięcie tętnic nie zależy wyłącznie od 
lewej kom órk i; tutaj prawdopodobną przyczyna jest zmie
niona mieszanina krwi, która oddziaływa już to na same na
czyniu, już to na ośrodki naczynioruchowe. W  dalszem na
stępstwie, wskutek zwiększonego parcia w obwodowym ukła
dzie na<S3>yniowym wyrasta większa praca dla serca, które 
tem samem musi przerastać, gdy może, aby pracy podołać. 
Dlatego też w przewlekłych zapaleniach miąższowych znaj
dziemy przerost serca i to tem więks-zy, im dłużej choroba 
trwa. Wybitniej i prawie stale rozwija się przerost serca 
w śródmiąższowyeh zapaleniach nerek. Ponieważ choroba długo 
trwa i zwolna się rozwija, zwolna też ale stale wywiązuje się 
przerost serca,cA tętno jest w tych razach wybitnie twarde i na
pięte.' W  czystem zwyrodnieniu skrobiowuitem nerek nigdy 
nie przychodzi do przerostu serca. ‘Gdy wdęc w moczu dużo 
białka, mocz jasny, przeźroczysty, mało lub niema osadu, 
gdy są obrzęki, gdy wątroba, a szczególnie śledziona., duża 
i twarda, gdy równocześnie wykaże się ropienie, gruźlicę, 
kiłę itp,, a brak jest zmian na siatkówce, brak przerostu 
lewej komórki serca, wtedy jest w całej pełni usprawiedli- 
wuone rozpozn mie zwyrodnienia skrobiowatego bez zmian 
zapalnych Z powyższych uwag wynika, j a k  wielce rokowa
nie zależy od zachowania się tętnic i serca, od tycli czynni 
ków', które wyrównają ubytek w tkaninie nerkowej i przy
noszą ze sobą w'zg'edne zdrowde. J a k  długo wyrównanie ze 
strony serca istnieje, tak długo rokowanie co do życia jest  
dobre. Dokładne badanie serca jest ważne ze względu na 
rozpoznanie różniczkowe między nerka zastoinowui a zapale
niem nurek. Przerost lewej komórki bez błędu zastawkowego, 
przy braku rozedmy płuc, przemawia raczej za zapaleniem 
nerek, jakkolwiek mo-że być i idyopatyczny przerost serca, 
mogący również prowadzić do zastoin. Czasem i przy nie 
wyrównaniu ze strony serca wyystąpić mogą z powodu zapa
lenia nerek szmery skurczowe, które utrudniają rozpoznanie. 
W  takich razach rozstrzyga tętno, które w zapaleniach ner
kowych by w'a napięte, rozstrzyga drugi ton nad tętnica głó
wną, który bywa akcentowanym, rozstrzyga badanie osadu 
moczu, rozstrzyga badanie dna Oczu, które zwykle okazuje 
objawy białkomoczowego zapalenia siatkówdP, nadto przy 
sprawne zystoinowe, w nerkach me przychodzi nigdy do na
padu moczirey.

Białkomoczowe zapalenie (siatkówki jest ważnym obja
wem z dwóch względów. Najpierw rozstrzyga przy watpli-
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wości, czy  mamy do czynienia z nerką  zastoinową, ozy też 
zapaleniem nerek, powtóre daje pewną podstawę do ocenie
nia, j a k a  jest postać zapalenia. Najczęściej bowiem występuje 
w przebiegu śródmiąższowego zapalenia nerek, rzadziej w prze
wlekłem miąższoweru i to w późniejszym okresie. Wspomnieć 
mi wypada jeszcze o pewnych objawach, towarzyszących za
paleniom nerkowym, wprawdzie nie charakterys tycznych , ale 
w danym razie mogących zaważyć na szali rozpoznania. Są 
to mianowicie: bóle głowy, najczęściej umiejscowione w czę
ści potylicznej, objawy dyspeptycząe, niedokrewność, ogólne 
znużenie, wielka skłonność do zapaleń błon surowiczych, 
a przy niewyrównanej akcyi serca i przy zwyrodnieniu skro- 
biowatem, obrzęk wątroby i śledziony.

W  rokowaniu w chorobach nerkowych nigdy nie można 
S[uiszczać z oczu ciężkiego powikłania, tem cięższego, że czę
sto skrycie i niespodzianie występuje, że zjawić się może 
w każdej postaci zapaleń nerkowych i w każdym okresie. 
Powikłaniem tem jest mocznica (uraemia), polegająca, według 
Fleisckera, na niedokrewności mózgu. O niej zawsze pamię
tać należy, gdyż z nadejściem mocznicy runąć może dobre 
rokowanie, choćby skądinąd było zupełnie usprawiedliwione. 
Niewątpliwie są pewne cechy, po których j ą  przewidzieć mo
żna; lecz niezbitej pewności pod tym względem dotychczas 
niema. Ból głowy umiejscowiony w tyłogłowiu, choćby nawet 
przepuszczający, ale bardzo dotkliwy, uporczywe nudności 
i wymioty natury  odruchowej, a więc me pokarmami, nagłe 
zmniejszenie się ilości moczu, swędzenie skóry, chrypka, du
szność, obok zmian w moczu właściwych dla zapaleń nerko
wych, to są zwiastuny zbliżającej się mocznicy, która nagle 
wybucha wśród objawów ślepoty, drgawek, nieprzytomności 
i objawu Clieyne-Stokesa. .Lecz nie zawsze tak nam na rękę 
idzie z tą dyagnozą zbliżającej się uremii. Bóle głowy czę
stokroć towarzyszą od początku choroby ; nudności i wymioty 
mogą mieć tak różne przyczyny, podobnie jak chrypka i d u 
szność, a ilość moczu wcale nie rozstrzyga, gdyż są przy
padki nie tak  rzadkie, gdzie mocznica wybucha przy stosun
kowo dość znacznej ilości moczu. W każdym jednak  razie, 
cały  zbiór tych objawów, niedających się czem innem wy
tłómaczyć, pozwoli nam z pewnem prawdopodobieństwem 
zwrócić uwagę rodziny chorego na możliwość wystąpienia 
napadu mocznicowego, gdyż powyższe objawy i tak są dzieć
mi mocznicy.

Zdaje mi się, że się nie rozminę z prawdą, gdy powiem, 
że w pewnych razach ścisłe rozpoznanie i wierne rokowanie, 
co do zapaleń nerkowych, należą do najtrudniejszych zaga
dnień dyagnostyki lekarskiej. Szczególnie da się to powiedzieć 
o przewlekłych zapaleniach nerkowych. Choroba ta zakrada 
się skrycie do ustroju, rozwija się również skrycie i dopiero 
wtedy na jaw  wychodzi, kiedy częstokroć ratunek jest nie
możliwy, lub przynajmniej bardzo utrudniony.

W szak nie rzadko dopiero okulista rozpozna zapalenie 
nerek po charakterystycznych zmianach na dnie oka. Szczę
ściem więc jest  dla chorego, a przyjemnością dla lekarza, 
gdy sic uda chorobę rozpoznać, zanim przejdzie w okres ciężki, 
trudno uleczalny, gdy następnie z uzasadnionego pomyślnego 
rokowania zaczerpie chory otuchę, a lekarz energię i zapo
biegliwość.

I I I .  Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza

W sprawie leczen>a wrzodów podudzia
poda!

I ) r .  I I u b e r t  D i k a ,
lekarz oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 40).

Z czterdziestu przypadków, leczonych tym sposobem, 
podam kilka historyj chorób, tyczących się wrzodów więk
szych i mniejszych:

I. II a r y  a  C a c k o ,  I. 33, z Woli Zab. Wrzód na podudziu 
nogi prawej, trwający od lat 10, szerokości dłoni, okrężnie obejmu
jący dolną część podudzia, nadzwyczaj cuchnący i rozpadający się. 
Kończyna w stawie skokowym stężała (ankylotyczna). Chora, przyjęta 
w celu amputacyi, później nie zgadza się na nią. Od i-go do 12-go 
listopada, skutkiem leczenia maścią lapisową, wrzód tylko się oczy
ścił. Od 12-go listopada zastosowano opaski klejowo-cynkowc. Razem 
założono opasek siedm. Już C-go grudnia, a więc po 24  dniach lecze
nia, pozostał z wrzodu tylko skrawek podłużny szerokości 2 ctm , dłu
gości 5 ctm., czysty, zdrową ziarniną pokryły. Odtąd chora opuściła 
szpital i leczyła się ambulatoryjnie, przychodząc co 2 tygodnie po 
zmianę opaski. Dnia l i  go lutego wrzód był wielkości halerza; 28-go 
kwietnia wrzód bardzo zmalał, na około małe przeczosy (ekskoryaeye). 
W dwa tygodnie potem wrzód w zupełności się zagoił, chora jednak 
zgłasza się jeszcze co kilka tygodni po opaskę.

II. K a z i m i e r z  S z a r e k ,  1. 26, z Pałosioła a d  Jarosław. 
Wrzód żylakowy, od półtora roku trwający, na kończynie prawej, 
w dolnej trzeciej części podudzia, po stronie wewnętrznej okrągły, 
wielkości dłoni, bardzo głęboki, nadzwyczaj cuchnący, o brzegach ró
wnych, wystających, twardych; dno wrzodu nierówne, pokryte jużto 
skrzepami krwi, jużto zielonawo-szarymi nalotami Od 6 go grudnia 
1897 r. do 7-go stycznia 1898 stosowano opaski. Siódmego stycznia 
wrzód wielkości guldena; chory, przeniesiony na oddział okulistyczny, 
leczył się ambulatoryjnie do 22-go lutego, w którym to dniu opuścił 
szpilal z wrzodem wielkości korony; blizna naokoło wrzodu silna, 
elastyczna. Zgłosił się powtórnie w kwietniu, me zdjąwszy opaski. 
Wrzód wielkości halerza. Od 8-go kwietnia dwie opaski, wrzód za
gojony.

Ili. W o j c i e c h  D y d a k ,  I. -45, z Trześniowa . Wrzód żyla
kowy od dwu lat, kształtu ósemki, wielkości dwu dłoni. Od 22-go li
stopada do 22-go grudnia stosowano opaski. Chory wyleczony, opusz
cza z opaską szpital. Blizna gładka, silna, elastyczna.

IV. W o ź n i c a  R e g i n a  1. 58, z Krakowa. Wrzód, od lat 20 
nigdy nie zagojony na podudziu nogi prawej, zajmuje przednią we
wnętrzną i zewnętrzną powierzchnię; szeroki na lo ctm., długości 
25 ctm. Od 1-go grudnia do 3 go stycznia stosowano opaski. Trzeciego 
stycznia wrzód wielkości halerza; dalsze leczenie ambulatoryjne. Pier
wszego lutego wrzód zupełnie zagojony. Blizna silna, przesuwalna.

V. P i o t r  D r a g o s z .  Na podudziu nogi prawej 4 wrzody 
wielkości dwuhalerzówki. Opaski od 15-go grudnia do 30-go stycznia, 
w którym to dniu chory z wrzodami zabliźnionymi i opaską opuścił 
szpital.

VI. P. T e r  p i  l i s k a ,  1. 80, z Podgórza. Na podudziu nogi 
prawej wrzód od kilku lat, wielkości guldena, atoniczny, opierający 
się wszelkiemu dotychczasowemu leczeniu. Od 15 go listopada 1897 
do 1-go lutego 1898 r. założono 4 opaski, pod któremi wrzód zupełnie 
się zagoił.

VII. A n t o n i  P u s t e l n i k ,  I. 61, z Andrychowa. Wrzód na 
podudziu nogi prawej, wielkości guldena, trwający od półtora mie
siąca. Od 16-go do 30-go listopada zastosowano 1 opaski, pod któremi 
wrzód się zabliźnił.

VIII. M a r y  a F l i s o w s k a ,  lat 61. Wrzód trwa od roku, 
o średnicy 16 ctm., czysty. Opaski od 16-go listopada do 13-go gru
dnia 1897 r.; w tym dniu wrzód był wielkości guldena. Od 13-go gru
dnia 1897 do 15-go stycznia 1898 r. leczyła się ambulatoryjnie; wrzód 
zabliźniony.

IX. M a r y  a S o s i ń s k a ,  1. 16, z Alwerni. Wrzód na pod
udziu nogi lewej, od dwu lat trwający, wielkości 20-halerzówki, oprócz
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teso dwa wrzodziki mniejsze. Ud 24-go sierpnia do 15-go listopada 
1897 r. była leczona maścią Unny i lapisową bez żadnego wybitnego 
wyniku. Od 15-go listopada stosowano opaski do 22-go grudnia. Wrzód 
zabliźniony, założono opaskę z poleceniem sześciotygodniowego no
szenia.

X. Z o f i a  T o m a s z e w s k a ,  1. 88. Wrzody na obu podu 
dziach: na prawem wielkości dwuhalerzówki, nie głęboki, wygojony 
pod jedną opaską, którą założono dnia 26-go listopada, a zdjęto do
piero i-go grudnia. Na podudziu lewem wrźód wielkości guldena, le- 

•czony w Szpitalu opaskami od 26 go listopada. W dniu 7-go grudnia 
wrzód dorównywał wielkością 20-halerzówce. Od tego dnia leczoną 
była ambulatoryjnie do 15-go stycznia 1898 r i uzyskano zupełne 
wyleczenie.

XI. P. C h ł a p ,  z Krakowa. Na podudziu nogi lewej sześć 
wrzodzików, każdy wielkości lialerzówki. Leczy się od 5 miesięcy ma
ścią cynkową bez widocznego wyniku. Czwartego marca założono 
opaskę, po tygodniu zdjęto, przyczem okazało się, że tylko dwa wrzo- 
dzil.i małe pozostały, reszta zagojona. Po drugiej opasce nastąpiło zu
pełne zagojenie. Ponieważ zajęcie chorej wymaga ciągłego stania, a 
po załóż 3ii i u opaski uczuwała ulgę w chodzeniu, przeto co 2 tygodnie 
zakładano opaskę. Ostatnią chora nosi 4  tygodnie.

XII. P. W a r z y i d k i ,  z Nowego Sącza. Wrzód na podudziu 
nogi prawej, sięga od połowy grzbietu stopy aż do górnej trzeciej czę
ści podudzia, szeroiu na 20 c tm ., nieczysty, szaro-zielonymi nalotami, 
a miejscami atoniczną ziarniną, pokryty. W miejscu najszerszem pa- 
skowato obejmuje podudzie do okoła. Kość goleniowa obumarła na 
przestrzeni 5 ctm.-. Z początku stosowano codzienne kąpiele, a po 
kąpieli maść borową. Pierwszego lutego w uśpieniu chloroformowem 
wydłulowano obumarłą część kości i leczono cały wrzód ranę świeżo 
zadaną zwykłym sposobem. Gdy w miejscu wydłutowania kości po
częła się tworzyć zdrowa ziarnina, założono opaskę klejowo-cynkową, 
P ° d  którą cały wrzód raptownie począł się goić. Trzydziestego kwie
tnia wrzód mierzył w promieniu 6 ctm., 20-go maja 3 ctm. i jest 
wszelka nadzieja, że po założeniu jeszcze kilku opasek, zupełnie się 
zabliźni.

XIII. M a r y a n n a  M o j e k ,  1. 40. Wrzód istnieje od kilku 
lat na podudziu nogi lewej, długości 1.7 ctm., szerokości 22 ctm,, 
prawie całkowicie obejmu,e podudzie. Jest on nadzwyczaj cuchnący, 
nieczysty, nierówną atoniczną ziarniną pokryty, o wejrzeniu słonino- 
uatem, bardzo sączący. Przez 5 dni kąpiele z letniej wody z dodat 
kiem kreohny, poczem. za każdym ;raźem, na wrzód gaza żóita i zwy
kły opatrunek. Po oczyszcz.eniu się wrzodu, t. j. od dnia 31-go maja 
do 9-go lipca stosowano opaski klejowo-cynkowe, w którym to dniu 
a\ rzód do ’/j części się zabliźnił.

Dążność do szybkiego gojenia się jednak  nie u wszyst 
kich wrzodów jest  jednakowa ; niektóre, szczególnie wrzody 
obejmujące okrężnie całe podudzie z naciekłymi twardymi 
brzegami, oraz atoniczne, okazuja dopiero po! założeniu 8-eli 
do 4-cli opasek pewna dążność do gojenia się., zwłaszcza po 
zmięknięciu brzegów wrzodu pod opaską. W  ogólności, co 
do czasu leczenia, nadmienić wypadaj źe wrzody małe, nie- 
zaniedbane,keźęsto po założeniu iuż jednej opaski, pozosta
wionej na pzus dłuższy, goja, się pod nią. W rzody średnie 
i większe wymagają do wyleczenia okresu kilkutygodnio
wego, z tą różn.eą, że w większych — początkowa zmiana 
opasek musi być częstszą niż w średnich, gdyż zazwyczaj 
więcej sączą, a wstrzymanie sączenia pod wpływem derma
tolu bardzo rzadko się udaje.

Najwięcej czasu do wyleczenia całkowitego wymagać 
będzie wrzód, opisany pod Nr. X II .  Lecz stanowczo tu 
stwierdzić musimy, że przypadek ten właściwie nadawał się 
do amputacyi, podobnie jak  przypadki I. i X I I I . ;  a jedynie 
tylko, wobec dobrego dotychczasowego wyniku leczenia, za 
pomocą opasek klejowo-eynkowycli, dla próby zastosowano 
tu leczenie zachowawcze. Wobec pomyślnego zaś wyniku 
tego leczenia, czas nie wchodzi tu wcale w rachubę.

Przeglądając historye chorób oddziału chirurgicznego

szpitala św. Łazarza od r. 1893 do 1896 włącznie, przeko
naliśmy się, -ź leczono przez ten czas wrzodów podudzia 
na tle żylaków 108. Z tego, metoda Thierseha lub Rever- 
dina 13, bez oznaczenia jakości leczenia 67; a amputacyj, 
z powodu wrzodów podudzia, wykonano 28, z tego u osób 
między 18 a 30 rokiem życia 7 razy, miedzy 30 a 50 rok. 
życia 11 razy i tyleż razy u osób powyżej 5 0  lat. Go do 
wielkości wrzodów przy amputacyi podane są często wrzody 
wielkości dwu dłoni, w innych wypadkach nie podana wiel
kość, tylko ogólrr.B „rozległe owrzodzenie14. Nasze przy
padki zwłaszcza X II ,  XI I I  i I, mitygują zapał operacyjny 
wobec wrzodów podudzia i każą ograniczyć amputacye do 
przjpadków wyjątkowych, a w zasadzie próbować zawsze 
przedtem opasek klejowo-oynkowych; a dopiero gdy te nie 
dadzą pożądanego wyniku, proponować choremu amputacye. 
Najlepszym tego dowodem, że od czasu objęcia kierowni
ctwa oddziału chirurgicznego przez prof. Trzebickyego, nie 
wykonano na oddziale ani jednej amputacyi z powodu zwy
kłego wrzodu podudzia. Z przypadków będących w leczeniu 
u nas, najchętniej do stałego leczenia przyjmowaliśmy wrzody 
większe; a jak  dotąd, wszędzie osiągamy dobre wyniki.

Działanie opasek klejowo-eynkowycli jest jasne: uCi 
skaja one .równomiernie i elastycznie podudzie, usuwając 
przez to nieprawidłowe krążenie, a przytem nie odbierają 
choremu możności oddawania się swojemu zajęciu. Opatru
nek ten osłania zarazem wrzód i "chroni go od zakażenia, 
nie zatrzymując wydzieliny wrzodu i skóry.

Opaski takie nadają się najbardziej z powodu swej ta 
niości i prostej techniki do leczenia ambulatoryjnego, szcze
gólnie w szpitalach.

W yniki osiągnięte sa równie korzystne, bez względu 
naf to, czy wrzód powstał na tle żylaków, czy też w następ
stwie przewlekłego wyprysku; w tym ostat.um razie używa
liśmy pasty Lassara ,  kseroformu, lub pudru cynkowego, 
a na to dopiero zakładano opaskę.

Miły spełniam obowiązek, składając na tein miejscu 
prymaryuszowi oddziału, Wneniu Prof. Dr. Trzebickyemu, 
serdeczne podziękowanie za pozwolenie korzystania z mate- 
ryału oddziału chirurgicznego i za łaskawie udz.elone mi 
wskazówki i rady.

IV . Oceny i sprawozdania.

p e n z o 1 d t i S t i n t z i n g :  hanclbuch der Therapie innerer
KrailKbeiten. Zeszyt 13— 17. Jena, 1898, N akład fi, Fischera.

Druk wybornego podręcznika zbliża się szybkim kro*, 
kiem do końca. Obecnie opuściły prasę: dokończenie 4-go 
i znaczniejsza częśc 5-go tomu. a znajdujemy w nich nastę- 
jące rozdziały: leczenie chorób żołądka (Prof. P e n z o l d t ) ,  
zabiegi chirurgiczne w chorobach żołądka (Prof. II e i n e  k e), 
leczenie'chorób jelit ( P e n z o l d t ) ,  zwężenie jelit, icli nowo
twory i choroby odbytnicy (Prof. G r a s e r ) ,  pasorzyty jelit 
(Prof. L  e i c h t e n s t e r n), leczenie chorób otrzewnej ( P e n 
z o l d t  i G r a s e r )  z uwzględnieniem chorób kobiecych (Pf. 
W i n e k e l ) ,  leczenie chorób wątroby, dróg żółciowych 
i trzustki środkami wewnętrznymi (Pf. L  e i c h t e n s t e r n), 
chirurgia kamicy żółciowej (Prof. R i e d e l ) ,  chirurgia w ą
troby i trzustki (Prof. M a d ę  l u n  g), a w dodatku leczenie 
chorób oka, zdarzających się w chorobach przewodu pokar
mowego (Prof. E r e r s b u s c h ) .  Tom piąty poświęcony jes t
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leczeniu chorób nerwowych; poszczególne działy opracowali: 
Prof. S i i n t z i n g :  ogólne zapobieganie i dyetetyka chorób 
układu  nerwowego, Prof. B i n s w a n g e r :  Leczenie zapomocą 
odżywiania, Prof. L i e b e r m e i s t e r: Poddawanie i hypno- 
tyzm, II o s s 11 n : Leczenie wodą, S t i n t z i n g :  Leczenie kli
matyczne i w zdrojowiskach, or.iz: Leczenie . lektrycznoscią 
i mechaniczno-operacyjne, w końcu: Leczenie środkami le
karskimi. W części szczegółowej opracowali: Prof. S t r t i m -  
p e H  i M o b i u s :  Leczenie chorób czynnościowych (nerwic), 
a w dodatku: Prof. R i e d e l :  Chirurgiczne leczenie choroby 
Basedowa, Prof. F r o m m  e l :  Leczenie drgawek (eclampsin) 
G u t z r a a n n :  Zboczenia mowy. W  końcu znajdujemy po 
czątek rozprawy prof. E d i n g e r a :  O leczeniu chorób ner
wów obwodowrych. Wob ec niezwykłego rozrostu sposobów 
leczniczych w chorobach przewodu pokarmowego i nader 
szybkiego rozwoju terapii chorób nęrwowych, takie zestawie
nie obecnego stanu nauki, jakie dają w tych działach w y
mienione rozprawy, skreślone przez znane powagi fachowe, 
jest bardzo na czasie; ogół lekarski zapewne też z uznaniem 
powita pożyteczne dzieło Penzoldta i Stintzinga. Z.

Doc. Dr. H a n g  (Monachium): inun u. Lassen in der 
Behandlung etlicher der haufigsten Ohrenkrankheiten. f&mtz 

et Scltaner, HJonachium .1698).
W  pracy tej zwraca się autor do lekarzy praktycznych 

z zastrzeżeniami i radami, tyczącenu się postępowania lekar
skiego w  przypadkach spotykanych najczęściej w praktyce 
codziennej i ze wskazówkami, przy uwzględnieniu których 
można niejednemu nieszczęściu zapobiedz i niejedno życie 
ludzkie ocalić. Kolejno omawia autor jakiem być powinno 
postępowanie lekarza w obec ciał obcych w uchu, woskowin, 
w uszkodzeniu ucha zewnętrznego i błony b ę b . , wyprysku 
roztrząsa wskazania i nrzeeiwwskazania do natrysku powietrza 
. do nacięcia błony bęb Ten ostatni rękoczyn stawia s łu 
sznie na 'równi z cięciem przepuklinowym i tcliawiczem, 
pod względem znaczenia dla zdrowia, a czasem i życia cho
rego.

Co do natryska  powietrza do ucha środkowego, to nie 
ulega żadnej wątpliwości, że ten w pewnych okolicznościach 
szkodzić m o ż e ,  źe zaś on w każdym przypadku sprawy 
ostrej szkodzić m u s i ,  jak to autor przedstawia, to przecież 
twierdzenie takie nie odpowiada rzeczywistości i doświadcze
niu. Wcale nierzadko spostrzegamy, ze wpędzenie powietrza 
nie tylko nie szkodzi, ale nawet sprowadza natychmiastową 
ulgę, a nawet poprawę przedmiotową i trwała, podczas gdy 
w innych znowu przypadkach, mirno zaniechania tego za
biegu, choroba przebiega niekorzystnie i wikła się z zapale
niem wyrostka sutkowego itp. Zgadzamy się jednak z auto
rem w tein, że w pewnych ostrych sprawach ucha środko
wego i jamy nosopołykowej zabiegu tego wykonywać nie 
wolno, ze względu na łatwa tnożebność zaostrzenia i rozsze
rzenia sprawy zapalnej, zwłaszcza przy zamkniętej błonie bę
benkowej i że wskazanein jest tu  ścisłe indywidualizowanie 
w każdym poszczególnym przypadku

Praca Dra H. w zupełności zadość czyni temu, co ty
tuł zapowiada. Doświadczony na tem polu autor jest w y
bornym znawcą potrzeb lekarza praktycznego, którym zadość 
uczynić zamierzył, a co mu się w zupełności powiodło, / e  
względu na praktyczne znaczenie zasługuje ta  rzeczywistej 
potrzebie i celowi odpowiadająca praca, na polecenie na 
rozpowszechnienie. Spira.

V  W  _v  <* i s i  i .

S c l i l o s s m a n :  Nowy sposob odkażania pomieszkań
(Beri. klin. W chs., 1898. Nr. 25). S. wypracował swój spo
sób wspólnie z Doc, Waltherem. Starając sio zapobiedz szyb

kiej polymetyzacyi formaldehydu, która jest wadą dotych
czasowych sposobów odwietrzania mieszkań zapomoca tego- 
środka, gdyż bardzo szybko pozbawia go jego własności, do
dawał S. i W. do formaldehydu różne substaneye. Z doda
tków tych najlepszą okazała się gliceryna. Działanie w ten 
sposób otrzymanego g l y k o f o r m o l u  dało się najlepiej wy
zyskać zapomocą rozpylacza (Yernebelungsapparat). zbudo
wanego przez firmę L i n g n e r  w Dreźnie. Przyrząd ten 
składa się z pierśeieniowatego kociołka, w którym zagrzewa 
sio wodę do wrzenia; wytworzona para przechodzi do zbiór 
ni baj wypełnionego Al) formalina z dodatkiem 10% gli
ceryny (glykoforinol). Prąd formaldehydu, zamienionego w gaz, 
wytryska z przyrządu czterema rurkam i w pokrywie, pory
wając ze sobą mechanieziue czastk wody i gliceryny. Już 
po 10 minutach czynności przyrządu napełnia się pokój, wiel
kości 00 metrów sześciennych, nieprzeźroczystą mgła, zło
żoną z formaliny, wody i gliceryny. Po 3 godzinach działa
nia przyrządu odkażenie pokoju lest zupełne, a dotyczy ono 
tak^e spluwaczek z 3 mm. warstwą ziemi, 5 mm. warstwy 
nawozu końskiego, splamionej bielizny i t. d. (W  każdym 
więc razid 'odkażenie jest  dość powierzchowne i nie dotyczy 
głębi przedmiotów lif.). Zalety sposobu >S. i \V\, .wykona
nego przyrządem Lingnera, mają być w porównaniu z da
wnymi sposobami następujące: 1) Bezwzględne odkażenie.
2) Nie potrzeba zaklejać drzwi i okien. 3) Całe odkażenie 
trwa tylko 3 godziny (w sposobach Sclieringa i Yrillata po
trzeba na to 24 godzin. 4) Przyrząd łatwo obsłużyć; nie 
grozi on przyte.m niebezpieczeństwem, gdyż działa przy ci
śnieniu pół atmosfery 5) Sposób jest  tam i nie uszkadza 
przedmiotów. 6) Wytworzona mgła, jako  cięższa od powie
trza, po ukończeniu czynności sama opada na dół, zabiera
jąc ze sobą zarazki z powietrza. 7) Skuteczność sposobu 
ograniczona jest jedynie do własności gazu zabójcze dzia 
łanie na zarazki następuje tak  głęboko, jak  głęboko gaz 
zdoła wniknąć. 8) Po ukończeniu odkażenia można szybko 
usunąć zapach formalinu, zobojętniając jego resztki amonia
kiem i silnie wietrząc pokój.

(Za staraniem Dyr. Prof. P o  n i  k ł y  sa w toku do
świadczenia z przyrządem L in g n e ra , którymi zajmują się 
uproszeni przez Prof. P. koledzy Dr. Batko i Kostanecki; 
ponieważ wynik doświadczeń w swoim czasie będzie ogło
szony, wkrótce więc sprawdzić będzie można zapewnienia 
Sohlossmana), Duc. Ciechanoioslci.

H a n s e m a n n .  Wtórne zakażenie prątkami gruźliczymi 
(Beri. Id Wchs. 1898. 11.).. Bakteryolodzy mało zwracają 
uwagi na okoliczność, że pewne sprawy chorobowe mogą 
przejść w gruźlicze wskutek wtórnego zakażenia prątkiem 
Kocha. H. za wzorem większości anatomopatologów stwierdza, 
że zdarza się to względnie często. I  tak sadzi on, że zołzy 
nie są gruźlicą, lecz stają się m ą  dopiero wtedy, gdy przy
łączy się działanie prątków gruźliczych Na dowód tego 
przedstawiał II. w berlińskiem Tow. lek. preparaty ze świe
żymi gruzełkami w starych zmianach rozmaitego pochodze
nia (wrzody durowe, zapalenie płue wlóknikowe i nieżytowe 
it.d.). U pewnej chorej rozpoznawano za życia gruźlicę na 
podstawie samego tylko badama plwocin; po śmierci znale
ziono tylko dwie jam y, pochodzące z rozszerzenia oskrzeh. 
a usadowione po jednej w każdem płucu. YV treści jam y  
płuca lewego znajdowały się prątki gruźlicze; po prawej 
stronie nie było ich wcale. Poiniirią^więc, że z jednej jam y, 
zakażonej prątkami Kocha, były one wykrztuszane, mimo to 
do zakażenia drugiej jam y  nie przyszło. W tórne zakażenie 
gruźlicą nie może w tym przypadku żadnej ulegać wątpli
wości. O.

O b i c i .  0 własnościach chorobotwórczych kropidlaka. 
(AspergYlus fmnigntus). |Zieglers Beitr. X X I I I .  2j. Spostrze
gając przypadek, w którym przez owrzodzenie oskrzela do
stał się kropidlak do płuc i od czasu do czasu znajdował 
się w plwocinach, przeprowadził O. szereg doświadczeń i ze
bra! odpowiednie piśmiennictwo, dochodząc w końcu do n a 
stępujących wniosków: Kropidlak może sam przez się być 
u ludzi i zwierząt przyczyną choroby; zwykle jednak usa-
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dawia się w częściach już  dawniej schorzałych. Zarodniki 
jego znajdują się obficie w zbożu, trawie, słomie, grochu it.d. 
U ludzi rozwija się zwykle sprawa chorobowa w płucach 
i naśladuje swymi objawami gruźlicę. Wszczepiając zarodniki 
kropidlaka zwierzętom do krwi, przedniej komórki oka lub 
do otrzewnej, można wywołać ogólne zabójcze zakażenie kro- 
pidlakiem. Po wszczepieniu małych ilości grzybka powstają 
natomiast w narządach wewnętrznych guzki, zupełnie po
dobne do gruzełków z wejrzenia gołem okiem, a złożone 
z grzybni, nacieku drobnokomórkowego i niekiedy także 
z wielojądrzastych komórek olbrzymich. Grzybnia i naciek 
drobnokomórkowy moga ulegać ziarnistemu rozpadowi; wła
ściwe zserowaeenie nigdy się nie rozwija.

Doc. Ciechanowski.
A b  b a  i R o n d e l i  i. Formaldehyd a odwietrzanie 

(Zts. f .  Iiyg. 27. Zesz. I). Im wyższą jest ciepłota i im 
suchsze powietrze w odkażanej przestrzeni, tem lepiej działa 
formalin. Formaldehyd, jako  czysty gaz, nie posiada wła
sności wnikania w głąb przedmiotów; niszczy sukno, futra, 
papier, skórę, drzewo it.p., natomiast nie narusza farb, prócz 
tych, które wyrabiają się ze smoły i jej przetworów. Odka
żanie pomieszkać w lee.ie w suchej i ciepłej porze jest. sku
teczniejsze i prędsze. Jeżeli po odkażeniu mieszkania nale
życie nie przewietrzono, nie można w niem jeszcze po dobie 
przebywać, a tem mniej spać. Zapach formaldehydu utrzy
muje się jeszcze dłużej (do kilku dni), jeżeli podłoga jest 
drewniana. Odwietrzajac jakiekolwiek mieszkanie, nie podobna 
prawie przeszkodzić wydostawaniu się woni formaldehydu 
poza nie. Łóżka, bielizna, odzież it.d. nawet w najmniejszym 
pokoju nie dają się odkazić, choćby bardzo luźno leżały, 
z wyjątkiem bardzo cienkich, wiszących swobodnie sztuk 
odzieży. Plamy z krwi, ropy lub kału  nie dadzą się z odzieży 
po odkażeniu formaldehydem usunąć w żaden sposób. Ma- 
terye barwione przebarwiają się pod wpływem formaldehydu 
na inny kolor, ale jednostajnie. Ściany i podłoga zwłaszcza 
w szczelinach, nie są nigdy na pewno odkażone. Odkażenie 
formaldehydem gazowym jest kosztowniejsze i trwa dłużej, 
niż odkażenie sublimatem. Wogóle niemożna zdaniem auto
rów, zastąpić formalinem sublimatu w odkażaniu pomieszkać, 
a pary wodnej w odkażaniu łóżek, pościeli i odzieży. Nato
miast sądzą autorowie, że formalina bardzo nadaje się do od
każania innych przedmiotów, psujących się za użyciem pary 
wodnej lub płynów przeciwgnilnyo.h. C.

A b e l .  Przyczynki do bakteryologii wrzodziejącego za
palenia ust i gardła. (Stom atitis et angina uleerosa). (Otblt. 
f. Bact. 1898. Tom 24. Z. I). Bernheim zwrócił niedawno 
uwagę, że z zapaleniem wrzodziejącem ust łączą się często, 
o czein w Niemczech prawie nie wspominano, owrzodzenia 
migdałków, zwykle po jednej stronie, podobne na pierwszy 
rzut oka do owrzodzeń błoniczych, a wywołane przez te 
same swoiste bakterye, jakie  w ykryć  można w zapaleniu ust. 
Sa to dwa rodzaje, których dotąd nie powiodło się sztucznie 
wyhodować, a z których jeden należy do gatunku „Spnro- 
chaete11, drugi podobny jest nieco do prątków błoniczych. 
Jeżeliby się podania B. sprawdziły, nie byłoby to bez zna
czenia dla bakteriologicznego rozróżniania błonicy od przy
pominających ją postaci wrzodziejącego zapalenia ust i gardła. 
Badajac 'bakterio log icznie  przypadki owrzodzeń na migdał- 
kach w kierunku prątków błoniczych, spotkał Abel około 
S razy w preparatach z nalotów obraz opisywany przez 
Bernheima ; równoczesne usiłowania wyhodowania prątka 
Lijftlera pozostały bezowocne. We wszystkich tych przypad
kach cierpienie usadawiało się zawsze na jednym tylko mi- 
gdałku. Oprócz tego potwierdzają się spostrzeżenia Bernhei
ma przez badania Plauta, Stoossa, Heima, a zwłaszcza Vin- 
ce.nta i Lemoina (oh. w „Przeglądzie** listy z Paryża). Zdaje 
się więc z tego, że rzeczywiście istnieje pewna szczególna 
postać zapaleń ust i gardła z wrzodami, w których stale po
jawiają się oba rodzaje bakteryi, opisane przez Bernheima; 
czy te właśnie rodzaje są przyczyną choroby, wykażą pó
źniejsze badania; w każdym razie odkrycie B. rzuci może 
(dioć trochę światła w zawiłą sprawę niebłoniezych owrzo

dzeń gardła. Na uwagę zasługuje, że obraz bakteryologiczny 
w przypadkach Bernheima przypomina żywo to, co spotkał 
Vincent w przypadkach zgorzeli szpitalnej u Kabylów na 
Madagaskarze. Doc. Ciechawmski.

S p i e g e l b e r g .  Dalsty przyczynek do znajomości nie
żytu jelitowego u noworodków, wywołanego przez pacior
kowce. ( Ctblt. f .  Bact. 1898. X X IV . 2/8). Przypadek S. 
rzuca nieco światła na źródła i bramę, przez którą pacior
kowce dostają się do ustroju w owej szczególnej postaci nie
żytów jelitowych, wykrytej i opisanej przez Hscherioba, 
Hirsha i Libmana, a stwierdzonej od tego czasu k i lkakro t
nie, jako choroba nagminna. Przypadek ten dotyczy 9 rnie- 

j sięcznej dziewczyny, przyjętej do kliniki z powodu cierpie
nia oczu, i umieszczonej w sąsiedztwie innego dziecka, dot
kniętego nieżytem jelit paciorkowcowym. Wkrótce potem 

i dziewczynka zaczyna gorączkować, pojawiają się śluzoworo- 
pne, oblite stolce; po odpowiedniej dyecie i garbniku stan 
się poprawia, lecz w tydzień potem jeden, po kilku dniach 
drugi nawrót, połączony tym razem z objawami zapalenia 
płuc i ostatecznie zakończony śmiercią. Sekcya wykazała 
niski stopień gruźlicy i zapalenie płac, zserowaeenie gruczo
łów krezkowych i bardzo nieliczne i małe wrzody gruźlicze, 
obok rozległych śladów przebytych nieżytów jelitowych w po
staci zaniku i szarego zabarwienia błony śluzowej. Autor 

| stanowczo odpiera przypuszczenie, że cała sprawa była zwy
kła gruźlicą; przeciw temu przemawia rozległość zmian nie
żytowych jelit w porównaniu z niskim stopniem zmian g ru 
źliczych i wynik badań bakteryologieznycli, które za życia 
wykazały w moczu i stolcu obecność znamiennych pacior
kowców. Paciorkowce te dały się z moczu wyhodować i dzia
ła ły na zwierzęta zabójczo. Badanie pośmiertne w ykry ło  je  
w ścianach jelit i w ogniskach zapalnych w płucach. Były 
one nieco większe od paciorkowców, znalezionych przez 
Hirsha i Libmana, dawały się łatwiej hodować i przypomi
nały  „diplococcuM int.estinalis“ Tavela, jednakże tworzyły 
jednostajne łańcuszki. Szczególne znaczenie przypisać należy 
obecności paciorkowców w d a n y m  przypadku w płucach; jest 
to bowiem niewątpliwy tym razem przykład zakażenia, prze
noszącego się z jelit do płuc. Doc. Ciechanowski.

L o w e n f e l d :  Wiąd rdzenia a wysiłki cielesne. (Ctblt. 
f. NewenJi. X X I ,  101 1. Większość autorów przypisuje za 
Erbem i Fournierem kile najgłówniejsza rolę w powstawa
niu wiądu ; natomiast Leyden uważa za najczęstszą przy
czynę wiadu zaziębienie, a Edinger nadmierne wysiłki cie
lesne. E. zwraca mianowicie na to uwagę, że u ludzi, nara 
żonych na wysilanie nóg, musi wskutek nadmiernej czynno
ści ucierpieć narząd nerwon y, służący do kojarzenia ruchów 
odnóg dolnych i tułowia, a na poparcie swego zapatrywania 
przytacza okoliczność, iż wiąd rdzenia pojawia się szczegól
nie często u wojskowych, leśniczych, urzędników kolejo
wych i t. d. , natomiast rzadko u prowadzących życie nie
ruchawe nierządnic, oraz, że wiąd rozpoczyna się prawie 
zawsze od zaburzeń w ruchach nóg. Lowenfeld spostrzegał 
wiąd u 8 5 kuniego czeladnika introligatorskiego, k tóry sta
nowczo nigdy kiły  nie przebywał, natomiast przez 11 lat 
pracował stojąc przy cięciu papieru, a w  końcu przez 4 lata 
nadmiernie wysilał nogi, wprawiając przez 10 g. dziennie 
nogami w ruch jedne ze służących do tego maszyn. Nawią
zując do tego spostrzeżenia, a opierając się na swojem roz
ległem doświadczeniu, zauważa L . , że wysiłek fizyczny jest  
w etyologii wiądu czemś więcej niż czynnikiem tylko po
mocniczym. W małym ułamku przypadków jest on przeci
wnie jedyna  główną przyczyną wiądu, którą można postawić 
w jednym rzędzie obok zaziębienia i kiły; prawdopodobnie 
jednak  istnieje w tych przypadkach jakaś wrodzona lub na
byta skłonność sznurów tylnych rdzenia do zmian choro
bowych. X .

R o s e n f e l d ;  Odróżnienie zapalenia pęcherza moczo
wego od zapalenia miedniczek nerkowych. (Beri. Min. Woch. 
1898, BO). Autor przechodzi wszystkie cechy moczu w obu 
tych chorobach, stwierdzając najczęściej stanowcze rozpozna
nie jednej z nich. Oddziaływanie moczu jes t  tylko jed n o 
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stronnym szczegółem, gdyż w niepowikłanem zapaleniu mie- 
cltnczek nerk. inocz bywa zawsze kw aśny; jednak zdarza 
się w zapaleniu pęcherza rzeżaczkowern, gruźliczem lub w k a 
micy moczanowej. Z drugiej strony mocz alkaliczny prze
mawia za zapaleniem pęcherza, choć nie wyklucza równo 
czesnej obecności zapal, miedn. Kształt ciałek ropy daje 
także pewim wskazówki; ciałka pełzakowa®) (amebowate) 
przemawiają za zapal, miedrticz., a chociaż znalezienie tylko 
okrągłych ciałek nie wyklucza jeszcze zap. m iedn ., to j e 
dnak wskazuje; dość stanowczo na zapalenie pęcherza. Jeżeli 
pojawia się krew w moczu, to w zap. pech. znajdujemy 
ciałka w rozkładzie chemicznym t. j. zatracenie powolne 
barwika bez rozpadu ciałek, — w zap miedn. zaś rozpad 
morfologiczny, a więc drobne części ciałek, zwykle jeszcze 
zabarwione. Badaniu przybłonków w ropie odmawia autor 
znaczenia, z Wyjątkiem tych przypadków, w których znaj
dujemy większa ilość drobnych komórek przybłonkowych 
z wyraźnem jądrem, zwykle skupionych, ponieważ przema
wia to za pochodzeniem ropy z miedtnezek nerkowych. Za 
najważniejsze należy uważać następujące dane: w zapal, 
pech. wielkiej ilości ropy odpowiada stosunkowo niski odse
tek  białka (0,1. maximuin 0 ,1 5 “/,), w zapal, miedn. zaś za
wartość białka jest zwykle 2 — 3 razy większa, niż w zapal, 
pech. tego samego nasilenia, tak, że gdy zajęte sa miedni- 
czki nerk., już  mały osad w moczu odpowiada wielkiej ilo
ści białka. To też znane obliczenie, że 100.000 ciałek ropy 
w 1 mm.3 odpowiada 0,1 °/0 białka, ma znaczenie tylko 
w zapal, pęcli., bo w zapal. mied. odsetek ten bywa 2 —3 
razy w ększy . W końcu zwrócić należy uwagę, że jeden 
szczegół nigdy nie stanowi rozpoznania, a tylko zbiór wszy
stkich objawów doprowadza do stanowczego wyniku.

F. K.
K l i n g e l h ó f f e r :  Podejrzane zmiany na zwłokach 

W skutek Ukąszeń O W a tlO W  (Viertelj. f .  ger. Med. X V  1). 
Bardzo ubogi sługa pocztowy, opatrujący baterye elektry
czne i siad mający pod ręka zgęszczone roztwory kwasów, 
stracił 9-miesięczne dziecko po 8-dniowej biegunce. Przy oglę
dzinach zwłok dziecka w dobę po śmierci znaleziono przy 
kątach ust, żółte, ostro ograniczone, smugowate zaschnięcia 
skóry, a podobne plamy znajdowały się pod lewem utdiem, 
na piersiach i na pośladkach. Podejrzywając. że usiłowano 
dziecko zatruć kwasem siarkowym, który wskutek obron
nych ruchów dziecka bryznał także na skórę tułowia, zarzą
dzono sekcyę sadową. W ustach i przełyku nie znaleziono 
zmian; tymczasowe orzeczenie brzmiało, że znalezione plamy 
pochodzą od zwilżenia skóry cieczą żiy.cą Bardzo staranne 
badanie chemiczne cząstek skóry doprowadziło do wniosku, 
źe zatrucie kwasem siarkowym nie jest udowodnione, lecz 
nader prawdopodobne. Ojciec, uwięziony, utrzymywał, że na 
zwłokach znalazł mnóstwo prusaków; w mieszkaniu jego nie 
znaleziono żadnych kwasów. \Vobec tego znawcy orzekli, że 
znalezione zmiany mogły pochodzić również od ukąszenia 
prusaków; w tym kierunku oświadczyli się także dalsi 
znawcy. Tymczasem spotka! KI. dwukrotnie joSzcze podobne 
zmiany na skórze i stwierdził, że powstały one istotnie przez 
prusak! (lF ntta  germanica). O.

Co l i a n :  0 zapaleniu rzeżaczkowern pęcherzyków na
siennych. (Monatsh. f. pr. Der mat,. 1898). Autor wskazuje 
na zapalenie pęcherzyków nasiennych, jako na powikłanie, 
nierzadko pojawiające się w rzeżimzee. Z 15 spostrzeganych 
przypadków, w dziewięciu istniały przypady tego cierpienia, 
które polegały na tem, że wykazano ciałka ropy i gonokoki 
w wydzielinie 'pęcherzyków. Wydzielinę otrzymuje się ar ten 
sposób, źe po przepłukaniu dokładnem cewki i wyciśnięciu 
gruczołu krokowego, wyciska się zapomoeą przyrządu Tele- 
kiego pęcherzyki nasienne, a z cieczy otrzymanej przy 
ujściu Cewki lub w moczu, wydobywa się ciałka globuliny, 
podobne do ziarnek saga, stwardnia jo, zatapia, a skrawki 
barwione błękitem metylowym bada pod drobnowidem.

F. K.
G i l c h r i s t  i S t o c k e s  Przypatbk rzekomego liszaja 

Żrącego. (Journ of. exp. Med. 1898, 5.8). U 22-letniego

mężczyzny wystąpiły powoli zmiany na twarzy, w miesiąc 
później na grzbiecie ręki prawej, a w 6 miesięcy na mo- 
sznach i lewem udzie; te ostatnie zagoiły się samoistnie. 
Autorowie widzieli tego choregu w 33 r. jego życia; zmiany 
na twarzy rozpoznali jako liszaj żiący, bu najwięcej do tej 
choroby były podobne, mi mo,  że nie było odosobnionych 
guzków a tylko częścią drobne owrzodzenia, częścią zaś bro- 
dawkowate wybujałości. Badanie drobnowidowe wyciętego 
k aw ałka  wykazało liczne, drobne, w skórze położone ropnie, 
w których znaleziono silnie łamiące światło ciałka, o po
dwójnych konturach, mierzące 1 0 —20 p. w średnicy. Otrzy
mana z ciałek tych hodowla, wstrzyknięta do ży ły  szyjnej 
psa, wywołała w płucach przewlekłe ogniska zapalne, a czę
ściowo serowate gruzełki. Autorowie nazywają znaleziony 
ustrój-: Blastoim/oetes derm athidis, a  chorobę!' Dennaticis bla- 
stomgcetica. Obory opuścił szpital na własne żądanie.

F .  K .
B o r s t :  0 wzajemnym wpływie kiły i gruźlicy (wedle 

Munoh. im Wach. 1898, 30, posiedź. Tow. lek. w Wiirzburgu). 
W r. 1894 przedstawiał Rindfleiseh na Zjeździć w W iedniu 
preparaty, w  których ogniska gruźlicze otoczone były  stwar
dniałą tkanką  kiłowa; B. przedstawia trzy płuca gruźlicze 
z kii o wy cli i wątrobę dz:ecka zmarłego w 1 1 tyg. ż. sk u t
kiem kiły. W płucach wszystkie gruzelki, jalcoteż jam y  oto- 
ozono są tkanką  bliznowatą, zawierającą liczne kilaki i włó
kniste guzki, większe zaś serowate guzy opatrzone są g ru 
bymi pierścieniami tkanki łącznej, dającej wypustki promie
niste w otoczenie. Autor opierając się na tych badaniach 
uważa kiłę za jedna  z przyczyn, pod wpływem której wy
stępują bardzo wybitnie u organizowane tkanki w otoczeniu 
dawnych zmian gruźliczych. F. K.

Dr. L. G l t i c k :  Mittheilungen aus d. Abtheilung fiir 
Syphilis u. Hautkrankheiten d. bosii.-herzeg. Landesspit. jji 
Sarajevo Wien 1898 str. 133. W r. 1894 założono w Sa
rajewie szpital powszechny, w którym  znalazł pomieszczenie 
oddział dla chorób skórnych i wenerycznych, w dwóch od
dzielnych pawilonach (rnęzkim i kobiecym), obejmujących 
77 łóżek i pracownie, urządzone wedle nowoczesnych wy
mogów.

Prymaryusz tego oddziału, lladca  sanitarny, Dr. L. 
Grltick, daje sprawozdawczy przegląd swej działalność' i r u 
chu chorych od połowy r. 1894 do końca 1896.

Liczba przychodnich chorych wynosiła przez ten czas 
2859; ciekawym jest szczegół, że 16'4°/0 z powyższej liczby 
przypada na tak nieufną ludność inahometańską, a uderza
jącą  jest cyfra kiły późne, (32’6°/0 kiły w ogóle). Na od
dzielę leczono 1847 chorych, z których 3 2 '8 %  przypada na 
choroby skórne, a 26'8°/o na kiłę. Opisując dział chorób 
skórnych, przytacza autor lnstorye przypadków ciekawszych. 
W  kile zwraca uwagę wielka ilość przypadków kiły cięż
kiej, bo 67 przyp. na 138i;. a z tych 9 przypadków rzadko 
się pojawiającej, uporczywej postaci guzkowej, t. zw. lichen 
syphdit. Kiły 3 rzędnej leczono znaczny bardzo odsetek, bo 
3 ( r4 %  wszystkich kiłowych (103 p rzyp .,  w tej liczbie 14 
przyp. kiły późnej odziedziczonej); przytem zwraca tTttck 
uwagę na 6 przypadków, w których widział zmiany wczesne 
obok zmian późnych, a omawiając częstość kiły złośliwej 
w swoich przypadkach, przychodzi do wniosku, że kiła  je s t  
w powyżej wymienionych prowincyach chorobą niedawno 
rozszerzoną.

Drugą część sprawozdania stanowią trzy prace nau
kowe. W  pierwszej: „O rumieniu wielokształtnym przy kileu, 
ilustrowane' pięciu lustoryami chorób, wypowiada autor zda
nie, zgodne z wielu autorami, źe rumień u kiłowych jest 
o tyle w związku przyczynowym z kiła, o ile jest  wywoła
nym przez istoty zakaźne, krążące we krwi, a pochodzące 
od jadu  kiłowego. Za tem przemawia ten ważny, często 
spostrzegany szczegół, że rumień występuje w różnych okre
sach kiły. Drugi artykuł omawia szerzenie się woszczyn (fa- 
vus) w Bośnii i Hercegowinie i wskazuje na środki zapobie
gające przenoszeniu się tej tak  rozpowszechnionej choroby; 
wreszcie trzecia praca, napisana jirzez asystenta oddz.ału,
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Dra O. Hildcsa, nosi tytuł: „Leczenie kiły wstrzyk.Wania
mi miąższowemi sublimatu w różnych daw kach”. Autor roz
trząsa wyniki leczenia przy użyciu powyższych wstrzyki
wań, które, polegają na dokladuem dawkowaniu zależnie od 
ciężkości lub uporczywości zmian i siły osobnika. Zazwy
czaj rozpoczyna od l'°/0 rozez. (jedna s trzykaw ka Pravatza;) 
trzeciego dnia 2 °/0 rozcz., ]>o 3-cli dniach 3 7 0, a potem 
schodzi nazad do rozczynów słabszych; gdy zmiany są na
der uporczywy, można dojść w ten sposób do 5 %  rozczynu, 
robiąc wtec!v dłuższe przerwy między wstrzykiwaniami. — 
Jest to więc odmiana wstrzykiwali subliinatowwch Łukasie- 
wicza. Na macy spostrzeżeń u 155 chorych twierdzi I I . ,  że 
wstrzykiwania powyższe, wprowadzone do literatury przez 
Dra Gliicka, są postępem w leczeniu siły, bo dają możnpść 
indywiaualizowania przypadków, usuwają szybko zm ian y .—• 
szczególnie zmiany krtani nawet bez leczenia miejscowego, — 
wreszcie nadają się do leczenia chorych przychodnich.

Sumienne zestawienie danych statystycznych, ubar
wione, uzasadnianiem liczb i objaśnieniem nieznanymi pra
wie dla nas stosunkami miejscowymi 1 historyami chorób, 
a nierzadko nawet rysunkami, — przedstawia zajmujący do 
przejrzenia materyał dla lekarza spec ja l is ty ; — stały wzrost 
zaś liczby chorych leczonych dowodzi, jak pracą i sumien
nością zdobyć można zamianie nawet n :zko w oświacie sto
jącej ludności. Dołączone prace objaśniają nas, że oddział 
prowadzonym jest nie tylko z korzyścią dla leczonych, ale, 
i z pożytkiem dla nauki. F. K.

P o  n c a  Ii. Przypadek zakaźnego gruczolaka ckręzniey. 
(PapiUoma infectans). (Ltbl. f. Bact. 1898. . \X  IV. 2 /3  -j/5, P, 7, 
8 i 9). Pomijając przebieg kliniczny, (w którym zresztą zasłu 
guje na uwagę, zdaniem R., wysoka i długotrwała gorączka) 
i opis operacyi, należy wspomnieć, że wydobyty guz ważył 2.900 
gr. i siedzud głównie na zewnętrznej powierzchni okrężnic.y, 
w dwóch tylko miejscach przenikając na wskroś jej ścianę 
; bujając ku  światłu; na powierzchni guzowaty, przy przer 
krawantu trzeszczał; powierzchnia przekroju biaława, gdzie
niegdzie :amki, wypełnione treścią czekoladowa; w krezce 
i sieci przerzuty. Badając świeże cząstki guza, znalazł w nich 
R. kuliste, silnie światło łamiące twory rozmaitej wielkości, 
przi ważnie z promienistymi lub wspólśrodkowemi czarnemi 
smugami lub ezarnenr ziarenkami, niekiedy otoczone wień
cem komórek przybłonkowych ; dalej ciałka owalne lub 
okrągłe, dochodzące wielkości ciałek białych, posiadające 
otoczkę o podwójnym zarysie, jednostajną protoplazmę i parę 
silnie łamiących światło ziarn w środku, a barwiące się spo
sobami Ziehla i Ehrlicha. Już na tej podstawie uważał R. 
znalezione twory za pasorzyty z rodzaju „b/astomycetesu; wobęę, 
adezynnil.ów chemicznych zachowywały się one podobnie jak 
„sacchnromyces lit/togenesa , w ykry ty  w nowotworach świnek 
morskich przez S an f  licego i samego/, R W  skrawkach 
barwionych przedstawiał nowotwór budowę gruczolaka (nie
wiadomo dlaczego autor nazywa go raz rakiem gruezolako- 
wyrn— ndenocnrcńioma — drugi raz brodawczakiem—papilloma. 
Ref.), z naciekiem drobnokoniórkowym w częściach obwodo
wych, co autor tłómaczy w ten sposób, w myśl teoryi fago- 
cetozy, że ciałka białe gromadzą się tam, gdzie znajdują sie 
pasorzyty, a te i tnieją głównie w obwodowych tj. najmłod
szych częśc ach nowe tworu. Twory, które autor uważa za 
pasorzyty, leżały najczęściej w środku wieńca komórek przy
błonkowych, gdzieniegdzie jednak i wśród podścidiskowej tk. 
łączu, j. Z przeszczepionych cząstek guza wyhodował się 
w zakwaszonym rozczynie cukru po 8 — 10 dniach rodzaj 
nblastomycetexu, zabójczy dla morskich świnek. W obrzękłych 
gruczołach chłonnych i w ogniskach białawych, dostrzeżo
nych w narządach tych zwierząt, odnalazł R. pod drobno- 
widem opisywanego przez siebie pasorzyta.

W  dalszym ciągu swej pracy przytacza R wynik’ ba
dań własnych i inny cli autorów, mające dowodzić, że. znaj
dowane w rakach i mięsakach „coceń/ń?.” i drożdże Mi przy
czyna, wywołującą nowotwory złowi we. Dowody te, poczer- 
pnięte prawie wyłącznie z prac współziomków Roncaliego, 
dadzą się streścić w następujących zdaniach: w nowotworach

złośliwych można wykryć ciała, ni( pochodzące z komórek 
ustroju, a identyczne z jednej strony z tak zw „coceidi&mi”, 
znajdowanemi w rakach i mięsakach, z drugiej z komórkami 
drożdżowemi, znajdowaneim w tkankach zwierzęcych po za 
szczepieniu czystej hodowli drożdży; ciała te znajdują sio 
tylko w utkaniu nowotworów złośliwych, niema ich zaś 
w innych sprawach chorobowych; leżą zawsze w obwodo
wych częściach nowotworu, t. j. tam, gdzie on się rozrasta; 
barwią się: w sposób swoisty i dadzą się z nowotworów u lu
dzi i zwierząt wyhodować na sztucznych pożywkach; U.zyste 
ich hodowle przyjmują się u zvviei'ząt, wytwarzają tam po
dobne formy, ja k  w nowotworach u ludzi i dają odczyn ce
lulozy, co je  wyróżnia od innych tworów,' pochodzących ze 
zwyrodnienia samych komórek nowotworu; według Sanfeli- 
cego i autora niektóre rodzaje drożdży wy woh .ją u zwierząt 
zmiany o cechach znran nowotworowych, a nie zapalnych, 
i niekiedy tworzą rod/,aj przerzutów, a często sprowadzają 
śmierć zwierzęcia. Ja k  R. pojmuje sprawę owy-ch „zmian
0 cechach nowotworowych, a nic zapalnych”, wywoływa
nych przez zaszczepienie drożdży u zwierząt, o tein dowia
dujemy sie z dalszego ustępu, w którym R. oświadcza, że 
„nowotwory u ludzi i zwierząt są t y p e m  przewlekłych spraw 
zapalnych” (!) Tłumacząc dalej, dlaczego dotąd nie powiodło 
się wywołać zapomocą drożdży istotnych nowotworów u zwie
rząt, powołuje, się R. na to, iż koniecznym warunkiem po
wodzenia takich doświadczeń jest przeszczepienie drożdży, 
„wywołujących” dany nowotwór, na ten sam rodzaj zwie
rząt, u którego nowotwór występuje. W arunku tego dopeł
niono, mimo to dośwuadcze.ua dały wynik ujemny; i tu je
dnak znajduje R. wyjaśnienie tych niepowodzeń, żądając, 
aby do doświadczenia użyto zwierzęcia tego samego wieku, 
ja k  to. u którego powstał nowotwór i t. d.

(Reszta dość bałamutnej i bardzo rozwlekłej pracy R. 
wypełniona jest  rozbiorem objawów' klinicznych, rokowaniem
1 leczeniem opisanego na wstępie pracy przypadku; cała ta 
część nic zawiera nie nowego. Zastanawia się w niej autor 
między innymi nad punktem wyjścia i sposobem rozwoju 
nowotworu, w wywodzie bardzo rozwlekłym, z którego wyj
muję jeden szczegół, jako  przykład, że wywód# R. nie bar
dzo są zdolne natchnąć czytelnika zaufaniem do wartości ca
łej pracy; oto, zdaniem Roncaliego, mogą leukocyty dawać 
początek bądźto tkance łącznej, bądź komórkom przybłon- 
kowym ; nie przeszkadza tę zresztą Ronealiemu utrzymywać 
o parę ustępów' dalej (i to w przytoczeniu z własnej jego 
dawniejszej pracy), źe komórka ektodernmlna nie może nigdy 
wytworzyć mesodermalnej i naodwrót. Mimo innóstw’a tego 
rodzaju wątpliwej wartości twierdzeń i niewytłumaczonych 
sprzeczności, zdawała mi się praca R  zasługiwać na wzmian
kę, ponieważ jest on jednymi, jeżeli me z wybitniejszych, to 
przynajmniej z najhałaśliwszych ; najgadathws/ych zwolenni
ków teoryi pasorzytniczej nowotworów. Rf.).

Doc. Oiechanoiuslci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszyb
Ci n a o t li o 1 u m. Środek według Bernarda Uasa silniejszy, 

a więc skuteczniejszy, od lewasu karbolowego. krooliny, krersolu i ly- 
solu, lecz słabszy, od fioletu metylowego i stihliinatii. Według do
świadczeń de Lucka nie przewyz.-za też gwajakolu i kreozotu w le
czeniu gruźlicy, lecz ważne ma zastosowanie, jako s'rOdek znieczu
lający w nerwobólach i zapaleniach nerwów, użyty bąptó w postaci 
pądzlowań, lub maści do wcierania w skórę, liądz też w wstrzyki- 
waniach podskórnych i miąższowych.

B p.: G na et holi
Chloroform ii aa  10.0

L)s.: 2 —3 ra zy  dziennie S  ctm ,3 popędzloioać i miejsce to szczelnie 
osłonie. (Neuralgia, neuritis).

Bp.: G naetholi 6 0
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V andini 30  O
M. f .  w nyuentum

S.: Do wcierali (Neuralgia).
R p . : G naetholi 2 .00

G lycerin i puriss 20 O
Rs.: Ci-tą część codziennie w strzyknąć do pęcherza.

P rze d  użyciem  zam ieszać (Cystitis tuijerculosa).
Rp. : G naetholi 4 .0  

Alcoholis 30 .0  
Aq. dest. 40 0 
P yr. Codeini 30 .0

R s.: 3 ra zy  d n ia  łyżkę stołową za żyć  (Tuberculosis).
Rp.: G naetholi 1.0

Misce terendo cum Glyc.crini sterilisati 9.0
Rs.: P rzed użyciem  wstrząsnąć.

Do podskórnych w strzykiw ań. (Npuralyia, Neuritis Lbc.).
Gr u a j a c o I u m l> Ii o s p U o r i c: u ra. Podawany przez A. 

Gilberta w gruźlicy pluć w dawkach 0 . 1-  o.(i gnu. dziennie, za
miast gwajakolu i kreozotu. Fosforan gwajakolowy nie rozpuszcza 
sir; w oliwie, lecz zawiera więcej gwajakolu, niż inne poleczenia tego 
środka (mniej niż węglan i fosforyn gwajakolowy), i mnioj iest od 
niego trującym.

G u a j a c o 1 u m p li o s p li o r o s u m (R^OOcH/lCII.,),,). .Test 
to proszek biały, krystaliczny, o ostrym smaku, lecz niewybitnej 
woni, rozpuszczalny w wodzie, łatwiej jeszcze w wyskoku, eterze, 
chloroformie, acetonie, benzynie, toluolu i w tłustych olejach, tru 
dniej w olejku terpentynowym i glicerynie. Gwajakolu zawiera
112-28%,. A’ ostatnich czasach poleca go Ballard pod nazwę pho- 
s p h o g u n ja c o lu m .

Drugie połączenie analogiczne, fosforyn kreozotowy, nazwane 
przez Dallarda p h o s p h a to lu m ,  jes t cieczą gęstawą, barwy żywo czer
wonej, zapachem mało przypominający kreozot, rozpuszczalną w wo
dzie, wyskoku, eterze, chloroformie i tłustych olejach, a zawierającą
1)0.5% gwajakolu. Oba te środki, mało dotąd znane, znajdą zapewne 
zastosowanie w leczeniu suchot.

G e o s o t  u m czyli G n a  j a c o 1 u ni v a 1 e r i a n  i c u m.
.Test to ciecz tłusta, rozpuszczalna w wyskoku i eterze. Według
Kiecka przetwór ten jes t  skuteczny w stanach osłabienia, bezkrwi-
stości i błędnicy, w szczególności zaś w leczeniu gruźlicy płuc, wilka, 
gruźlicy kości i stawów.

Stosować go można według potrzeby wewnętrznie, zewnętrz
nie (gruźlica stawów), lub w postaci wstrzykiwali.

Wewnętrznie:
Rp. : G najacoli va lerianic i 0.2

D ispens. in  caps. yelut. opercula  
D a tal. dos. N r . X X  V.

S .: 3 ra zy  d n ia  po 1 — 3 kapsułek zażyć.
Dzieciom:
Rp.: G uajacoli nalerianici

S p ir . menth. piper. aa  10 O.
MDs.: .3— Ci ra zy  d n ia  po 2 — C>— 10  — 13 kropli 

to kleiku  ow sianym  zażyć.

(Ciąg dalszy nastąpi).
D r. J . Żychoń.

Dla usunięcia drobnych nowotworów dobrotliwych (szczególnie 
kłykciu kouc.zystycb) używa U n n a  5% rozcz. p a r a f o r r n u  w kolo- 
dyonie, gdyż wydzielający się z niego formaldehyd przyżega dostate
cznie. a  łagodnie; strup zaś powstały szybko się oddziela. Przy nad- 
miernem poceniu zaleca: A dip . lanae 20 ,0 , Sol. fo rm a lin . 1 0 ,0 —20,0, 
V a se lin .fi . 2 0 ,0 , któryto środek jednak nie leczy radykalnie: do s ta
łego użycia zaś przetłuszczone 5%  mydło forinałinowe. {M onatsh. f .  
p ra k l. Derm. 4 . 1898). V  K .

Jako pierwszą zasadę w leczeniu figówki wargi górnej (sykosis 
subnasalis) uznaje U n n a  unikanie wszelkiego tarcia i drażnienia tej 
okolicy; dlatego chorym nie pozwala używać chustki do nosa, a za
leca przestrzykiwanio nosa 10% wywarem kory chinowej na pół z wodą, 
lub 1%„—% %  rozcz. ichtyolu, przy ciepłocie H0°; następnie wymycie 
wargi mydłom, obsuszenie i założenie w miejsca zajęto albo mułów 
cynkowo-siarkowego, cynkowo ichtyolowego, ichtyolowo chrysarobino- 
wego, lub maści z tymi środkami, przyćzem włosów wyrywać nie po
trzeba. (Montsh. f .  p r . Derm  12. 189H). F. K.

Pierwszy R o b  i e d  e r  z kliniki Kolltnanna ogłasza (M unłh. fiir  
pr. Derm. XXVII; wyniki otrzymane po liaftalanie (napbthalan) w cho
robach wenerycznych, jak w zapaleniu przyjądrza, smarując obficie 
moszna i w zapaleniu przewl. gruoz. krokowego, stosując czopki z 25% 
naftulanu. Przytem wskazuje R. również na skuteczność tego mało do
tąd używanego środka w wypryskach, szczególnie rąk, i w łuszczycy, 
zwracając uwagę na siłę redukującą tego środka, a więc podobieństwo 
w działaniu do ichtyolu i siarki. F . K .

Przy dużych wrzodach podudzia, pokrytych tkanką zgorzelinową, 
używa J. M a r e u s e  (Dent. m. /.tg. 82. 1898) okładów z gazy, macza
nej w octanie glinowym i przykrytej papierem kauczukowym ; leczenie 
ma trwać tylko 4 —(i tygodni. 1<\ K .

V I I .  Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku.

(Ciąg dalszy).
D o  n y s  (z Lyonu): O l e c z e n i u  g r u ź l i c y  n o w ą  t u b e r 

k u l i n ą .  1). wytworzył nowy rodzaj tuborkuliny, k tó ry  miał u psów 
okazać własności zapobiegawczo i leczące. U ludzi w 1!) przypad
kach daleko posuniętych, z wysoką gorączką, nio było żadnych po
myślnych wyników; u (i lżej chorych us tąpiła  po nowej tuborkuli- 
nie gorączka; z 48 niogorączkującyeh suchotników miało 15 \ \ y -  
zdrowieć (D. uważa zniknięcie prątków z plwociny za dowód wyle
czenia); stan 25 polepszył się, 2 pozostał licz zmiany, G zmarło. 
Leczenie odbywa się tak, jak  Th. Kocha i winno trwać sześć mie
sięcy do roku a nawet dłużej.

A r l o i n g ,  Co u n i t o  nt. i N i c o l a s  (z Lyonu) badali dzia
łanie tuborkuliny T R .  Kocha doświadczalnio i odmawiają jej wszel
kiej wartości. L e c l e r c  (z Lyonu) próbował T R .  u ośmiu chorych 
licz najmniejszego wyniku; tosamo stwierdził Y a ą n i e r  (z Yilliors) 
u 5 dzieci z gruźlicą płuc. Przeciwnie B e n o i t  (z Paryża) radzi 
wstrzymać się jeszcze z potępieniem T R . ,  ponieważ zauważył u swoich 
cliorych po tym środku niejakie polepszenie.

A r l o i n g  i N i c o l a s  badali w p ł y w  z a k a ż e n i a  p a c i o r 
k o w c a m i  n a  p r z e b i e g  g r u ź l i c y  u k r ó l i k ó w  i doszli (lo 
wniosku, że zakażenie to ułatwia uogólnienie się gruźlicy w ustroju.

11 i r s c h f e l d o r  (z S an-Francisco)  robił próby z o k s y  t u 
b e r k u l i n ą ,  przypuszczając, żo utlenienie tuberknliny może ją  za
mienić w antytoksynę. Oksytuberkulina Tlirschfeldera ma powstrzy
mywać rozwój prątków Kocha wr hodowlach już w rozcieńczeniu 
7:20, i nio wywiera szkodliwego wpływu na zwierzęta. U 70 cho
rych miał II. otrzymać po oksyluberkulinie wielo polepszeń, między 
innymi w jednym przypadku gruźlicy prosówkowej i w kilku przy
padkach gruźlicy skóry.

B l a c h ę  (z Paryża) poleca w gruźlicy dzieci wstrzykiwania 
sztucznej surowicy; M a r a g l i a n o  zachwala leczenio swoją su
rowicą.

L a n d o u z y  (z Paryża) był sprawozdawcą w przedmiocie l e 
c z e n i a  g r u ź l i c y  z a p o m o c ą  s u r o wi c ,  i t o k s y n .  Polo dla 
ścisłych badań tego zagadnienia otwarło się dopiero w roku 
1890 po pracach Behringu i Kitasato nad błonicą i tężcom. 
Pierwsze próby uodpornienia zwierząt przeciw gruźlicy i uzyskania 
z nich surowicy przeciwgruźliczej, podjęto wówczas, nie powiodły 
się. \Y tymże czasie Koch próbował zastosować do leczenia 
gruźlicy zasadę Pasteurowską: uodpornianie zapomocą wytworów 
drobnoustrojów. Stąd powstała pierwsza tuberkuliną. Usiłując wy
dzielić z tubciknliny niebezpieczne składniki, wywołujące gorączkę, 
wytworzył potem Koch tuberkuliną T R . Zdaje się, że i ten środek 
nio posiada wielkiej wartości, nie należy jednak  zbyt się spieszyć 
z zupełnem jogo potępieniem, skoro próbuje się go dopiero od 15 
miesięcy. IV Niemczech liczniejsi są przeciwnicy T R .  od jej zwo
lenników; Francuzi przeważnie wstrzymują się od stanowczego sądu. 
Uznano jednakże przynajmniej nieszkodliwość T R . Lepsze są wy
niki stosowania T R .  w gruźlicy skóry; w Anglii i w Niemczech 
zachęcają do dalszych badan w tym k ie ru n k u .—  flirschfelder stara 
się ulepszyć tuberkulinę zapomocą utlenienia. Maragliano dąży do 
uzyskania zapomocą niej surowicy leczniczej. —  Proca i Charrin 
otrzymali pomyślne wyniki w gruźlicy stawów zapomocą surowicy 
psów gruźliczych; Kabos i Broca wytworzyli zapomocą. wstrzykiwań 
tuborkuliny i zabitych hodowli surowicę zwierzęcą, zabójczą dla 
prątków „in v itro“ i uodporniającą przeciw nim zwierzęta. Behring 
spodziewa się kiedyś w przyszłości swoistego środka przeciw gru
źlicy z połączenia leczenia surowicami z leczeniem toksynami. W y
leczywszy eiągłemi wstrzykiwaniami gruźliczą krowę, miał II. zna
leźć w jej surowicy nową. substancję ,  zobojętniającą istotnie jady 
(toksyny) gruźlicze. Obecnie bada Bohring. czy ptaki nio nadają 
się lepiej od sęawców do wytwarzania tej iu>tytoksyny. W  tym celu 
też wytworzył B nowy rodzaj tuberknliny, nadzwyczaj silnej, roz
puszczając zapomocą eteru i chloroformu tłustą osłonkę prątków 
gruźliczych. — W  ogólności dotychczasowo usiłowania nie dopro
wadziły do swoistego sposobu leczenia gruźlicy: gdyby go wynale
ziono, to mógłby on być skuteczny tylko w pierwszych okresach 
tej choroby, a byłby bądźcobądź bezsilny wobec zakażeń wtórnych, 
mięszanyrh.

A r l o i n g  badał porównawczo d z i a ł a n i e  f i z y o l o g i c z n o  
i- o z ni a i t  y c li s u b s t  a  n c y j , w y c i ą g n i ę t y c h  z h o d o w l i  p r ą- 
t k ó w  K o c h a ,  mianowicie: 1) przesączu hodowli bulionowej
( T A .  =  dawna tuberkuliną Kocha); 2) odwaru z odsączonych prą
tków (77.%,■ o) s t rą tu  wyskokowego z przesączu bulionowego ( T C . ) ;
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4) płynu pozostałego po strąceniu TC. (J l).). — TA. jest bardzo 
silną trucizną (zabija psy w dawce 1:1000 żywej wagi), rozszerza 
naczynia, przyspiesza tętno, obniża parcie tętnicze, wywołuje go
ryczkę i zaburzenia, w trawieniu. — TB. zwalnia tylko nieco ude
rzenia serca, nie jest. zabójcza. — TC. wywołuje nieco goryczki. — 
771. słabo rozszerza naczynia i podnieca czynność serca- — 7/0 
Kocha przypomina najbardziej działanie 1B. Oksytuberkulina 
Iłirscłifeldera wywołuje niewielkie zaburzenia w krążeniu i tra
wieniu.

C o u r m o n t :  U O z p o z n a w a u i o w y s i ę k 6 w g r u ź l i c z y c h  
z a p o mo c ą  s u r o w i c y  (serodyagnostyka). Rozpoznanie przyrody 
gruźliczej wysięków zapomoey hodowli często zawodzi: zapomocą 
szczepień pnibnycli trwa zbyt. długo. — ('. stwierdził, żo wysięk 
gruźliczy wrwołuje zlepianie się prątków w hodowlach, dodany 
w stosunku' 1:5— 1:10, a nawet 1:20. — Wysięki innej przyrody 
wywołujy zlopianie się poniżej 1:5. — Ma 11 przypadków klini
cznie rozpoznanych gruźliczych wysięków opiumowych, otrzymał (■. 
swojy próby lO razy odczyn dodatni: na 0 przypadków wysięków, 
nie.posiadajycycli klinicznych cech gruźlicy, odczyn był Ł razy do
datni: w 5 przypadkach z wynikiem ujemnym sekcya. nie wykazała 
gruźlicy. Z Id przypadków puchliny brzusznej, w 5-ciu był dodatni 
odczyn" i stwierdzono gruźlicę otrzewnej; w 8 innych znaleziono 
marskość wytroby.

Si r o t  (zJBoftune): W c z e s n e  r o z p o z n a w a n i e  g r u ź l i c y  
z a p o mo c y  w s t r z y k i w a ń  s z t u c z n e j  s u r o wi c y .  Sztuczna 
surowica wywołuje u dorosłych osób, dotkniętych gruźlicy, odczyn 
goryczkowy, podoimy do odczynu po tuberkulinie. Tosamo stwier
dził S. doświadczalnie na zwierzętach. “Wstrzykiwania okazały się 
u zwierząt i u ludzi nieszkodliwe.— H u t i n e l  zauważył i ogłosił 
to zjawisko już przed kilku laty. Odczyn występuje w bardzo ro
zmaitych przypadkach, było wstrzyknięto ilość dość znaczny; u gru
źliczych odczyn zdaje się być nieco silniejszy. W każdym razie 
jednak niema on znaczenia swoistego. Wstrzykiwania nietylko nio 
są szkodliwo, lecz mogy być niekiedy niebezpieczniejsze, niż zada
wanie tuberkuliny. Zauważono bardzo ciężkie objawy u wyniszczo
nych dzieci.-—S i r o t odpowiada, że II. czynił próby na dzieciach, 
a nio na dorosłych, i żo ponawiał wstrzykiwania, zamiast, zadowol- 
nić się jednem tylko, jak to S. radzi.

G a l o t  (z Berek): L e c z e n i e  b e z k r w a w e  g r u ź l i c y  
s t a w ó w. Uważajyc gruźlicę stawów za ropnie zimne, leczy je O., 
wstrzykujyc co 2 do 3 dni po 2—10 gramów naftolu kamforowego 
przez micsiyc (2 lub 3 ostatnie wstrzyknięcia z eteru jodoformowe- 
go), a potem stósujyc ucisk stawu przez 3 do 4 tygodni. Rostępo- 
wanie to nadaje się zawsze, bez względu na to, czy w stawie jest 
wysięk lub go niema; nio można tylko wstrzykiwać do stawu bio
drowego z powodu głębokiego jego położenia. Wyniki takiego 
leczenia są gorsze, jeśli już istnieję przetoki, z powodu zwykłych 
w tycli razach zakażeń mieszanych. Na 40 przypadków gruźlicy 
stawów miał G. podobno :,!> wyzdrowień przy tem leczeniu. Ważne 
znaczenie ma ortopedya; u czwartej części chorych uzyskał C. po
wrót czynności stawu. C. sędzi, wbrew dawniejszym zapatrywaniom, 
że w gruźlicy stawu należy dężyć do przywrócenia mu rucho
mości.—G o u d r a y ( z  Paryża) zaznacza, że leczenie zachowawcze 
przez spoczynek, ustalenie i ucisk trwa bardzo długo i nie zawsze 
sprowadza wyleczenie. Stęd też wyciągania nadaję się tylko do le
czenia gruźlicy stawu biodrowego, zresztą zaś należy bezpośrednio 
działać na ognisko gruźlicze. G. przenosi sposób Lannelonguea nad 
wstrzykiwania eteru jodoformowogo, gdyż sposobem tym otrzymał 
doskonałe wyniki w 04. przypadkach gruźlicy stawów.—He d a r d  
(z Paryża) zaleca, jako leczenie zachowawcze, wstrzykiwania oliwy 
jodoformowoj (5 10%); eter bowiem wywołuje bóle, a niekiedy
zgorzel skóry. Wstrzykiwać należy nietylko w staw, ale i w jego 
otoczenie. Wyleczenie otrzymał Ił. w ten sposób w 60% gruźlicy 
stawu kolanowego, a w -40% gruźlicy innych stawów, wreszcie w 70% 
zimnych ropni. Przed wstrzykiwaniem oliwy jodoformowej do zi
mnych ropni należy je przepłukać ^-naftolem.

S i o g o n  (z Luksemburgu): W y j a ł o w i e n i e  m i ę s a
z w i e r z ę t g r u ź l i c z y c h  za pomoeę, środków przeciwgruźli
czych jest niewłaściwe, gdyż później nieraz mięso takie, przemycone 
i spożyte, może działać szkodliwie. Niszczenie mięsa można zasto
sować tylko w przypadkach gruźlicy ogólnej; zresztą zaś należałoby 
mięso zwierząt gruźliczych wyjaławiać odraza w rzeźniach i odda
wać na sprzedaż po nizkicli cenach. Zwykle gotowanie nio wystar
czy do wyjałowienia z powodu obecności gruczołów serowatych 
w głębi; nadaje się tu jedynie działanie pary wodnej p o d  c i 
ś n i e n i o m  w ciepłocie 110— 125° O. w ciągu 2 — 3 godzin. 
Postępowanie to zaprowadzono gdzieniegdzie w Niemczech, w .Belgii 
i w Tlolandyi; ludność chętnie kupuje to tanio mięso, a dochód 
służy na wynagrodzenie właścicieli sztuk gruźliczych, przymusowo

zabijanych.—31 o r o t  podaje, że postępowanie to z powodzeniem 
zastosowano w Troyes.

31 o u s s u (z Al fort): O z a r a ź l i w o ś c i  g r u.ź 1 i c y. 31. 
umieścił w oborze, w której przebywało bydło gruźlicze, 7 zdrowych 
sztuk bydła, 17 koni, 2 borany i 1 świnię na 5 miesięcy do dwóch 
łat. ltydlo przed zamknięciem w oborze nie oddziaływało na tuher- 
kuliną; odczyn pojawił się, zanim wystąpiły jakiekolwiek kliniczne 
oznaki gruźlicy; sekcya wykazała zajęcie gruczołów chłonnych. Z 17 
koni wszystkie się zakaziły; stwierdzono to bądź zapomocą luber- 
kuliny, bądź przy sekcyi. Jeden z baronów oddziaływał na tubor- 
kułiuę; sekcya nie zdołała wykazać gruźlicy. Drogiego zachowano 
dłużej przy życiu, a sekcya stwierdziła gruźlicę. L wieprza wrotami 
zakażenia było ukąszenie na nodze.

S t u b e (z Brukseli) radzi dla z a p o b i o g a u i a g r  u ź 1 i- 
cy  u b y d ł a  wyznaczać nagrody za higieniczno utrzymanie obór 
i zakazać używania tuberkuliny bez urzędowego nadzoru.—3T a g n  a n 
(z Micei) podaje, że w Micei wydają się urzędowo świadectwa tym 
mleczarniom, w których krowy nio oddziaływały na tuborkulinę; 
ogłaszanie tych świadectw w dziennikach kieruje kupujących do 
niozakażonych mleczarni, a tomsamem zachęca właścicieli do szcze
pień i wybijania zakażonego bydła.

P e s n o s  (z Paryża): C h i r u r g i c z n e  l o e z e n i o  g r u ź l i c y  
p ę c h e r z  a. Wprawdzie pierwotna gruźlica pęcherza często długo nio 
posuwa się dalej, jednakże wyskrobanie lub wycięcie całkowito 
błony śluzowej pęcherza nie wiole pomaga, a niekiedy następujo po 
tycli zabiegach zakażenie gruźlicą wyższych odcinków narządu mo
czowego. 3Iimo to w niektórych przypadkach zc znacznymi bólami 
usprawiedliwione jest cięcie nadłonowo; w każdym jednak razie nio 
należy wówczas tykać błony śluzowej, lecz zadowolnić sie założeniem 
stałej przetoki moczowej na rok co najmniej, przez co nietylko bóle 
się zmniejszają, ale i sprawa gruźlicza zdaje się zatrzymywać w ro
zwoju. Jeżeli nie można operować, należy się uciec do wkraplaó 
sublimatu i oliwy z gwajakolem, a zawsze pamiętać o leczeniu 
ogólncm.

B e r  1 i o z (z Grenoble) zaleca w l e c z e n i u  g r u ź l i c y  
1 e w a t  y w y z s e r o g  w a j a k o 1 u, tj. surowicy z dodatkiem fo
sforanu gwajakolowego, do czego można dodać 3% wyciągów gli
cerynowych z jąder, wątroby, mózgu, śledziony i t. d. B. stosuje 
dziennie 2 lewatywy po 30 gramów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. W iadom ośc i  zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IV-ty W i e c  I z b  l e k a r s k i c h  r a k u z k i c h  o d b ę 
d z i e  s i ę  w p o n i e d z i a ł e k ,  10  p a ź d z i e r n i k a ,  we  
L w o w i e :  Przytaczamy tylko ważniejsze wnioski, zgłoszone 
na ten wiec:

1) Sprawa wspólnego adresu jubileuszowego do Cesarza;
2) Wnioski, mające na celu zmianę ustawy o Izbach 

lek., a mianowicie: a) w kierunku rozszerzenia ustawy o przy
należności lekarzy tak, by wszyscy lekarze, a nawet lekarze 
urzędnicy, przy władzach polit. i wojskowi byli do Izby 
przynależni i b) w kierunku rozszerzenia władzy dyscypli
narnej Izby i Ustanowienia odrębnej Kiuly honorowej;

3) Obrady nad meinorynh m, ułożonym z poleceni a III 
Wiecu Izb przez prezydenta Izby morawskiej, prze isiawia- 
jącym powody niepomyślnych stosunków stanu lekarskiego;

4) Sprawa Kas chorych;
5) Sprawa bonoraryów lekarskich;
B) Partactwo lekarskie;
7) Stabilizacya i polepszenie bytu lekarzy kolejowych. 

Unormowanie rocznych płac lekarzy, zajmujących stale posady;
8) Zniesienie przymusu pomocy lekarskiej;
9) Dyskusya nad wpływem nowych ustaw podatko

wych na stan lekarski;
10) Sprawa świadectw lekarskich.

Sprawozdanie za mieniąc wrzenie/i. 1898, z ochronnego 
leczenia przeciwko wodowstrętowi metodą 1‘asteura.

Leczono ogółem 33 osób; w liczbie tej 9 osób pozo
stałych w leczeniu z m. sierpnia i 7 osób pozostających na
dal w leczeniu na październik.
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W y k a z  liczbowy tych 33 osób, ze wzglądu na rodzaj 
pokąsan ia :

Pokąsania A. Fi. O. Liczby
ogólne

w twarz i g ło w ę ...................................... ■ 5 fi
1 13 5 19

w kończyny dolne i tułów . . . . 1 5 2 8
w ciało g o ł : . . . 3 16 5 24
przez u b r a n i e ........................................... — 7 2 9
Liczby ogólne ...................................... 3

■
23 7 33

W e wszystkich 33 przepadkach zwierzętami kąsaja- 
cemi byty psy.,

Kraków, dnia 4-. października 1898.
O. Bujwid.

IX .  '."Jiadomosci biazące.
hra kó ir . 6 P aździern ika .

* Przód rozpoczęciom wczorajszego posiedzenia Towarzystwa le
karskiego krakowskiego, poświęci! Prezes, Prof. Jakubowski, gorące 
wspomnienie zmarłej Cesarzowtj Elżbiecie i wyrazi! najwyższe współ
czucie dla sprawiedliwego Monarchy, którego zbrodnicza ręka, pozba
wiając towarzyszki życia, pogrążyła w ciężką żałobę.

Zgromadzeni, stojąc, wysłuchali tego rzewnego przemówienia.
Po przystąpieniu do porządku dziennego tego pierwszego po wa 

kacyach posiedzenia, rozpoczął je Prezes oddaniem czci pamięci prof. 
Alfreda Obalińskiego. Uznając wielkie zasługi nieodżałowanego profe
sora dla zadań Towarzystwa, uczynił Prezes wniosek w imieniu Ko
mitetu Tow., ażeby w porozumieniu z Wydziałem lekarskim Uniwer 
Jagiell. uczuć pamięć ś. p. .Obalińskiego trwałym pomnikiem. Przemó
wienia Prezesa, nacechowanego serdecznym żalem i wielką czcią dla 
zmarłego, zgromadzeni wysłuchali stojąc, a  wniosek Komitetu uchwa 
liii jednomyślnie, j  • . - :• ; ;

'Następnie Towarzystwo przyjęło do wiadomości wybór trzech 
członków do Komitetu polskiego na XIII międzynarodowy Kongres le
karski, mający się odbyć w Paryżu, w roku 1900. Powołani zostali: 
prof. Koslanecki, prof. Wicherkiewicz i dr. Kwaśnicki.

Następnie Prezes zdat sprawę z udziału Towarzystwa w prze
prowadzeniu protestu lekarzy i przyrodników polskich, przeciw pru 
skiamu zakazowi, który udaremnił VIII Zjazd lekarski w Poznaniu

Po załatwieniu wszystkich spraw administracyjnych nastąpił od
czyt kol. prof. Marsa: »0 ruchomości tnaeicy«.

Po tym odczycie, przyjętym żywerni oznakami zadowolnii nia, 
pożegnał Prezes opuszczającego Kraków Szanownego prelegenta, fS& ty  
wśród wzruszenia, ciepłem przemówieniem pożegnał Towarzystwo.

Na ocenianie naukowej, nauczycielskiej i społecznej działalności 
kol. prof. Marsa, sądzimy, że jeszcze nie czas: dziś, gdy w sile wieku 
i energii zdobywa sobie rozległy warsztat do pracy, przed nim jeszcze 
całe żniwo. Przez usta Prezesa Towarzystwo wyraziło tylko utyskiwa' 
nie, że z grona jego ubywa jeden z na.jz'asliiżeńszych członków, tak 
poważny udział biorący we wszystkich jego dążeniach, ż?e opuszcza 
nas człowiek cliarakleru nieskazitelnego i welkiego s t r  ca kolega. Do 
słów Prezesa dołączamy od siebie głęboką wdzięczność od Hedakoyi 
• Przeglądu lekarskipgo*, którą kol. Mars, wieloletni jej członek, wspie
rał tak radą, jak  i szeregiem prac oryginalnych. Ufni jesteśmy, że czło
wiek tak wypróbowany. Lak wierny zasadom, tam zawsze ochoczy do 
popierania spraw, dobro ogółu mających na oku, nie przestanie i z no 
w ej swej siedziby zaszczycać naszego pisma wspótpracownićtwem i ż y 
czliwością

Życzymy z całego serca odjeżdżającemu koledze, ażeby osobę 
jogo otoczyła we Lwowie taka sama cześć i miłość, jakiej zażywał tak 
zasłużenie międ/.y kolegami i wśród społeczeństwa krakowskiego.

* Wydział krajowy uchwalił przedłożyć Wys. Sejmowi projekt, 
zmierzający do ustanowienia posady drugiego sekundaryusza na od
dziale psychiatrycznym szpitala św. Łazarza w Krakowie. 0  ile nam 
wiadomo, do otrzymania tej posady przywiązany będzie warunek zde
klarowania się kandydata, że ma zamiar stale poświęcić się nauce 
o chorobach umysłowych.

* Krakowska Komisja sanitarna postanowiła w zasadzie wpro
wadzić w szkołach midjskich instytucyę lekarzy szkolnych. Wypraco
wania planu podjął się prof. dr. Ponitdo Wprowadzenie w życie tego 
zbawiennego zamiaru ma nastąpić nie od razu, lecz stopniowo, drogą 
próby.

* Nakładem krakowskiego ‘ Wydawnictwa dzieł lekarskich pol
skich* wyszła książka Dra Piska pod tyt : ^Terapia chorób serca i na 
czyń krwionośnych*. Dzieło to zostanie rozesłane, jako bezpłatne pre- 
miuin za rok 1898 tym członkom Wydawnictwa i tym prenumerato
rom, którzy nadesłali prenumeralę za rok 1898. Cena księgarska wy
nosi 8 złr.

Tak dzieło Dra Piska, jak i podręcznik Prof. W. Jaworskiego,
0 wyjściu którego donieśliśmy w Nrze 98 »Priegl. lek.*, dedykowane 
zostały przez autorów Prezesów. >Wydawnictwa dziel lek. polskich*, 
profi Edwardowi Korczyńskiemu, ku uczczeniu jego 2ń-locia działalno
ści klinicznej.

* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę grona profeso
rów, nadającą Dr. Ludwikowi Swilalskiemu prawo docentury do wy
kładów z dziedziny położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiel
lońskim.

— Biblioteka Tow. lek. krak. otrzymała za pośrednictwem Pre- 
zydyum Tow.'

1) Od JW Radcy dworu Prof Dra Korczyńskiego:
»Zbiór prac z kliniki lekarskiej w Krakowie*. Zeszyty 19 ; 20.
2) Od Dra Noiszewskirgo pracę jego pod tyt :
* Bezład wzrokowy i jednooczne wielowidzenit«.
Łaskawym ofiarodawcom składam niniejszem uprzejme podzię

kowanie.
l)oc. Dr. Stanisław C'iechanoioski\ 

bibliotekarz Tow. lek. krak.
— Na wzór strejku w Barmen i z tych samych powodów (wy

zysk lekarzy przez socyalistyczny zarząd Kasy chorych!), wybućht 
świeżo strejk lekarzy Kasy w Remselieii w Niemczech. Zuaje się, że
1 ten strejk skończy się zwycięstwem pokrzywdzonych lekarzy, jak to 
się już stało w Barmen i w innej podobnej sprawie w Szwajcaryi_ 
Przykłady te, które z pewnością — przynajmniej w Niemczech — co
raz więcej mnożyć się będą, świadczą, że solidarność koleżeństwa do
bre przynosi owoce. A w tych rabach potrzebna ona podobno nietylko 
Niemcom...

— Prof. wydziatu prawniczego w Berlinie, Baron, zapisał w te 
stamencie poi miliona marek na wegetaryański zakład dla sierót, wy
kluczając lekarzy z zarządu i Rada miejska berlińska podobno nie przyj
mie nierozsądnego zapisu

O m y ł k a  d r u k u ,  na str. 479 »Przegl. lekar.* wiersz 10 od 
dołu, zamiast »zimmca z ł o ś l i w a *  — ma być »zabójcza*.

Nekrologia. W Warszawie zmarł w 80 roku życia Dr. Babiański 
Julian, Radca sianu, kawaler orderów. Dr. Jan Grotą, prof. anatomii 
patologicznej, zmarł w Brukseli. W Petersburgu zmarł zasłużony pro
fesor ginekologii, K. Stawiański.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W Pam iętniku Towarz. L ekar. warszammtego (Zeszyt Ili): Dra 
K o w a l s k i e g o  E . : Badania nad zachowaniem się Ciepłoty i krąże
nia krwi w narząd.ich jam) brzusznej pod wpływem okładów. Dra 
L u x e n D u r g a . Badania i.ad morfologią komórki nerwowej w stanie 
normalnym, oraz wzmożonej icli czynności, lira B i e r n a c k i e g o  E. ■ 
Spostrzeżenia nad glikolizą (utlenianiem cukru przez krew), warunkami 
jej istnienia i zachowaniem w stanach patologicznych. Dra S u n d e r- 
l a n d a ;  220 przypadków zwężenia i częściowego lub G&lkowitego za
rośnięcia pochwy, pochodzenia porodowego (dok ). \N M ed g ig m e  (Nr. 40): 
Dra K l e i n a  S. Somatoza żeiazisla, oraz kilka uwag o tak zwanej 
• Anaemia infantom pseudoleukaeinica* W fJazecie lekarskiej (Nr. 40): 
Dra J a k o w s k i e  go :  Przyczynek do nauki o zakrzepach żyinych po
chodzenia zakaźnego. Dra K a 1 i c i ń s k i e g o L . : Szesnaście przypad
ków wilgotnych krepilacyi przy obecności płynu w jamach opłucnej 
(dokończenie).

Redakeya otrzymała:
— Prof K u f  1 e w s k i (Chicago): Fracture of Femur and tts 

Trealment. (Odbitka,). Chicago, 1.898.

rtodRKtor odpowiedzialny: Ol*. A llj*-llSSt K w a ś n i e l i  i.

   —* W ----------------
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I. Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób 
spojówki i rogówki*)

podał

I)r. Kazim ierz  J a rn a to w s k i  (Wrocław).

Ilozwój bakteryologii ogromne w medycynie spowodo
wał postępy. Ciemności panujące nad wielu stanami choro
bowymi ustroju ludzkiego rozpraszają się powoli dzięki od
kryciom. odsłaniającym nam przyczyny tycli chorób; nic 
dziw więc, że i sposób leczenia odpowiedniejszy lepsze osią
gnął wyniki, jak  pierwej. Oko stojące w bezpośredniej sty
czności z światem zewnętrznym podlega naturalnie i szko
dliwym jego wpływom, i stąd też z wszystkich chorób ocz
nych najczęstsze są choroby spojówki i rogówki. Podczas 
gdy do roku 1879 prawie wcale nie znano prawdziwych 
przyczyn tych zapaleń i przypisywano je  wpływom metereo- 
logicznym lub klimatycznym i tylko klinicznie umiano roz- 
roznie jedne od drugich, to dzisiaj znamy w większej części 
zarazki, będące przyczyną tych zapaleń, również j a k  ich 
właściwości biologiczne i rolę w patogenezie; i dlatego do
skonalsze ocenienie i znajomość choroby i jej skutków, jako  
też i odpowiedniejsze leczenie jest  możliwsze. Od przedosta
tniego zestawienia zdobyczy naukowych na tem polu poda
nego przez L e b e r a  i S a t t l e r a w  roku 1888 na 7 -mym 
międzynarodowym Zjeździe okulistów w Heidelbergu, do 
roku 1897, w którym U h t h o f f  na X I.  międzynarodowym 
Zjeździe lekarskim w Moskwie podał ostatnie wyniki badań 
bakteryologicznye.li, nauka bardzo wielkie zrobiła postępy. 
Nawet w tak krótkim czasie od r. 1897 do dzisiaj można 
już stwierdzić nowe licznych badań zdobycze.

Zapalenie spojówki. Jako  zarazki będące przyczyną 
zapalenia spojówki, można z pewnością uważać dzisiaj nastę
pujące drobnoustroje: 1) Dwoinki rzeżączkowe N e i s s e r a  
( ( / onococcus) ,  2) Prątek K o c h  - W e e k a ,  3) Dwoinki F r a e n -  
k e 1 - W  e i c b s e 1 b a u m a ( Prieumococcus), 4) Paciorkowiec 
(Streptococcus pyogenes), 5) Podwójny prątek M o r a x - A x e n -  
f e l  d a  (l)iplobactllus). 6) Gronkowce (tśtaphylococcus), 7) W rze
kome dwoinki rzeżączkowe, (Pseudogonokokki) zarazki ostrych 
nieżytów postaci jaglicowej, (Gonj. follicularis) (sprawa za
razków jaglicy (trachoma), 8) Prątek błoniczy K l e b s - L o e f -  
f l e r a ,  9) Prątek okrężnicowy ('Bacterium coli commune). 
Oprócz wymienionych znaleziono w spojówce wiele innych, 
j a k  Mile rococcus minutissimus ( B a c h ) ,  potem przez G r o  m a 
k o w s k i  e g o  opisany prątek, barwiący sie sposobem Grama 
i odmianę Bacterium coli opisaną przez T a y l o r a  i A x e n -

*) Odczyt ten byl przeznaczony na niedoszły VI11 Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu.

I f e l d a .  Chciałbym ju ż  na tem miejscu zwrócić uwagę na 
ten ostatni drobnoustrój, który daleko większą w patogenezie 
chorób spojówki zdaje się grać rolę, niż tę, jaką  mu dotych
czas przypisywano. Zarówno G r o e n o u w ,  j a k  i ja ,  mie
liśmy sposobność stwierdzić bacterium coli w zapaleniach spo
jówki i narządu Izowego. Hodowle składały  się w tych 
przypadkach li tylko z tych zarazków (o czem później).

Prątk i gruźlicze trądu, twardzieli, g rzybki promieni- 
cze, pleśniawki, leplotri* buccalis nie grają  roli przyczynowej 
w śeisłem słowa znaczeniu. Co się tyczy owych dwóch przy
padków, podanych przez T e r  s o n  a i G a b r  i e l  i d e s a 132), 
spowodowanych przez prątki ozaeny (podobne zresztą bardzo 
do prątków F r i e d l a e n d e r a  (pneumobacilhts)} to nie jest  to 
stanowczo stwierdzeniem. Przechodzę do poszczególnych zna
nych nam dokładniej drobnoustrojów.

D w o i n k i  r z e ż ą c z k o w e  N e  i s s e r  a. Drobnoustroje 
te zostały odkryte przez N e i s s e r a  w r. 1879 i rola ich 
w patogenezie dokładnie przez mego zbadaną. Wywołują ono 
ciężkie, dla swych powikłań rogówkowych niebezpieczne, 
bezwarunkowo zaraźliwe zapalenia spojówki u noworodków, 
rzadziej u dorosłych. Powstaje wówczas znamienny obraz, 
którego nic będę opisywał, gdyż jest dostatecznie znanym. 
Chciałbym tylko nadmienić, źe oprócz tych ciężkich za
paleń wywołują dwoinki N e i s s e r a ,  widocznie wskutek 
zmniejszonej swej żywotności, także lekkie nieżyty spojówki, 
mijające względnie prędko i bez komplikaeyi rogówkowych 
oraz ostre zapalenia z charakterem nieco jaglicowym i obfi- 
temi wydzielinami (Gonj. follicularis). Zdarzają się także
i błoniaste zapalenia (Gonj. p seu d o m em b ra n a cea które przy
bierają charakter blonicowaty, j a k  w pierwszym okresie 
błonicy. Następuje to albo wskutek leczenia ( C h a s s a -  
i g n a c  albo też wskutek przejścia tego zapalenia, wywoła
nego przez dwoinki N e i s s e r a ,  w zapalenie błonicze, wywo
łane prątkami K  le  b s - L o e  f  f  1 e r  a, co opisali J a c o b s e n ,
L e g r o s , R  a v a , S t r e a t f i e l d ,  W e e k e r ,  G e 1 p- 
k e ,  G ó r e c k i ,  L o r ,  i C o p p e z .  Lecz i bez do
łączenia się prątków L o e f f l e r a  obraz ten powstać może 
przez sam wpływ ostrych jadów, wytworzonych przez dwo
inki rzeżączkowe. Więcej zastanawiano się nad tem, w jak i
sposób zarażenie jest możliwe; szło mianowicie o to, czy za
palenie powstaje tylko przez bezpośrednie dostanie się za
razków do rogówki, czy też możliwe jest na drodze wewnę
trznej, przerzutowej. W pierwszych czasach rozwoju nowo
czesnej oftalmulogii panowało ogólnie zapatrywanie, które 
A r l t  i M a c k ę  n z i e  wypowiedzieli, i któro pierwotnie , 
także v o ii G r a e f e  podzielał, że tylko bezpośrednio dosta
nie się tych zarazków do spojówki, wywołuje to zapalenie. 
Lecz już  G r a e f e  sam i liczni inni autorowie przyznali pó
źn e j .  że zapalenie spojówki powstać może pośrednio przez
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zakażenie całego ustroju dwoinkami (gonokokkami). Przema
wia za tem obraz kliniczny powstający w tycli przypadkach. 
Zapalenie spojówki jest  obustronne, często powracające, ró
wnoczesne zajęcie stawów, pręciki i lekk. przebieg. Wszyst
kie te objawy rzadziej się zdarzają w zarażeniu bezpośre- 
cbiiem. Jeszcze przed odkryciem dwoinek (gonokoków) liczni 
autorowie zwrócili na to uwagę, ja k  v o n  S t a l t e n h o f f  
B r a n d e r  1854, B e r g  1860, C u t t e r i e r  1861, Ma u -  
r  ac 1883, i zwłaszcza F o u r n i e r ,  k tóry  opisuje tak  zw. 
„opktalmie rhumatismale“ (ęoujunetivitis, Intis) na podsta
wie rzeżączki. W nowszych czasach potwierdzają te zapatry
wania S t a a b ,  R i i c k e r t ,  L o e b ,  M o r a x ,  P a r i D a u d ,  P e 
t e r s  i G i e b e r .  Powodem tego wewnętrznego (endogen) po
wstania zapaiema spojówki jest zawsze rzeżączka cewki mo
czowej, przeważnie u mężczyzn, (gdyż u kobiet cewka moczowa 
rzadziej bywa zajętą) Ze i s s 1, k tóra  wy wołuje także rzeżączkowe 
zapalenie stawów. Niezawsze udawało się znaleść dwoinki w tych 
stawach; w takich razach powstanie tych zmian cliorobowych 
przypisać trzeba jadom, przez nie wytworzonym. Z drugiej 
strony opisano przypadki, w których wskutek zapalenia spo
jówki nastąpiło ogólne zakażenie ustroju, objawiające się 
wybuchem zapalenia stawów bez rzeżączki cewki moczowej 
D  e ii t  s c li m a  n n stwierdził to w dwóch przypadkach 
u noworodków, u których dowiódł istnienia dwoinek N e i s- 
s e r a  w ror ic stawowej. U dzieci spostrzegali to samo D ę 
b i  e r r e , C 1 e m e n t , L u c a s , F  e n d i k , Z a t v o r n i c k i. 
W i d  m a r l e ,  L i n d e m a n n ,  W i e li e r k i e w i c z; u doro 
slych tylko P o n o e t ,  G a ł ę z o w s k i ,  W e i s s  i K l i n  
g e l h o e f e r .  Najlepszym dowodem bezpośredniej stycz 
nosci tych obu objav,ów choroby jest znalezienie dwoinek 
tu i tam.

Nadmienić wypada, źe w ostatnim czasie liczni autoro
wie, jak K o c h ,  B t a d e r i n i ,  M i c h e l ,  N o u c h a r s k i ,  
W i l b r a n d ,  S a e n g e r ,  S t a e l i n  zwrócili uwagę na inne 
dwoinki podobne do NeisserowskLh t. zw. wrzekome dwoinki 
rzeżączkowe (pseudojonococcus), które również m a j ą  wywo
ływać ostre zapalenie spojówki, (jak to później przy jaglicy 
nadmienię) czasem z charakterem jaglieowym (Conj. fo lli-  
cidaris), lecz tem się różnią od dwoinek N e i s s e r a ,  że 
nie barwią sie sposobem Grania. Dlatego w poszukiwaniach 
dwoinek Neissera tylko preparat di obno\. idowy, barwiony 
sposobem Grama, mógłby uchronić od omyłek.

Na tem miejscu niechaj mi będzie widno nadm ienić  
że przy śluzotoku noworodków (blenorrhoea neonatorum) znaj 
dowano nie tylko dwoinki N e i s s e r a .  Przeciwnie czasami 
wcale ich nie było, natomiast przeważały inno drobnoustroje, 
j a k  paciorkowce, dwomki F  r a e n  k c 1-W  e i c  li s-ę 1 b a u m  a 
bacterium coli i gronkowce i to przeważnie gronkowce zło
ciste. G r o  e n  o u wr, który w osiatiiioli swych bakteryolo- 
gioznych badaniach nad ową chorobą znalazł zarazki, powy
żej wymienione, zwraca przedewszystkiem uwagę na gron- 
kowca złocistego, którego h tylko w jednym przypadku zna
lazł w takiej olditości, źe był zmuszonym uważiić go za 
przyczynę zapalenia. G a s p a r r i n i  i G i f f o r d  znale
źli pn^umolcoklci. Nadzwyczaj zajmującą jest  praca M e n -  
g e g o  i K r o e n i g a  z Lipska; badacze ei zadawszy 
sobie pytanie, które drobnoustroje w poporodowych zapale
niach przewodów płciowych kobiety, grają rolę w zarażeniu 
spojówki noworodków, doszli rówmieź do wniosku, że przy- 
cz na owych zapaleń są paciorkowce, dwoinki rzeżączkowe

i bactermm coli. Pneumokokków nie znaleźli, lecz stwier
dzono niezbicie, że wywołują one gorączkę połogową, więc 
znajdować się muszą w przewodach płciowych. W pewnych 
przypadkach, w których dzieci już  przy urodzeniu miały 
śluzotok i wrzody rogówki, powiodło im się stwierdzić, że 
błony płodowe pękły i wody płodowe odpłynęły na kilka 
dni przed porodem i że tym sposobem mogły s.ą dostać 

bak terye  do płodu.
P r ą t e k  K o c h - W e e k a .  Prątek ten, podobny do prątka 

wywołującego zarazę myszy, wykrył R o b e r t  K o c h  r. 
1883 podczas swego pobytu w Egipcie w lekkich przypad
kach t zw. egipskiego zapalenia oczu i uważały go za przy
czynę. tej choroby. Gra on atoli zupełnie inną rolę w pato
genezie chorób spojówki. Oto W e e k  w Nowym Yorku 
nie znając badań Kocha znalazł go w r. 1886 w epidemii 
ostrego zapalenia spojówki (t. zw. acute contagious Co.igunc- 
tivitis) z bardzo znainiennemi przypadłościami, różirąeeini się 
atoli znacznie od jagliczych zmian spojówki; od tego czasu 
wyniki spostrzeżeń W e e k a  potwierdzone zostały przez in
nych, jako to 1887 przez K a r t u  l i s a  w Egipcie, 1894 
roku M o r a x a w Francj i, k tóry miał sposobność zbadać 
rzecz bardzo dokładnie w zakładzie Pasteura, J u l e s a ,  
W  . 1 b r a n d a , B a e n g e r - S t a e 1 i n a podczas wielkiej 
epidemii w Hamburgu, przez G a s p a r  r i n e g 0., P a n a s a , , .  
U o p p e z a  i 1897 przez G r e e f t a  w Berlinie w Charite 
u dzieci, które z rozpoznaniem śluzotoku (blenorrhoea)  przy
słane zostały do szpitala. Obraz choroby, ukazującej się 
zwykle w wieku młodym do 20-go roku, rzadko w s ta r
szym, i występującej obustronnie, jest następujący: W dwa 
lub trzy d n ; po dostaniu się zarazków do spojówki na
brzmiewają powieki, następuje zapalenie ostre, mocne zao
gnienie i zaczerwienienie się spojówki, która zaczyna w y 
dzielać bardzo obfity wysięk śluzowy, mogący później 
przejść, —  eo nie zawsze następuje, — w ropny, tak, że 
ma się przed sobą obraz typowego śluzotoku (blenorrhoea). 
Dolegliwości polegają na łzawieniu, paleniu w oczach i na
zbyt wielkiej czułości na promienie światła, są więe miej
scowe, tak że stan ogólny chorego nie podlega żadnym cho
robliwym zmianom. Po jednym lub dwóeli tygodniach nastę
puje wygojenie, nawet bez leczenia. Rogówka zwykle nie 
bywa zajętą. M o r a x raz tylko znalazł naciek ropiasty na 
spodzie przedniej komórk' (H ypopi/on)yróvfnież rzadko two
rzą się u dzieci pryszczyki w spojówce (phlgctaenae). Pod
czas, gdy lekkie formy zapalenia względnie mało sprawiają 
dolegliwości, mogą cięższe opróoź wyżej wymienionych przy
padłości wywołać zastraszające zmiany, ja k  nabrzmienie spo
jówki gaikowej, utworzenie się błon ( Co p p e z ) ,  które łatwo 
dadzą się usunąć, bardzo obhtą wydzielinę ropiastą, wielkie 
boleści w oczach, nabrzmienie i boleśnośó przedusznycli gru 
czołów.

Zmiany patologiczne w spojówce, które W e  Jak 
i M o r u s  stwierdzić zdołał w wyciętym kawałeczku w ła
snej spojówki, są następujące: mocne rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, silne nacieczenie ciałkami bialemi krwi w po
wierzchownych i głębszych pokładach błony. Naczynia 
chłonne, również były  rozszerzone i napchane białem i, ciał
kami krwi Prątk dały się wykazać, lecz bardzo rzadko, 
w pokładach powierz diownych, nigdy zaś w głębszych.

Prątek sam w bodowi, nie porusza sic, przyjmuje 
wszystkie barwniki anilinowe, lecz nie barwi się sposobem
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Grama Leżą te prątki zwykle razem, same dla siebie, lub 
tworzą łańcuchy [lodowanie tego zarazka jest nadzwyczaj 
trudne i stąd pochodzi, że nie udało się ani K o c h o w  ani 
W e e  k o  w i uzyskać czystej jego hodowli. Powiodło się 
wprawdzie roli patogenetycznej pratka dowieść o tyle, że 
wtarłszy mieszaninę z tych prątków i prątków zeskórnkmia 
(xerozy) (od nich właśnie nie zdołali Koch i W eek prątków 
swoich oddzielić), które same przez się nie wywołują zapa
lenia, wywołano ostre zapalenie spojówki. To było dowodem, 
że właśnie ten prątek gra ważną przyczynowa rolę w tych 
zapaleniach. Dopiero w r. 1889 powiodło się im osiągnąć 
zupełnie czystą hodowlę tych drobnoustrojów. Na zjeździe 
internistów w roku 1890 zdawał sprawę W e e k już ze 100 
takich przypadków K a r t u  li s o w i  powiodły się hodowle 
na agarze i surowicy krwi. Drobnoustrój ten rośnie bardzo 
miernie i tworzy kolonie ledwie dostrzegalne. Najlepszą po
żyw ką jest 0,5°/o agar, na którego powierzchn znajduje się 
trochę surowicy, dolanej przed stwardnięeiom agaru (M o- 
r a x). Inne pożywki, jak żelatyna, ziemniaki, mleko lub 
nawet łzy ( M o r a x )  są mniej lub wcale nieodpowiednie. 
W  hodowlach prątek K o o k - W e e k a  traci prędko swą ży
wotność. Szczepienie na zwierzęta nie wydaje żadnego wy
niku , przeciwnie zaś u. ludzi. W e e k  i M o r a  x u siebie 
samych wywołali przez zaszczepienie to charakterystyczne 
zapalenie.

Często znachodzono owe prątki obok dwoinek podo
bnych do dwoinek rzeżączkowyeb Neissera. W przypadkach 
tych obrus choroby nie by ł jakby samym; prątkami spowo
dowany, czysto nieżytowy, lecz przedstawiał obfite utworze
nie się ciałek jagboowyeh ( Gonj. follieularis) i czasami był 
nawet podobnym do samej jaglicy. W  rozpoznaniu różnicz- 
kowem wchodzą w grę tylko zapalenie spowodowane pneu- 
mokokkami, które atoli po większej części jest jednostronne, 
lub śluzotok, w którym zwykle wydzielina jest obfitszą.

Koko wanie jest samo przez się dobre. Choroba atoli 
może się znacznie przedłużyć, jeżeli rozpoznając mylnie 
egipskie zapalenie ócz użyto kamienia piekielnego lub siar
czanu miedzi, co wręcz tak  szkodzi całemu przebiegowi, że 
zastraszająco wyglądające zmiany spojówki nastąpić moga. 
Jedynem leczeniem są układy zimne przeciwgnilne i wymy
wanie, również można później używać rozczynów cynku lub 
azotanu srebra

Zapalenie to jest bezwarunkowo zaraźliwe, i dlatego 
dzieoi chore na nie, powinny być usunięte ze szkoły

D w o i n k i F  r  a e n k e 1 - W  e i c li s e 1 b a u m a (Pneumo- 
kokki). Drobnoustroje te znajdują się wprawdzie, choć bar
dzo rzadko, w ,-pojówce zupełnie zdrowej, jak tego dowiedli 
G a s p a r r i n i , U b t h o f  f  i A x  e n f  e 1 d. Rozmnoży
wszy się lub dostawszy się bezpośrednio w stanie zupełnej 
swej żywotności do spojówki sprawiają za paliwie i mogą 
wywołać całe epidemii*. Pierwszymi, którzy zarazki te w na
gminnych ostrych zapaleniach spojówki znaleźli i przez ich 
zaszczepienie na zdrowe spojówki zapah.-nie wywołali, byli 
1’a i ' i n a u d  i M o r a x  w Paryżu w roku 1894. Opisy 
jirzypadłości tego zapali nia zgadzają się u obu autorów zu- 
jiełnie z soba. Od tego czasu urosła znacznie literatura, ty 
cząca się tej choroby. Z wszystkich prawie stron św-.ita na
deszły wzmianki i opisy tego Zapalenia. B a r d e l l i ,  l l a u s -  
h a 11 e r et V i 11 e r, C u c n od,  P i c h 1 e r, Co jiji e z. G i f f  o r d, 
G a s p a r r i n i ,  U h t l i o f f ,  A x e n t ’e l d  zajmowali się tem

cierp miem; zwłaszcza ostatni uzupełnił obraz tego zapalenia, 
czerpiąc swe doświadczenia z epidemii wybuchłej w szkołach 
w Marburgu w r. 1896.

Przypadłościami tego zapalenia sa: lekki obrzęk wo
dnisty sinawo ubarwionych powiek, rozległe lekkie nabrzmie
nie spojówki powiekowej, podczas gdy spojówka gałkowa 
mniej jest zajęta; zaczerwienienie i przekrwienie spojówki, 
wśród której tu i owdzie widać ciemno-czerwone ograni
czone plamki, powstałe z pękmęeia naczyń i wylania się 
krwi w okoliczną tkankę. Ogólne oznaki zapalenia sa wzglę
dnie małe, nieliczne wydzieliny po większej części śluzowe, 
w których jiływaja strzępy ropne, będące właściwą siedzibą 
zarazków. Znacznie rzadziej to zapalenie spojówki przybiera 
inna postać. C o p p e z  podzielił je na nieżytowe, pryszczy
kowe (phlyctaenulosa), jaglieowe ( follieularis), i błoniaste 
(pseudomemhranacea). Go się tyczy jaglicowego charakteru 
zapalenia, to powołuje się on na opis A x e n f e l d a ,  który 
na sobie samym wywołał ten obraz choroby przez przeszcze
pienie, lecz polega to na omyłce. Powodem zapalenia były 
inne zarazki, bliżej nie określone, znalezione podczas na
gminnego zapalema jaglicowego (follieularis). Pryszczykowe 
zapalenie powstać może zwłaszcza u zolzowatych dzieci 
( A x e n f e l d .  Utworzenie się błon (Gorjunctivitis psendo- 
membranacea) opisali M o r  a x , A x e n f e l d ,  C o p p e z ,  
P i c h 1 e r. Zapalenie w tych przyjiadkach jest znacznie 
silniejsze, nabrzmienie powiek i spojówki większe, wydzie
liny mogs być więcej ropiaste i tak obfite, że możnaby m y
śleć na pierwszy rzut oka o śluzotoku rzeżączkowym (C. 
llenorrhoica). Bardzo rzadko wreszcie bywa także zajęta ro
gówka ( C o p p e z ,  P i c h 1 e r , G a s p a r r i n i .  Te osta
tnie jiostacie zapalenia są rzadkie, podczas gdy nierwej opi
sane objawy sa, dość stałe, tak, że można poniekąd już  na 
jiierwszy rzut oka stwierdzić etyologię zapalenia; mówię po- 
niekądj' gdyż obraz choroby nie zawsze jest typowy. Natu
ralnie rozpoznanie rozstrzyga stanowczo preparat mikrosko
powy i hodowla.

Zapalenie to występuje w większej części jednostron
nie,- rzadko obustronnie ( A. x e n f e l d ) ,  ’ zwykle w tych po
rach roku, w których częste zmiany ciepłoty usposabiają do 
nieżytów narządu oddechowego. Rzadko podlegają chorobie 
tej dorośli n. p w epidemii w Sarasdorf w dolnej Austryi 
ojńsanoj jirzez A d l e r a  i W e i cli s e I b a u m a na 75 przy
padków jeden tylko dotyczył dorosłego, 74- przypadki dzieci. 
Wszyscy autorowie stwierdzają, że przeważnie dzieci posia 
dają w doczną skłonność do tej choroby.

Przebieg zajialenia jest lekki i dosyć prędko następuje 
wyleczenie; rzadko zaś bywa zapalenie ujiorczywem. Często 
spotkać można równocześnie zapalenia błon śluzowych n a 
rządu oddechowego i to odpowiedniej strony. C o p p e z  
spostrzegał raz nawet równoczesne zapalenie jiłuc. Nie mam 
zamiaru opisywać właściwości swoistego drobnoustroju, chciał
bym tylko dla ułatwienia rozpoznania z preparatu diobno- 
widowego nadmienić, że zarazek ten posiada otoczkę, która 
zwykle, lecz niestety nie zawsze, świetnie sic uwydatnia 
w jireparacie zrobionym w wodzie. Zaraźliwości pneumo- 
kokków zaprzeczyć nie można, gdyż przemawiają za tem 
tu i owdzie powstałe enidemie; A x  e n f  e 1 d opisał wy
buchłą w Marburgu, G i ffio r d it Oliama, A d 1 e r  i W  e i e b- 
s e l b a u m  w Sarasdorf w dolnej Austryi. LeOz zaraźliwość 
ta nie jest bezwarunkowa. Stad pochodzi, że często, zwla-
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szcza w licznym materyale poliklinik wielkich miast, można 
spotkać odosobnione przypadki tego zapalenia. Niewątpliwie 
gra  tutaj jakaś  role usposobienie osobnicze.

Leczenie ogranicza sie do zwykłego leczenia zapaleń 
spojówki. Zamknięcie szkól przy wybuchu epidemii z po
wyżej wymienionych powodów jest, zwykle zbyteczne, w lzad- 
kich t j lk o  przypadkach bardzo ostrych epidemii konieczne, 
W ystarcza zupebne usunięcie dzieci chorych ze szkoły.

P a c  l o r k o w c e  (Strcptococcus pyoyenes). Drobnoustroje 
te, znajdujące sie poniekąd na zdrowej spojówce, lecz nie 
zawsze ( G a s p m  r i n i ,  V i 1 1 o n e u v e U.h t li o f  f  zna
leźli je, G o m b e r t ,  M a r t i  w,  F r i s c h ,  M o r a x ,  nie- 
wywołują dwa rodzaje zapaleń spojówki; jedno mające wej
rzenie nieżytu, drugie, zapaleń błoniastych (pseudomembraua- 
cea) lub błoniczych (diphleriUca). T ak  zwaną postać nieży
tową opisał pierwszy P u r i n a  u d pod nazwą Corjonc- 
tivite lacrymale h streptocoques. Cierpienie to było jedno
stronne, połączone z chorobowenn zmianami narządu łzowego 
i zdaje się, że zapalenie spojówki powstaje w tycli przypad
kach dopiero przez wtargnięcie zarazków z narządu łzowego 
do spojówki. Wydzieliny są nieobfite, za to cała sprawa 
chętnie rozszerza się na głębsze błony oczne, gdyż spostrze
gano zwykle zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego w for 
mie Iritis serosa. Ponieważ powiodło się M o r a x o w i  do
wieść, żc płyn przedniej komory jest wolny od zarazków, 
grają  tutaj widocznie ważną rolę jady, wytworzone przez 
owe drobnoustroje. Spojówka jest nabrzmiałą i zaczerwie
niona, powieki lekko zgrubiałe, gruczoły przeduszne obrzę
k łe  i bolesne Choroba ta jest  rzadka, lecz, czemu pierwo
tnie przeczono, istnieje, gdyż spostrzeżenia P a r i n a u d a  po
twierdzili inni autorowie ( G a s p a r r , n i ,  G a ł ę z o w s k i ,  
H o r a  x,  V a l u d e  B a r  d e 11 i. Oprócz nieżytu wy 
wolują paciorkowce zapalenie błoniaste (pseudomemlranacea) 
bardzo ciężkie, kończące się zwykle utratą wzroku przez za
jęcie rogówki i późniejsze zropienie całej gałki ocznej. 
U b t h o f f  spostrzegał kilka takich przypadków zapale
nia błonicowatego, wywołanego przez paciorkowce; raz 
w przypadku błonicy u 3-letniego dziecka z zejściem śtnier- 
telnem. Zwykle cała gałka z ropieje, spojówka podpadnie ne
krozie, gruczoły przeduszne również zropieją ( M e y e r  
F r a n k e .  C o p p e z  zebrał 13 od powie dnieli przypadków 
z całej literatury. W  literaturze spotkać się można z opi
sami przypadków zapalenia spojówki, powstałych przez za
każenie całego organizmu paciorkowcami, objawiających się 
nabrzmieniem powiek, lżejszem zapaleniem spojówki i mierną 
wydzieliną. (L e b e r  W  a g e n m a n n A x e n f  o 1 d. W  spo
jówce po większej części zupełnie obumarłej, można było 
stwierdzić paciorkowce w naczyniach krwionośnych. Przy
padki takie tyczyły się dotychczas tylko dzieci i kończyły 
się ich śmiercią. W  leczeniu spróbowano zastosować surowicę 
przeoiwpaciorkoweową Marmorka, lecz z skutkiem niepe
wnym.

P r ą t e k  p o d w ó j n y  ( iiplobacillm ) M o r a x - A x  e n- 
f e l d .  Prą tk i te zostały odkryte w roku 1896 przez M o -  
r a x a  w Paryżu w instytucie Pasteura i A x e n f e l d a  
w Mai burgu prawie równocześnie. Także i P e t e r s  
w Bonn spostrzegał je w niektórych postaciach nieżytu spo- 
jówki, v. B i a r d  znalazł je na błonie śluzowmj nosa. Jestto 
nieżyt podostry, można powiedzieć prawie przewlekły. Ob''az 
choroby jest następujący: przekrwienie spojówki powiek

niskiego stopnia i jej nabrznnenie, podczas gdy spojówka 
gałkowa zwykle nie bierze udziału w zapaleniu, wydzieliny 
skąpe, dolegliwości nie wielkie.. Dopiero po pewnym czasie 
zbieraja się w katach powiek, zwłaszcza w wewnętrznym, 
strzępy ropiaste, będące siedzdią owych prątków. Później 
dołączą się zapalenie brzegu powiek i sąsiadujących z nim 
części skóry powiek ( Dermatitis), zwłaszcza w katach oka, 
i to przeważnie w wewnętrznym, co czasami umożliwia bez
zwłoczne rozpoznanie bez uciekania się do badania drobno- 
widowego. Tę postać zapalenia niożnaby nazwać ble.pharo- 
conjunctivitis lub blepharitis angularis. Rogówka zwykle nie 
bywa zajętą; wprawdzie P e t e r s  i M o r a x  opisali dwa 
przypadki wrzodu rogówki, z którego się udało wyhodować 
prątek M o r a x - A x e n f  e 1 d a , lecz są to jedyne wzmianki 
w literaturze. A x  e n f  e 1 cl opisał również powstanie p ry 
szczyków w postaci zapalenia wypryskowatego ( Conf ecze- 
matosa), lecz i to jest bardzo rządkiem z jawiskiem.

Prą tk i te 2 lub 1 y. długie, nie poruszające się, leżą
po dwa lub w łańcuchach, nie posiadaja otoczki i nie bnr-
wia się sposobem Grama. Znaleść j e  można łatwo, zwłasz
cza w wspomnianych strzępach wydzieliny, i to cało kolonie 
składające się wyłącznie z charakterystycznymi prątków. 
Oprócz tycli znamiennych postaci znajdują sic często, zawsze 
prawie w zastaizałycli zapaleniach postacie zwyrodniałe (in
wolucyjne), czy to więcej zaokrąglone, czy też na jednym 
końcu zgrubiałe pałeczkowato i td . , tak  że na pierwszy rzut 
oka mylnie sądzióby można, iż się ma przed sobą inne dro
bnoustroje. Rosną one tylko przy 35 lub 37 stopniach na 
surowicy k rw i/ agarze, a w ogóle tylko na tycli pożywkach, 
do których domieszane sa soki ludzkie (ciecz surowicza z opu- 
chhny itd.). Na surowicy krwi tworzą one przez trawienie
wklęśnięcia, na których spodzie kolonie się rozwijają, skąd
bardzo charakterystyczne wejrzenie. Na surow.cy k r w  
zmięszanej z agarem nie tworzą one wklęśnięć, lecz na po
wierzchni leżące, małe, przejrzyste krople, trudno dostrzegalne 
i mało się różniące od hodowli pneumokoków. Bulion staje 
się mętnym a po jakimś czasie tworzy się osad. Na pożyw
kach zwierzęcych rosną bardzo skąpo i prędko następuje 
zwyrodnienie.

U zwierząt nie wywołują te prątki podwójne żadnych 
zmian chorobowych, za to człowiek posiada potrzebne do ich 
rozwoju warunki. II człowieka wywołać można przez za
szczepienie typowe zapalenia z powyżej opisanemi przypa
dłościami po 4-dniowyin okresie wylęgania. Zapalenie to jest 
więc bezwarunkowo zakaźne.

Przebieg choroby może być bez leczer;a bardzo długi, 
lecz skraca go użycie l° /0 Zinc. s u l f u r i c które zdaje się 
działać swoiście w przypadkach takich zapaleń. P e t e r s  po
leca również pastę cynkowoiolityolową. Zazwyczaj zdarzają 
się tylko odosobnione przy pad k Czy zapalenie to może wy
stępować nagminnie, jest niestwierdzone, lecz możliwe.

G r o n k o w e e  (Staphylococcus). Gatunków togó dró'-- 
bnoustroju jest dosyć wiele, aureus, albus. citreus, lecz pe
wną rolę w patogenezie zapaleń spojówki grają tylko au
reus i albus. Jednakowoż nie udało się dowieść, że one wła
śnie wywołują zapalenie spojówki Dowód ten dla tego jest 
tak trudnym, gdyż zarazki te, zwłaszcza gronko wiec biały, 
rzadziej złocisty, dość często się znajdują na spojówce zu- 
pełtre  zdrowej, j a k  to stwierdził' G a s p a r  r i n i , F  i c k , 
M a r t l i e u ,  T r o u s s e a u  et  D u b i e f ,  H  i 1 d e b r  a n d t ,



G a y e t ,  powtóre dlatego, że siedzibę swoją mają także 
na skópze w okolicy ócz i na brzegu powiek i łatwo się 
stąd do spojówki dostać moga. Gdy zaś istnieje zapalenie 
spojówki, trudno wtedy rozstrzygnąć, czy one stały się po
wodem zapalema, czy też dopiero do chorej spojówki się 
dostały, zwłaszcza, że w znacznej liczbie można tam je spo
tkać  bez możności stwierdzenia jakiegokolwiek ich wpływu 
na przebieg zapalenia. Próbowano doświadczalnie przez wtar- 
cie hodowli gronkowca złocistego w zdrową spojówkę wy
wołać jej zapalenie, lecz bez dodatnich rezultatów.

Gronkowca spotyka sie więc z a w s z e  w chorej spo 
jówee. 1 tak  wykazano je  w zwykłym nieżycie spojówki, 
potem w tak  zwanym pryszczykowym (Conj. eczemat.) a nie
którzy autorow.e jak D u c l a u x  et  13 o u cli e r  o n ,  B u r 
c h a r d t ,  B a c h ,  przypisują gronkow com , zwłaszcza 
złocistemu, przyczynię choroby. Stanowczego atoli dowodu 
na to nie. m a ,  zwłaszcza, że w większej części przy
padków A x e n f e l d  w swych najnowszych poszukiwaniach 
dowiódł, że jeżeli pryszczyk nie zropiał, w ynik badań bak- 
teryologicznych jest wprost ujemny. Również ani zaszcze
pienia gronkowców przez nakłócie, czy to u ludzi, czy u zwie 
rząt ( B u r c h a r d t ,  G a 11 e u g a , B a c h ,  G i f  f  o r  d) 
ani wtareie hodowli tego drobnoustroju nie wywołały zapa
leniu, pryszczykowego. ( L e b e r :  VII. Zjazd oftalm.w Heidel
bergu 1888 p. 358). Widocznie i w tej sprawie grmikowce 
grają rolę drugorzędną.

Najczęściej znajdowano gronkowee w trzeciej postaci 
zapalenia spojówki, t. zw. błoniastej (pseudomembranacea) 
(V a 1 u d ę , G u i b e r t , G a s p a r  r  i n i , T  e r s o n p e r  e , 
P i c h l e r ,  G o s e t t i .  L o r ,  v o n  d e r  S t a e t e n )  
Lecz i te przypadki nie dowodzą znaczenia przyczynowego 
owych zarazków. G r o e n o u w  znalazł w najnowszych swo
ich badaniach nad śluzotokiem noworodków (blenorrhoea neo- 
nator.), kórych wynik na Zjeździe oitalmologicznym w Hei
delbergu w sierpniu 1898 podać zamierza, w jednym  przypadku 
jedynie  tylko gronkowca złocistego i to w takiej liczbie, że 
uważa go za przyczynę śluzotoku Niektórzy j a k  B a r  b i e r ,  
C u e n o d znaleźli te drobnoustroje w chorej spojówce 
przy źarnicacb lub ospie i innych chorobach zakaźnych 
osutkowych i starają się zwrócić uwagę na to, że zapalenie 
to jest skutkiem zakażenia ustroju gronkowcami, a więc, że 
zapalenie to pochodzi ze źródeł wewnętrznych (endogen). 
Lecz i turaj wątpliwości są niemałe. Gronkowee grają  więc 
w zapaleniach spojówki przeważnie rolę drugorzędną. J e 
dyny  C o p p e z  przypisuje im rolę przyczynową.

(Dokończenie naątąpi),

II. Z kliniki lekarskiej Prot'. Dra A. Gluzińskiego 
we Lwowie.

15. P a ź d z ie rn ik a  1898

Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego 
do górnej potowy ciała, z badaniem przemiany 

materyi.
Podług wykładu i demonstracyi w Towarzystwie lekurskiem we Lwo

wie, w d. 2-i-go_ Czerwca r -
Podał

Dr. J u l i u s z  Mai  i sc l )  l e r ,
asystent kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Przypadek ten wyzyskałem z polecenia Prof. Gluziń- 
skiego w celu badania przemiany materyi, a do tego skło-
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niło nas przedewszystkiem chemiczne badanie zebranego potu. 
Chory ten poc.ł się tak  obl.eie, że mogłem ściekający pot 
z kończyny górnej chwycić kroplami do podstawionego na
czynia. Rozbior potu z dnia 24-go kwietnia wykazał całko
witego azotu: 0 .028%  N i obioru 0.2958% Cl, coby odpo
wiadało około 0.5°/0 Na Cl. W  fizyologi. Landoisa znalazłem 
podaną liczbę przeciętną 0.2°/0 Na Cl w pocie, a więc prze
szło dwa razy mniejszą, niż w naszym przypadku. Przy 
zwiększonem poceniu się wzrasta, według F u n k e g o 20), ilość 
soli w pocie. Ilość wydzielonego Cl, znaleziona w naszym 
przypadku, potvderdzałaby zdanie Funkego. Bądź eo bądź 
można było sądzić, że strata chloru w pocie mogła by się 
odbić na ogólnym bilansie chloru w ustroju. Postanowiłem 
przeto poddać chorego obsgrwacyi, któraby pozwoliła poró
wnać ilość spożytego chloru w pokarmach z ilością wydz;e- 
lonego Cl kalem i moczem.

Badanie przemiany materyi przeprowadziłem w ten 
sposób, źe podzieliłem cały czas trwania doświadczenói na 
dwa okresy: I  okres trwający sześć dm, w którym chory 
znajdował się bez leczenia i okres I I  gdzie starałem się 
zmniejszyć widoczne wydzielanie potu, zapomoeą atropiny 
(0.0015 pro die Atrop. sulfur.) Atropina usunęła wprawdzie 
widoczne w'ydzielame potu, zadziałała jednak  jednocześnie 
na przewód pokarmowy. Mianowicie chory, mając w okre
sie I. stolec zbity i w malej ilości, w okiesie II .  (podawa
nia atropiny) oddawca! kał płynny i obrity. Działanie to 
atropiny było dla nas nie pożądane, gdyż sprowadziło w wjr- 
dzielamu chorego zmiany, które mącie mogą jednolitość 
przebiegu. Czy zmiany w  czynności jelit, o których mowa, 
nie były koniecznem następstwem naszego leczenia, tego roz
strzygać nie będziemy. Godzi się wszakże wyrazić dwa 
przypuszczenia, które wydają  mi się nieco uzasadnione. Na
przód możnaby przypuścić, że ilość wody, której u,scle przez 
skórę zostało zatamowane, wpłynęła na rozrzedzenie kału. 
Powtóre wpływ' atropiny na nerwy jelitowe mógł pociągnąć 
za sobą przyspieszenie ruchów' robaczkowych, przez zniesie
nie skurczu, w'ywołanego stanem czynnym nerwui spółczul- 
nego. Dowodu jednak  takiego stanu czynnego nerwu spół- 
czulnego dać nie możemy.

Przez cały czas trwania doświadczenia podawałem cho
remu jednakową dyetę o następującym składzie: N. 10.22465, 
Cl. 5.083214, P. 2.3875(3, Ca. 1.013802. W  pokarmach i wo
dzie sodowej otrzymywał chory dziennie 2220 c t m 3 wody. 
Tablice ułożyłem w ten sposób, że mamy zestawienie części 
wprowadzonych pokarmami i wydalonych moczem i stolcem. 
Kolumna bilansu daje nam różnice ich, a również zestawiłem 
bilans wprowadzonej i wydalonej wmdy. (Patrz, tab na n. str.)

Z tablicy załączonej widzimy, że co do azotu, chory 
nasz zachowywał się przez cały czas trwania doświadczeń 
prawie w równowadze azotowej.

Pod względem chloru znajdował się chory przez cały 
pierwszy okres w bilansie dodatn.m, t. j. zatrzymywał w tym 
okresie chlor. Nie będę wyliczał chorób, w których przy 
chodzi do zatrzymania chloru w ustroju; musimy się jednak" 
zastanowić, czy w naszym przypadku, wskutek nadmiernego j 
pocenia się, mogło przyjść do zatrzymania chloru. J a k  już 
wyżej wspomniałem, rozbiór chemiczny zebranego potu w y
kazał w nim 0.028% N i 0 .2958°/0 Cl. Możemy więc przy
puścić, że zatrzymanie chloru i azotu u naszego chorego 
było tylko pozorne, gdyż obydwa te składnik wydzielał on
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v  nadmiarze potem. Potwierdzenie takiego zachowania się 
mamy w bilansie wody. Jeżeli porównamv ilości zatrzyma
nej wody i chloru, to widzimy, źe ilości te stoją do siebie 
w proc tym stosunku. Im chory mniej wody wydzielał mo
czem l im więcej wody zużywał na wytworzenie potu, tem 
większa ilość chloru pozornie uległa zatrzymaniu. Podobne 
zachowanie się ustroju zdrowego, podczas pocenia się. zna
lazł L e u b e 21) pod względem mocznika. Mianowicie, czło
wiek zdrowy, tracąc potem azot, wydziela mniej mocznika 
moczem. Przeciwnie zachowuje się chory z zapaleniem ne
rek (Noorden 22), g'dyź większe wydzielanie azotu potem nie 
wpływa na wydzielanie azotu moczem. W  naszym przy
padku, co do chloru mamy podobne zachowanie się; dla 
azotu jednak, podług otrzymanych liczb, z trudnoścui tylko 
moglibyśmy przyjąć podobny stosunek.

Bilans fosforu u naszego chorego był stale ujemny.
Podług Zuelzera23) przy fosforze trzeba zwrócić uwagę nie 
tylko na bezwzględną ilość fosforu, lecz i na stosunek ilości 
wydzielanego fosforu do ilości wydzielanego azotu.

Znak ujemny w bilansie oznacza, że ilość wydziela
nego fosforu do pobranego bezwzględnie była powiększoną 
By przekonać się, czy  i względna ilość fosforu znajduje się 
w stosunku nieprawidłowym, musimy porównać stosunek 
N : P w pokarmach ze stosunkiem N : P w wydzielinach.
W  podawanem choremu pożywieniu N : P. ma się j a k
100 :14 , t. j .  na 100 ezęśc N wypada 14 części P ; ten 
sam stosunek w moczu X : P = 1 0 0 : 2 0 ,  a stosunek azotu 
całego, t. j. wydzielonego moczem i kałem do całego fos
foru (t. j. również wydzielonego moczem i kałem), przed
stawia się j a k  100:25. W  przypadku tym  jest więc nie 
tylko bezwzględna, lecz i względna ilość wydzielanego fo
sforu, powiększoną. Względna ilość fosforu ulega powiększe
niu, jeś-li jakiś narząd, zawierający znaczne ilości fosforu, 
ulega rozkładowi Takimi narządami sa przedewszystkiem 
ośrodkowy narząd nerwowy i kościec. P rzy  wszystkich więc 
stanach depresyi nerwowej, przy guzach mózgowych, zapa
leniu opon mózgowych, w iąłzie  rdzenia kręgowego, syrir.go- 
myelii i td .,  możemy znaleźć powiększoną względną ilość fo
sforu. Już wyżej zaznaczyłem, że u naszego chorego można 
zauważyć pewnego rodzaju depresyę nerwową. Angielsk: 
autor J o n e s24) stwierdził, że i u prawidłowego człowieka 
przebiega wzmożone wydzielanie potu zazwyczaj wśród de- 
presyi nerwowej. Nie można iść za daleko i rozpoznawać 
na podstawie rozbioru moczu choroby anatomicznej układu 
nerwowego; wyniki te jednak mogą nam dać wskazówkę, 
że narząd ten prawidłowo nie funkcyonuje.

Pozostaje jeszcze do omówienia wapoo. I  ten sk ładn :k 
zachowywał się u naszego chorego nieprawidłowo; chory 
w okresie pocenia się tracił w wydzielinach więcej, aniżel- 
przyjmował. Stosunek fosforu do wapna w wydzielinach 
2 ,5 :1  (prawidłowo 1:1)  wskazuje, że fosfor w wuększej ilo
ści ulegał wydzielaniu, aniżeli by to odpowiadało ilości wa
pna. Fosfor musiał się wdęc tym przypadku wydzielać 
nadmiernie, nie tylko w połączeniu z wapnem, lecz i z al
kaliami mianowicie potasem i sodem.

W  okresie II .  w'śród podawania atropiny, zaszło bar
dzo niemiłe powdkłanie ze strony przewmdu pokarmowego. 
Nadmierne pocenie się zostało wprawdzie usunięte, wystą
piła jednak biegunka, wskutek czego wyniki nie występują 
tak  przejrzyście. Największą różnicę widać w bilansie wody,
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gdyż chory na przesiew niewyraźny (parspiratio insensibiiis) 
i na  utratę wody drogą płuc, zatrzymywał w tym okresie 
przeciętnie 700 grm. wody; w poprzednim zaś ta sama ilość 
wynosiła przeciętnie 1200 grm. Moglibyśmy ztąd wniosko
wać, że różnica między temi cyframi,;, t. j. 500 g r m . , sta
nowi ilość potu, który chory w pierwszym okresie wydzielał. 
Zmniejszenie ilości potu odbiło się zarówno na moczu jak  
i na kale gdyż ilość wody, wydzielonej moczem, podniosła 
się o 100 grm. dziennie, ilosc wody, wydzielonej w kale, 
o 300 grm.

Ilość chloru w 11 okresie uległa zmianie, chory wy 
dzielał moczem i kałem więcej chloru, niż w okresie I. 
Przyczyny tego zwiększonego wydzielania należy nam szu
kać aajpraw lopodobniej w zaprzestaniu się pocenia. Zwró
ciliśmy poprzednio uwagę, że chlor równolegle z wodą za
trzym ywany i wydzielany bywa. Wprawdzie w końcu II. 
okresu, dla przyczyn nieznanych, skład moczu, się zmienił; 
ale z wszelką słusznością, wobec istniejącej biegunki, mo
żemy z temi liczbami się nie liczyć.

Ilość azotu nie uległa zmianie ,s pomimo zmniejszenia 
ilości potu; wprawdzie ilość azotu wydzielonego moczem o po
łowę się zmniejszyła, ale zato wskutek biegunki chory 
w kale wydzielał 7 grm. N, przez co bilans wykazał stratę 
azotu. W  pierwszym okresie chory zatrzymywał dziennie 
0.2 grm. N, w I I  okresie tracił 0,6 grm. N. Na pierwszy 
rzut oka wydawaćby się mogło, źe i dla azotu moglibyśmy 
przyjąć podobny stosunek j a k  dla chloru, że przez zatrzy
manie potu ilość azotu zatrzymanego w ustroju pomniejszy 
się, ponieważ chory, nie zużywając azotu na wydzielanie go 
potem, będzie go w większej ilości wydzielał moczem i ka- 
łn n .  Nie- widzimy jednak przy azocie podobnie równoległego 
zachowania się do bilansu wody, ja k  przy chlorze, a także 
nie zapominajmy, że w naszym przypadku strata azotu po
tem jest tak  drobnaj że wpływu na bilans nie wywiera.

Na szczególna uwagę zasługuje fosfor, który wydzier 
lany był obficiej w I I  okresie. P rzyczyny tego szukać na
leży w biegunce, ponieważ, jak wiadomo, najznaczniejsza 
ilość wapna, (jako fosforan wapna), opuszcza ustrój przez 
j e l i t a ; i w rzeczy samej spoty kam y też równocześnie w kale 
powiększenie ilości wydzielanego wapna. W yn ik  ten nie 
wpływa na to, co wyżej powiedzieliśmy o wydzielaniu fo
sforu i wapna w I  okresie.

Zbierając wszystko, co powiedziano w y ż e j , przycho
dzimy do wniosku :

I. P r z y p a d e k  t e n  j e s t  n e r w . c ą  p o t o w a  o ś r o d 
k o w ą ,  o d z n a c z a j ą c ą  s i ę  n i e p r a w i d ł o w ą  c z y n 
n o ś c i ą  o ś r o d k ó w  p o t o w y c h  i p r z e b i e g a j ą c ą  
w ś r ó d  d e  p r  e s y  i n e r w o w e j .

II .  Z a t r z y m a n i e  c h l o r u  w u s t r o j u  p r z y  n a d -  
m i e r n e m  p o c e n i u  s i ę ,  w n a s z y m  p r z y p a d k u ,  j e s t  
t y l k o  p o z o r n  e m , n a d  m i a r  j e g o  u l e g a  w y d z i e l e 
n i u  p o t e m .

L i t e r a t u r a :

‘) Luchsinger, 2) Nawrocki, 3) Adamkiewicz, 4) Vulpian cyt. po- 
.dlug fizyolog Hermanna.

6) Landois Fizyologia.
“) Scliu eninger i Buzzi, Charilć Annalen XV-
7j Piątkowski, Medycyna 1897.
s) Mundt, Dissertatio inaugnral. Halle 1888.
9j  Mobius, Berliner klin. Wochenschr. 1883 Nr. Ib.

10) Dupuy cyt. podług fiz. Hermanna.
*') Vulpian i Raymond, Compt. rond. 89. 
i*  S.chweninger i Buzzi, op. cit.
,:i) Friedlander. Centralbl. f. Neiwenbeilk Nr. 13 i 11, 1886.
11) Piątkowski op. ci‘.
l5) Rięhl, Wiener med. Presse 1883 Nr. 34 i 35.
10) Seguin, Schmidts Jahrbu.dier 150. 
lJ) Ebstein, Virchows Arcbiv T. 62.
Su 011ivier, cyt. podł Jahresber. f. ges. Med 1884.

Mundt, op. cit.
2") Funke, cyt. podł. lizyol. Landoisa.
21) Leube, Archiy. f. klin. Med. VII, 1870. 
s2) Noorden, Lehrbuch d. Path. d. 8tofi\vechseIs.
23) Zuelzer, Vircbows Archiv 1876.
ęS Jones, cyt. podł. Jahresber. f. ges. Med. 1881.

111. Oceny i sprawozdania.

Dr.  R.  S p i r a ,  Krwotoki uszne. (Osobne odbici'’, z BibKothek 
der gesammten medicinischen W issenschaften11. Z. 140, 141).

W ylew  krwi lub płynu krwawego z ucha może być 
różny tak  ze względu na formę, jakoteż na stopień nasilenia 
i czas j«go wystąpienia. Co się tyczy formy, to wylewający 
się płyn może być krwawo - surowiczy, krwawo-ropny lub 
wreszcie czysto krwawy. Co do nasilenia, to krwotok może 
być tak nieznacznym, że się krew  nawet na zewnątrz nie 
wylewa, lecz pozostając w uchu, zasycha i ulega różnym 
dalszym losom. (3o się tyczy czasu, to krwotok uszny może 
wystąpić jednorazowo i więcej się nie powtórzyć, lub też 
powraca w nieregularnych odstępach czasu, pod wpływem 
pewnych bodźców zewnętrznych, lub też i bez nich. W  in- 
nyeh przypadkach występuje krwotok uszny w pewnych 
regularnych odstępach czasu lub też ma miejsce ustawicznie 
bez przerwy. Wreszcie mogą takiemu krwotokowi towarzy
szyć różne, podmiotowe i przedmiotowa objawy, a czasem 
znowu brak ich zup<dny. Wszystkie te różnice co do formy 
nasilenia i przebiegu zależą pi,.wie wyłącznie od rodzaju 
czynników przyczynowych.

Co do etyologii, to rozróżniamy: 1) krwotoki idyopa- 
tyczne. czyli pierwotne, i 2) następowTe, występujące w prze
biegu innych chorób. Pierwsze pojawiają się często bez zna
nej nam przyczyny i nieraz należy je wprowadzić w zwią
zek przyczynowy z ogómą neuropatyczr.a konstytueyą. Przy
czyny krwotoków następowych szukać należy bądź a) w cho
robach ogólnych lub miejscowych, bądź też b) w zaburze
niach całego narządu słuchowego; wreszcie c) w urazach 
bezpośrednich lub pośrednich, zabiegach operacyjnych itd.

1) Krwotoki idyopatyczne (pierwotne) z ucha występują 
jako  bardzo rzadkie . arcyoiekawe zjawisko u histeryczek i to 
najczęściej w czasie miesiączkowania (Terre r i , Stepanow, 
Eitelberg, Gradenigo, Hang, v. Stein) Zwykle pokazuje aię 
czysta krew w przewodzie usznym zewnętrznym, zazwyczaj 
w malej ilości, a wyjątkowo tylko w wdększej, lecz w takim 
razie może dojść do tego stopnia, iż utrata kwi co do ilości 
będzie większa, aniżeli przv prawidłowem miesiączkowaniu. 
Lecz krwotok taki nigdy nie przybiera groźnych rozmiarów. 
Co do czasu, to tu prawie zawsze zachodzi pewna okreso
wość, która jest  w wyraźnym związku z miesiączką. Zdarza 
się często, że krwotok występuje bez żadnego zewnętrznego 
bodźca, czasami po pewnem natężeniu lub rozdrażnieniu, 
prawie zawsze z jednego ucha, wyjątkowo tylko obustronnie. 
W przewodzie usznym zwykle nie znajdujemy żadnych 
zmian. Objawów towarzyszących często wcale niema tak, iż 
chory dostaje krwotok nagle i niespodziewanie, wśród naj
lepszego zdrowia. Zdarza się jednak , że krwotok poprze
dzają objawy zwiastunowe w postaci ogólnych lub miejsco
wych, podmiotowych rzadziej przedmiotowych, takich obja
wów pak. ogólne osłabienie i nieprawidłowe sensacye, dusz
ność, bicie serca, obrzmienie małżowiny usznej, silny ból lub
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zawrót głowy, lekkie kłócie lub nawet silne bóle, nadzwy
czajne uczucie ciepła i świąd w uchu, osłabienie słucdiu aż 
do zupełnej jego utraty. W szystkie te objawy są tylko prze
mijające i znikają prędzej czy później z wystąpieniem i zni
knięciem krwotoku. Rzadko zauważano u takich cjhorych 
krwotoki uszne poza okresem miesiączkowania. Badając 
ucho w takich przypadkach, nie znajdujemy zwykle w prze
wodzie usznym zewnętrznym Żadnych zmian; czasem nawet 
bardzo trudno wyszukać punkt wyjścia krwotoku

Przyczyny tych zastępczych krwotoków nie można do
tychczas jasno uzasadnić; lecz najprawdopodobniej ma się 
rzecz tak, że ogólny nawał krwi w tym czasie do naczyń 
wywołuje per diapedesin wylew krw i z naczyń gruczołów 
woskowinowyeh, przedstawiających zapewne, z powodu swej 
właściwej budowy, lotus intnoris resdstent.iae. Zaznaczyć j e 
dnak wypada, iz w niektórych takich przypadkach istniał 
przewlekły nieżyt ucha środkowego, okoliczność, k tórą  nale
żałoby może uważać, jako  czynnik usposabiający dla umiej- 
soowutnia krwotoku.

Pierwotne krwotoki uszne spostrzegano nadto u cho
rego na padaczkę, bezpośrednio po a taku i u nerwowej pa
cyentki, po gilnem wstrząśnienin umysłowem (Luc.). \Yr tych 
przypadku, h w-prowadzano krwawienie w związek z nerwo- 
wein usposobieniem chorych i tłumaczono’ go zaburzeniami 
w układzie nac/.yruoruehowym. A\ alwóch innych przypad
kach poprzedzały ktwotok zawroty głowy, odurzenie i g łu 
chota, względnie silne bóle głowy, darcie w twarzy, ślepota 
(amaurosis), podmiotowe szmery i niedoslyszenh po odpo
wiedniej stronie. Oba te przypadki dotyczyły kobiet nerw-o- 
wyeh Krwotoki pierwotne nie spręwadzaja zwykle żadnych 
cięższych następstw.

. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. W  y  o  i 91 <>- i .

U n u a : L eczenie lupus erythematosus. (K lin . ther. Woch. 
1898, 51). Autor omawia szczegółowo leczenie tej lak upor
czywej choroby, opierając się na podstawach anatomicznych, 
O leczeniu wewnętrznem (jod, arszenik, ichtyol) wyraża się 
z wielkiem niedowierzaniem; jodynie tylko, gdy jes t  skłon
ność do obrzęku i przekrwienia, podaje z d o b n  m skutkiem 
węglan amonowy, iojbtyol lub salicylan sodowy. Wszystkie 
środki zewnętrzne zaś rozdziela na sześć kategoryj. Do środ
ków łagodzących należu pudry i pasty; pierwsze używane 
wtedy, gdy występują objawy zadrażnienia, drugie —  wię
cej samoistnie, w celu usunięcia lekkich p.ostaci chorobo
wych, lub dla zapob.eżenia rozszei zaniu się/-’ ('Puder: 
Zinc. oxyd . ,  Boli rubr. an. ,2,0. B oli alb., Magnes. carbon. 
aa 3,0. A m yl. Oriz. 10,0. M. f .  pulo. cuticolor. —  Pasta: 
Basta ziuci sidfurat. Resorc. Ichtyol aa 1,0). D rugą g ro
madę stanowią środki uciskające: kolodyum, gelanthum , kleina 
cynkowa i opatrunki uciskające Fngm anna i Unny. Do .po
wyższych środków dodaje mydło szare (10— 20.WJ kwas sa- 
hcyl. (lO°/0) i ichtyol (25°/0). Do 3  kategoryi należą środki 
wysuszające skórę: pyr(do.vinum, chrysarohiu. o.r.ydat. , am- 
mon. sulfo-ichtyol , gyoctaniuum  i rtęć w postaci maści i pla
strów. Ze stanowiska anatomicznego najlepiej swe zadanie 
spełniają mydło szare i spirytus mydlany, jednak tylko 
wtedy, gdy działaja w stanie wilgotnym, a więc albo pod 
opatrunkiem wilgotnym (Dunstverband), albo pod maska wil
goć utrzymującą. Powyższych środków jednak, jako silnie 
drażniących, uinkać należy w postaci maści, a zastąpić je  
trzeba pastami lub maściami chłodzącemi (n. p. z octanami, 
wodą wapienną). Do tej gromady należy także t. zw. mikro- 
brenner Unny, którym przypala się miejsce najwięcej prze
krwione w odległości 2— 8 mm. odległości i przykrywa ko- 
lodyonem z ichtyolem. Ostrzejsze środki należą do złuszcza- 
jących i wrzodziejącyeh: kolodyum i mydła salicylowe i pa
sty złuszczające (Basta Zi.nc. Resurcin. Ickt. aa), pyrogalol

w znacznem zgęszczeriu, sublimat w postaci maści lu b  w ko
lodyum, kw. karbolowy, nalewka jodowa, eliloral aa, wre
szcie żegadio Paquelina. Autor nie jest zwolennikiem tych 
ostatnich ostrych środków, twierdzi bowiem, że szybko wy
stępują po nich nawroty. Podobnie wyraża się o środkach 
zapalenie wywołujących, jak  nalewka jodowa, gliceryna jo 
dowa, kwas chlorooctowy, ro/.ezyn Fowlera, kwas karbolowy 
itp. Jako  ogólną zasadę wypowiada U . ,  że z początku n a 
leży zawsze zbadać skórę środkami łagodniejszymi, o ile 
zdolna jest do podrażnienia, poczem dopiero przechodzić do 
środków ostrzejszych. Ibzczegóinie zaleca m ydła  i całą gro
madę środków osuszających, obok ucisku na skórę.

B. IC.
A .  G. P o d r e z  Charków. Nowy sposób tworzenia po

łączeń W przewodzie zolądkowo-jeiltowym (gastroenterostomia 
i enteroanastomosis) (Letopiś russkoj chirurgii 1898, 4j. Po
trzeba utworzenia połączenia pomiędzy rójźnemi częściami 
przewodu żolądkowo-jelitowego zdarza się przy obecnym 
rozwoju chirurgii tak  często, że obie operacye, dążące do 
tego celu, gastroenterostomia i  enteroanastomosis winny być 
zaliczane do rzędu takich zabiegów, j a k  herniotomia lub tra
cheotomia, które musi umieć wykonywać każdy lekarz, u p ra 
wiający chirurgię. Niestety, pomimo nader częstych wskazań 
do tych operacy j , wykonywane one bywają stosunkowo- 
rzadko, rzadziej w każdym razie, niżby wykonywane być 
mogły i powinny. Przyczyną tego jest przedewszystkiem dość 
zawikłana technika operacyjna, wymagająca dość czasu do 
wykonania, a więc juz  przez to ciężka dla chorego, _iak do
wodzi statystyka, podajaea 41— 43%  śmiertelności. Pragnąc 
możliwie uprościć i skrdeić zabieg, w ypróbow ał ' autor na 
zwierzętach następujący sposób postępowania. który zastoso
wał i w 2-cli przypadkach u ludzi.

Po zbliżeniu do siebie powierzchni miejsc, które m ają  
być ze sobą połączone, łączy on je  jednym dość grubym 
szwem jedwabnym, który wkłówa w jednem miejscu ściany 
żoładka, przechodząc przez całą jej grubość do światła 
. wykłówa w odległości 2 ctm., poczem toż samo robi w ścia
nie jelita  i, po wyprowadzeniu z niego szwu, wiąże mocno 
zc sobą końco nitki. Drugi taki sam szew zakłada prosto
padle do pierwszego, który w ten sposób tworśy z mm 
krzyż. Dzięki takiemu założeniu szwów tkanka  ścienna, za
ciśnięta w splotach, ulega obumarciu już po 2 —4 dniach 
i w ten sposób powstaje czworokątny ubytek w złączonych 
ścianach, które tymczasem zdążą już ze sobą zrosnąć, wcze
śniej, niż nastąpi owa perfbraeya. Dla większej pewności 
można dodać pomiędzy końcami krzyża po jednym szwie 
Lemberta, razem więe cztery. Doświadczenia na psach w y
kazały, że już 3, najpóźniej 4-go dnia wytwarza się kornu- 
nikacya, początkowo w kształcie krzyżujących się szczelin, 
które stopniowo przemieniają się w czworobok skośny, p rzy
bierający z czasem postać owalną.

Z 2-cli przypadków klinicznych, gdzie zastosował autor 
ten zabieg, w pierwszym wykonał z powodu nowotworowego 
zwężenia odźwiernika gastroenterostomię; 17-go dnia po ope
racyi nastąpiła śmierć wskutek zwickszająaego się wyczer
pania sił. Sekcya wykazała zupełnie dobry zrost i dostate
czną komunikacyę między zeszytymi narządami. Drugi 
chory, operowany niedawno, żyje. Główna zaleta operacyi 
polega na nadzwyczajnej prostocie i łatwości techniki, dzięk 
ezetnu wymaga zabieg ten baidzo mało czasu i może być 
wykonywany nawet u bardzo osłabionych chorych, tenibar- 
dziej, że obejść się można bez uśpienia, lecz wystarcza tylko 
znieczulenie miejscowe. Jako  dodatnią stronę wymienić n a 
leży także możność karmienia chorych i po operacyi, natu
ralnie odpowiednio ostrożnie. (Czy tylko zrost ścian tworzy 
się zawsze dość mocny, zanim nastąpi w nich perfo iacya?  
Przyj), ref.). K ryński.

Dr. M. G n e s d a :  Przypadek 9 dni trwającego bez- 
IT10CZU. (M itteil. a. d. Cirenzgeb. T. IL I. Str. 416). U 41-lc- 
tniej położnej wycięto macicę, zajętą rakiem. Po operacyi 
wytworzyła się przetoka moczowodowo-poehwowa. Z tej przy
czyny w 3 miesiące później wyłuszczono chorej prawą nerkę..
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Chora zniosła zabieg ten bardzo dobrze i zupełnie zdrowa 
opuściła klinikę. Po 4-cli latach zgłasza się napowrót i po
daje. że od kilku dni nie oddaje wcale moczu i nadarem
nie kilkakrotnie w tym czasie wprowadzała sobie cewnik do 
pęcherza. Równocześnie z bezmoczi m wystąpiła biegunka, 
do której dołączyły się potem wymioty. Zresztą czuje się 
zupełnie dobrze. Badanie w klinice wykazało zupełnie próżny 
pęcherz i domniemywano się, że przyczyna istniejącego bez- 
moczu, (anuria) jest mechaniczne zamknięcie moczowodu 
zachowanej lewej nerki. Natychmiast przystąpiono do zało
żenia przetoki z miedniozki nerkowej na zewnątrz. Podczas 
operacyi stwierdzono, że miedniczka była zupełnie próżna, 
a sama nerka  duża, lecz wiotka. Przez przeciąg fi-ciu dni 
po operacyi przez przetokę nie odeszła ani kropla mo
czu. Stan ogólny ciągle jednako znośny, bo prócz biegunki 
i wymiotów; żadnych innych objawów chorobowych, nie 
było. 6-go dnia wystąpił ogólny n iepokó j, wśród którego j 
nastąpił skon. Sekcya wykazała: Embolia arteriar. renalis 
sinistrae ex endocarditide acuta valrulae aortae.

Rzeczą niezwyczajną w tym przypadku było niezna
czne rozwiniecie się objawów mocznicy, mimo 9 dni trwa
jącego bczmoczu i mimo braku charakterystycznych skład
ników moczu w stolcach i treści wymiotowanej.

Herman.
B e c h t e r e w :  0 psychopatycznem utrudnieniu w od 

dawaniu moczu. (Petsh. m. W  och. 1S9S). Spostrzega się. sto- | 
sunkowo często, że istnieją ludzie, którzy mimo braku ja
kichkolwiek zboczeń ustrojowych w drogach moczowych lub 
ośrodkowym układzie nerwowym, nie mogą oddać moczu 
w obecności drugiej osoby. Autor tłómaczy to zboczenie 
w ten sposób: nadczułość zwieracza cewki mocz. prowadzi 
do zboczenia w czynnościach mięśni otwierających i zamy
kających pęcherz (m. detrusor i m. sphincter). Ośrodki tych 
mięśni, które autor badał u psów, jak cały narząd psycho
ruchowy, znajdują się u tych osobników w stanie przeczu
lenia, skutkiem czego zwieracz się nie otwiera, gdy mięsień 
otwierający się kurczy, bo pierwszy jest wtedy zanadto po
drażniony. Tylko odwrócenie uwagi pomaga do zwiotczenia 
zwieracza i otwarcia cewki. Rokowanie w takich przypad
kach nie bywa złe; brom i kąpiele usuwały najczęściej po
wyższe zboczenie. I<. K.

F. R e n  d l :  Przyczynek do kazuisty ki kamieni cewki 
moczowej. (W ien. blin. Woch. 35, 1898). Autor opisuje dwa 
przypadki tego, nie często spotykanego, cierpienia, Pierwszy 
przypadek dotyczył kamienia, tkwiącego w cewce 10 ctm. 
od ujścia, wielkości fasoli, złożonego wewnątrz z soli mocza
nowych. a na zewnątrz otoczonego skorupą fosforanów, który 
wywołał zaciek moczowy i zapalenie pęcherza. Co do przy
czyny w tym przypadku, to wiadomo autorowi, że kamień 
z pęcherza utkwił w cewce na 8 tygodnie przed operacya, 
skutkiem przypuszczalnego zwężenia cew ki; to spowodowało 
utworzenie sie na nim skorupy z fosforanów z moczu amo
niakalnego. W  drugim przypadku wydobyto zapomoeą cię
cia pęcherza (sectio alta), obok kamieni z pęcherza, kamień, 
wielkości sporego grochu, z uchyłka części błoniastej cewki 
m ocz., — u chorego, który już od dłuższego czasu cierpiał 
na kamienie pęcherzowe. Ze względu na ten ostatni p rzy 
padek czyni P. uwagę, że w razie uwiezgnięcia kamienia 
w tylnej części cewki moczowej należy zawsze wydobywać 
go zapomoeą ciecia pęcherza. P\ K.

P. C o h n :  0 ile strup, powstały po spaleniu lub przy- 
żegnięciu. chroni rany aseptyczne od zakażenia prątkiem 
błoniczym lub paciorkowcem ropotwórczym ? (Z  Instyt.. big. 
w Halli. Beri. klin. W. Nr.  ‘29, 1898). Wnioskując z licz
nych i ścisłych doświadczeń, podjętych na świnkach mor
skich, twierdzi O. , że przeciw prątkom Lófflera, jakoteż pa
ciorkowcom ropotwórczym, strup, powstały przez spalenie 
lub zadziałanie ałunu na ranę, niepewnie tylko chroni; że 
natomiast strupy po zadziałaniu siarkami miedziowego chro
nią z zupełną pewnością przed wspomnianem zakażeniem 
Najenergiczniej nakoniec chroni strup po spaleniu azota
nem srebrowym: zabija on w jednej chwili zarodniki z nim

się stykające i to nawet po spłókaniu nadmiaru azotanu sre
bra zapomoeą rozczynu soli kuchennej.

Dr. B. Wojciechowski.
M. K u z n i e c o w  (Charków): 0 deskowatej flegmonie 

Szyi- (Letopiś russkoj chirurgii 1898, 4). Rod nazwą phleg- 
mon ligneux du cou opisał przed paru laty prof. Reclus pe
wną pustać zapalenia przewlekłego tkanki podskórnej na 
szyi, cechującą się pewnemi odręlmemi własnościami. Cier
pienie to przedstawia się jako naciek bardzo twardy na 
przedniej lub bocznej powierzchni szyi, rozwijający się nader 
powoli, bez bólu i gorączki i u trzymujący się w takim sta
nie długo bez zmiany, i dopiero po kilku tygodniach, a czę
sto nawet miesiącach, powstają wśród nacieku ogniska roz
miękczenia z ropą. Obraz cierpienia przypomina bardzo na
ciek rakowy, twardy, to co francuzi nazywają cancer en cui- 
rasse, tembardziej, że i gruczoły chłonne na szyi bywają po
większone. i rzeczy wiście rozpoznanie bywa często trudno. 
W edług Iieelusa występuje zazwyczaj to cierpienie w wieku 
późniejszym, lub u osobników wyniszczonych.

Etyologia dotychczas jeszcze nie jest wyjaśniona. Uó- 
elus uważa tę postać flegmony za odmianę przewlekłych za
paleń ropnych skóry i tkanki podskórnej, zależną od róż
n y c h  drobnoustrojów, których wylicza cały szereg. Oprócz 
koków ropotwórczych, znajdowano laseczniki durowe, błoni
cze, bact. coli, grzybek promienisty i inne.

Autor, przytoczywszy zapatrywania obecne na tę sprawę 
opisuje swój przypadek takiej twardej flegmony, z którego 
wyhodował z ropy paciorkowce i laseczniki gatunku proteus. 
Za przykładem Reclusa zachęca autor do ogłaszania spostrze
żeń odnoszących się do tej postaci chorobowej, któreby wyja
śniły ciemne strony w patogenezie cierpienia, dotychczas je
szcze dostatecznie nie wyodrębnionego i przez to często 
w oczach mało krytycznych lekarzy powiększającego liczbę 
przypadków raka  „szczęśliwie wyleczonych1'.

Kryński.
Dr. E. K o c h :  Przyczynek objaśniający przypadki tężca 

po operacyach w jamie brzusznej. (Deutsche Ztschr. f .  Chir. 
T. 48. Z. 1. 1898). U 4 ‘2-letniej pacy tu tk i wykonano odcię
cie nadpoeliwowe macicy, zajętej włókniakaini. Kikut opa
trywano pozaotrzewnowo. Przebieg pooperacyjny niemal pra
widłowy, (bo notowano tylko wieczorami nieznaczny stan 
podgorączkowy), uległ znamiennemu zaburzeniu 7-go dnia. 
W  tym to bowiem dniu wystąpił szezękośeisk, stężenie 
w karku  i sztywność kręgosłupa. Następnego dnia objawy 
rozwiniętego tężca ogólnego. Wieczorem 8-go dnia po ope
racyi chora zmarła. Po otwarciu zwłok znaleziono narządy 
wewnętrzne bez zmian, a w samym kikucie ognisko ropne, 
wielkości orzecha laskowego, utworzone wokoło węzła pod
wiązki katgutowej Z ropy jak i z katgutu wyhodował K. 
typowe prątki tężcowe. Autor mniema, że przyczyną tężca 
było w tym przypadku zanieczyszczenie katgutu, jakkolwiek 
próby z pozosta’ą resztą jego wypadły ujemnie.

H erman.
E. B u m m : Aseptyka i technika. (Miinchener medici- 

msche Wochenschrift Nr. 27 r. 1898). W pow yźszym a r ty 
kule wypowiada autor swoje zapatrywania na jedno z naj
ważniejszych zagadnień chirurgii, a mianowicie jak należy 
operować, ażeby zapewnić ranie możliwie najlepsze warunki 
zgojenia. Postępowanie przeciw i bezgnilne jest nader wa
żnym środkiem ochronnym i gdyby można doprowadzić do 
tej doskonałości, ażeby ręce operatora i pole operacyjne były 
tak wyjałowione jak narzędzia i przybory, używane przy 
operacyi, wtedy ścisłe wykonywanie przepisów aseptyki d a 
wałoby zupełną pewność pomyślnego gojenia się rany. J a k  
do dziś dnia jednak ochronienie zupełne rany od zakażenia 
jest rzeczą niemożliwą, nie, umiemy bowiem zniszczyć dro
bnoustrojów umiejscowi.mych w głębszych warstwach skóry 
i nie możemy również ustrzedz rany od zetknięcia się z dro
bnoustrojami, które znajdują się zawsze w powietrzu. Mimo 

1 tych niedostatków osiągamy obecnymi sposobami postępowa
nia przeciw i bezgnilnego bez porównania lepsze wyniki po
operacyjne, niż w czasacli przed aseptyeznych, a dzieje się
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to, zdaniem autora, głównie z tego powodu, że przez dokła
dne odrażanie rą k ,  unikamy bezpośredniego przenoszenia 
zarazków z jednego chorego na drugiego, iak to bywało da
wniej, gdy lekarz przeszczepiał wprost swoją zanieczyszczona 
ręką n. p. wydzielinę ropnia, a więc zarazki chorobotwór
cze, na świeża ranę. Niebezpieczeństwo było w tym osta
tnim przypadku tem większe, że zarazki przeszez' pione bez
pośrednio na drugi organizm, znajdują sie w stanie najwięk
szej jadowitości, są przystosowane do rozwoju w tkankach 
żywych szybciej się rozmnażają niż drobnoustroje tego sa
mego rodzaju, wzięto ze sztucznej pożywki i skutkiem tego 
więcej szkody mogą organizm >wi wyrządzić.

N.e tylko jednak od stopnia jadowitości i rodzaju dro
bnoustrojów zakażających zali źy sposób gojenia się rany, 
jest  011 także zawisłym od właściwości tkanek, w których 
się rana znajduje. Im gładszą jest powierzchnia zraniona, 
im krócej zabieg trwa, im mniej znajduje się w ranie cieczy 
przesączynowej luli wynaczynionej krwi, tein lepszym, są 
csteris paribus warunki /gojenia. Ostatnie uwagi odnoszą się 
szczególnie do zabiegów, wykonywanych w jamie brzusznej, 
gdzie, podczas długiego trwania operacyi, nabłonek otrzewnej 
pod działaniem powietrza wysycha i może częściowo obum
rzeć, może wytworzyć S i ę  wysięk surowicy, porażenie jelit, 
a nawet shock mięśnia sercowego. Jako  przykład, jak wiole 
znaczy dobra technika przy wykonywaniu zabiegów opera
cyjnych, przytacza autor myomotomię z zaopatrzeniom śród- 
o t r z e w n o w o m kikuta.

Wynik, po tej operacyi, początkowo w znacznej liczbie 
przypadków niepomyślne, stały się wtedy dopiero dobrymi, 
gdy nauczono s-ę zabieg' szybko wykonywać, unikając zna
cznego obrażenia kikuta, ażeby tkanki jego zachowały całą 
swoja żywotność, a d a le j , gdy poczęto zwracać większa 
uwagę na dokładne podwiązanie wszystkich naczyń krwawią
cych. Piotrowski.

V. Sprawy lowarzystw lekarskich.

Sekcya lwrwbka Tow. lek  galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z d. 10 czerwca 1898 r
Przewodniczący; Kol Macliek. — Obecnych członków 42.

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. K w i a t k i e w i c z przedstawi! płód z wadą rozwojową, 

tak zw. hydraneucephalus.
3. Kol. prof. P r u s  przedstawił wynik swych badań nad dro

gami przewodzenia padaczki korowej. W wyczerpującym wykładzie, 
ilustrowanym wielką liczbą preparalów mózgów z psów. które mu po 
służyły do doświadczeń w tej sprawie, dochodzi pretegent do wniosku, 
że padaczkę można wywja»’wa< po doszczętuem przecie tu dróg pira
midalnych obustronnych, że zatem do powstania padaczki niepotrze 
bną jest obecność tych dróg ruchowych, że raczej powstanie padacztu 
po zadrażnieniu mózgu należy uważać za spraąvę odruchową, a za 
przyczynę obustronnej lub jednostronnej (Jackson) padaczki przyjąć 
należy większą lub mniejszą silę bodźca drażniącego. Piękna la praca 
w całości ogłoszoną była w » Przeglądzie lekarskim*.

W ożywionej rozprawie zabierali głos: koli. prof Antoni Glu
ziński, prof. Beck. prof. Sobierański, Uhma, Kućera i prelegent.

Sekretarz L)r. łh r p u u h i.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie zwyczajne w dn. 15 Czerwca, 1898 r.
Przewodniczący koi. Prezes Jakubowski. Członków obecnych 24.

Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. R u t k o w s k i  przedstawi! chorego z Kliniki chirurgicznej, 

cierpiącego na ectnpia rei.me, u którego użył ściany jelitowej do pla
styki pęcherza moczowego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. Kryńsiu zaznacza, iż pomysł użycia ściany je
litowej do plastyki pęcherza moczowego zastosował w ectopia vtsicae

po raz pierwszy kol Rutkowski i wynik, jaK widzimy, otrzymał bar
dzo dobry. Próbowano używać w celach plastycznych ściany jelit do 
utworzenia pochwy, nawet pęcherza, to ostatnie jednak tylko doświad- 
czelnio, na jisach. W ten sposób osiągnąć można zupełne zamknięcie 
pęcherza ; pozostaje jednak drugie następstwo ectopiae ve*icae, najprzy- 
krzejsze dla chorego, a mianowicie niemożność utrzymania moczu. Te 
mu nie są w stanie zaradzić metody plastyczne, gdyż nawet w razie 
zeszycia ze sobą rozszczepionych brzegów szyjki pęcherza, znajdujące 
się w nich pierwiastki mięśniowe są zbyt słabo rozwinięte, aby mogły 
utworzyć dośe silny zwieracz, a nawet niektórzy autorowie wprost za
przeczają ich istnienia. Dlatego też chorzy tacy, pomimo zamknięcia 
jamy pęcherzowej, skazani są na noszenie ciągle sztucznych zbiorni
ków moczu, które nadto w tych przypadkach z trudnością dają się z a 
stosować dokładnie.

Wobec t-ego tem bardziej pociągająco przedstawia się dla clii 
rurga ta metoda radykalna, która usuwa doszczętnie wszystkie przy
kre następstwa lego stanu. Jest to operacya zupełnego wycięcia ściany 
pęcherza i wszycia inoczowodów do odbytnicy, zabieg, na którego n a 
stępstwa zbyt czarno zapatruje się kol. Rutkowski. Wyniki otrzymane 
między innymi, w przypadkach Muydla i jego przed 3 laty, przema
wiają bardzo zachęcająoo W przypadku Kryńskiego w ciągu 2 lat po 
operacyi stan zdrowia operowanego, 20 kilkoletniego, mężczyzny, był 
zupełnie zadowalniający i niepokojących objawów ze strony nerek) 
czego głównie obawiać się tu można, nie było wcale. O dalszych lo
sach chorego od roku nie ma wiadomości. Co się zaś tyczy trudności 
technicznych operacyi, to postępowanie Ma} dla znakomicie upraszcza 
zabieg i chroni w znacznym stopniu od zakażenia moczowody i nerki.

Kol. Rutkowski w odpowiedzi podaje, że jakkolwiek operacya 
Maydla usuwa wszystkie dolegliwości, to jednakowoż ze względu, że 
stwarza nieprawidłowe stosunki, groźne dla chorego, powlóre, że po
łączona jest z usunięciem prawidłowego narządu (pęcherza), to trzeba 
ją uważać za m a lw n  n e a tta r iu m , i dla tego należałoby dążyć do le
pszego/rozwiązania sprawy, a jako krok naprzód uważa użycie jelita 
dor plastyki pęcherza. Z chwilą zaś, kiedy chirurgom uda się wytwa
rzać zwieracze, sposób ten będzie jedynie racyonalnym.

Następnie kol. Ł e p k o w s k i  przedstawił chorego z obturato- 
rem, który dnia 7 stycznia wykonał zamach samobójczy w ten sposób, 
że ułożywszy się na podłodze, lufę z karabinu Mannhchera skierował 
pod szczękę dolną.

Po odwiezieniu chorego do szpitala stwierdzono ranę w poci 
bródku, o brzegach poszarpanych, komunikującą z jam ą ustną, 
szczęka dolna złamana w kierunku od wewnątrz i góry, -na zewnątrz 
i ku dołowi. Nos i warga górna rozszarpane; lewy wyrostek szczęki 
górnej na 5 części złamany, przegród brak tak, że jama ustna z no
sową tworzą jedną wspólną jamę o ścianach poszarpanych; język 
i podniebienie miękkie również poszarpane.

Z powodu znacznej duszności wykonano tracheotomię odłamki 
zaś kostne, jako też i miękkie części, złączono szwami

W czasie pobytu w szpitalu chory przebył gnilne zapalenie 
oskrzeli i różę twarzy.

Oto wyciąg z historyi choroby, łaskawie udzielony przez Dra Zdzi 
sława Hordyńskiego, naczelnego lekarza oddziału chirurgicznego tu
tejszego szpitala wojskowego.

Chory ten zgłosił się w dniu ) maja r. b. do prelegenta z pro
śbą, aby mu uzupełnił braki w jamie ustnej, umożebnil wymowę, żu
cie i uwzględnił poprawę szpetnego wyglądania twarzy, powstałego 
przez ubytki w kościach szczęki górnej i dolnej.

Trudności były wielkie, samo wzięcie odcisku było na razie 
niemożliwe, gdy otwarcie jamy ust, brak większej połowy szczęki gór
nej po stronie lewej, nie pozwalały ze względów mechanicznycli r a  
wprowadzenie łyżki z masą odciskową. Przez kilkanaście dni, rozwie
rając zwolna klinami drewnianymi, doprowadził prelegent otwarcie ja 
my ustnej do lego stopnia, że częściowo wprowadzając gips, otrzymał 
odcisk, na którym możliwe było zrobienie obturatora. Z jednej strony 
przymocowano klamrą, założoną na 2-ch zębacli trzonowych, opuszko- 
wanych blachą platynową, stronę zaś lewą wsparto sprężyną złotą, 
umocowaną od dołu i góry na kauczuku, wypełniającym ubytki szczęki 
dolnej i górnej. Dziąsła zastąpiła emalia kości kauczukowej.

Wynik jest dobry, chory może jeść, lepiej mówi, a bełkotanie 
zupełnie ustąpi,  skoro kikut, pozostały z języka,'wzmocni się przez 
ćwiczenie, a wydłuży przez podcięcie, którą to operacyę kol. Hordyń- 
ski przyobiecał choremu uczynić.



15. P a ź d z ie rn ik a  1898 .

P rzypadek ten  n a jle p ie j d o w o d z i ro z w o ju  te c h n ik i den tys tyczne j, 
ja k  w ysoko  s tanę ła  i ja k  w ie le  z je j  pom ocą, naw e t w  tak ro zp a c z li
w yc h  p rzypadkach , ja k  p rze d s ta w io n y , m ożna osiągnąć.

Za sekre ta rza : Dr. Grażyński

Posiedzenie nauzwyczaine w d. 13 lipca. 1898 r.
P rz e w o d n icz ą cy : ko l. Prezes P ro f. D r. Jakubow sk i. O becnych cz ło n 

ków  30.

Posiedzenie  to pośw ięcone b y ło  sprawce Z jazdu  leka rzy  i p rzy 
ro d n ik ó w  p o ls k ic h  w  P oznan iu .

Po d łuższych  ro zp raw ach  u c h w a lo n o , aby  w  raz ie  odm ow nego 
z a ła tw ie n ia  re ku rs u , w n ies ionego  do p rusk iego  n n n is te ryu m  przez Ko
m ite t gospodarczy Z jazdu , og łos ić  w  p o ro zu m ie n iu  z in n e m i c ia ła m i 
n a u k o w e m i p ro test, k tó ry  ma być rozes łany  do czasopism  i in s ty tu c y j 
na u k o w y ch  o św ieconych  na ro d ó w .

Za se kre ta rza : Dr. Grażyński .

VI. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w  P aryżu  od 27 lip c a  do 2 s ie rp n ia  1898 ro ku .

(C iąg dalszy).
I i  o u c l i  a r  d i  O 1 a u  d e (z P a ry ż a ) b y l i  sp ra w o z da w c a m i 

te m a tu : „ P r o m i e n i e  I !  o n  t  g  e n o w  s k  i e a'  r  o z p o z n a w  a- 
n i e  g r u ź l i c y 11. I ła d io g ra f ia  n ie  z m ie n iła  w p ra w d z ie  le k a rs k ie g o  
ro zp o zn a w a n ia , p ozw a la  je d n a k  sp ra w d zać  i u z u p e łn ia ć  w y n ik i  in 
n y c h  sposobów  b a d a n ia . R a d io sk o p ia  m a tę  wyższość n ad  ra d io g ra 
fią , że dozw a la  badać ru c h y  n a rz ą d ó w  o d d e c ha n ia  i  k rą ż e n ia . P rz y  
p rz e ś w ie tla n iu  X  =  p ro m ie n ia m i k la t k i  p ie rs io w e j zd row ego  c z ło w ie k a  
w id a ć  na e k ra n ie  c ie ń  kośc i, c ień  w ą tro b y  i  w y s u w a ją c y  się poza 
g ra n ic e  c ie n ia  m o s tk a  —  c ie ń  serca. U  s u c h o tn ik ó w  serce często 
je s t  m a łe  i c ień  je g o  z n ik a  pod c ie n ie m  m o s tk a . P łuca  zd ro w e  są 
na  e k ra n ie  ja sn e , n ieco  ty lk o  za c iem n ione  ponad g rze b ie n io m  ło p a tk i 
i  z b o kó w , gdz ie  z n a jd u ją  się g rubsze  p o k ła d y  "części m ię k k ic h . 
O ce n ia ją c  w y n ik i ra d io s k o p ii,  na leży  być  pew nym , że p rz y  b a d a n iu  
n ie  p o p e łn io n o  b h d ó w  te c h n ic z n y c h  i  sp ra w d zać  je  zawsze z w y k łe m  
bad a n ie m , p rz y  k t.ó rem  m ożna zaznaczyć  g ra n ic e  s t lu m ie ń  d ru ta m i 
l u l  p a s ka m i p a p ie ru  o łow ianego , p rz y tw ie rd z o n y m i na s ko iz e . W y 
n ik i  ra d io s k o p ii są ró w n o le g le  do w y n ik ó w  o p u k iw a n ia ; s t łu m ię - ,  
n io m  o d p o w ia d a ją  na  e k ra n ie  za c ie m n ie n ia . W  g ru ź lic y  p łu c  spo
ty k a  się za c ie m n ie n ie  o k o lic y  szczytów , k tó re  m ożna rozpoznać ła 
tw ie j,  z w ra c a ją c  uw agę na  c ień  o b o jc z y k a : t r a c i on w te d y  sw ą  w y 
ra z is tość . W  p ó ź n ie jsz y ch  o k re s a c h  g ru ź lic y  w y s tę p u ją  c ie n ie  roz le - 
g le jsze  i  s iln ie js ze , o d p o w ie d n io  ro z le g ły m  n a c ie k o m ; częs:c i p łu c  
zse ro w a c ia ło  są z u p e łn ie  c iem ne. W  m ie jsc a ch  o d p o w ia d a ją c y c h  jat- 
n io n i g ru ź lic z y m , w id a ć  czadem p o la  ja ś n ie js ze , o toczone c ie m n ie jszą  
obw ódką , leżące w ś ró d  p rzy ć m io n e j w ogó le  p rz e s ilz e n i p łuc . W o s tre j 
g ru ź lic y  p łu c  da.jo m d io g ra tia  w y n ik i ty lk o  w p rz y p a d k a c h  . s pneu- 
m o n ia  caseosa11; w  p rz e w le k ły c h  pos tacm ch  s u ch o t z m ie n ia  s ię  ob raz  
o d p o w ie d n ie  do is tn ie ją c y c h  z m ia n  o p łu c n e j. W y s ię k i o p łu c n e j s p ra 
w ia ją . z a c ie m n ie n ie  o b ra zu : z m ia n y  ta k ic h  c le n i z d n ia  na dz ień  
w s k a z u ją  na  obecność p ły n u . W  o dm ie  p ie rs io w e j w y ja ś n ia  się n ie 
p ra w id ło w o  b rze g  boczny k la tk i  p ie rs io w e j, a c ień  p rze p o n y  le ż j 
n iż e j, n iż  zazw ycza j. S top ień  ru ch o m ośc i p rze p o n y  d a je  ta k ż o  cenne 
w sk a z ó w k i. M o ż n a  ta k ż o  zapom ocą ra d io s k o p ii w j kazać z m ia n y  g r u 
ź licze  g ruczo łów  o s k rz e lo w y c h  w  postac i c ie m n y ch  o k rą g ła w y c h  p lam  
po o lu i s tro n a c h  k rę g o s łu p a  na  w ysokośc i 2 -3  i 1 k rę g u  p ie rs io 
wego. N a le ży  p a m ię tać , że n ie k tó ro  c ie rp ie n ia  p łu c  d a ją  p rz y  bada
n iu  p ro m ie n ia m i R en tgena  o b ra z i podobne, ja k  g ru ź lic a , i u m ie ć  je  
o d różn iać . P rz e k rw ie n ie  i o b rzę k  p łu c  dają, c ie n ie  s lab .ze , n iż  g ru 
ź lica , z n ik a ją c e  p ra w ie  z u p e łn ie  p rz y  g łę b o k ic h  w dechach  i zm ienne  
z d n ia  na  dz ień . Z a p a le n ie  k ru p o w e  p lu ć  da.jo c ien ie , o d p o w ia d a ją ce  
g ra n ico m  p ła tó w . Rozedm a p łu c  s p ra w ia  n ie z w y k fe  w y ja ś n ie n ie  ob razu  
na  za s ło n ie : p rzepona  je s t  m a ło  ru ch o m ą  R ozozerzon ia  o s k rz e li d a ją  
o b ra z y  podobne do ja m  g ru ź lic z y c h : w te d y  na leży  uc iec s ię  do zba
d an ia , czy m iąższ jd u c n y  n ie  je s t z resz tą  z m ie n io n y . Z g o rz e l p łu c  
badano  d o tą d  raz  ty lk o  p ro m ie n ia m i R im tg e iia  i to  z w y n ik ie m  
u je m n y m . W o g ó le  w ięc  m oże ra d io s k o p ia  d o s ta rcz y ć  w  g ru ź lic y  p łu c  
n ie ja k ic h  w sk a z ó w e k  rozpo zn a w czych ; n ie  n a le ży  je d n a k  w ym agać  
od tego Sposobu w ię ce j, n iż  on  dać m oże. W p e w n ych  ra za c h  m o
żna  wpaść na  ś lad  g ru ź lic y , n ie  d a ją ce j się w y k ry ć  z w y k ły m i,S p o 
sobam i, ja k  to  p o w io d ło  się K o lsc h o w i u 51 na  121 b a d a n yc h  ż o ł
n ie rz y : i o d w ro tn ie  m ożna  z pom ocą ra d io s k o p ii upewm ić się u oso
b n ik ó w  z n ie ż y to m  o s k rz e lo w y m , b udzącym  p rzyp u szcze n ie  g ru ź lic y ,

że n ie  m a zagęszczenia szczytów , n a d a je  się ta k ż e  ra d io g ra f ia  do  
d o k ła d n e g o  z a p isy w a n ia  s ta n u  p łu c  w ró ż n y c h  o k re sa ch  c h o ro b y . 
M im o  ty c h  z a le t n ie  w e jd z ie  ona n ig d y  w  pow szechne u ż y d e  z po 
w odu  tru d n o ś c i w y k o n a w c z y c h ; n io  m a zaś mowry  o tem , aby  n a w e t 
w  części m o g ła  w yp rz e ć  do tychczasow a  sposoby b a d a n ia .—  B e c i e  r  o 
(z P a ry ż a ) sądzi, że ra d io s k o p ii n a le ży  u żyw ać  -zarów no z ra d io g ra 
fią , gdyż  oba sposoby u z u p e łn ia ją  się w za je m n ie . W  czasio  b a d a n ia  
ra d io s k o p ią  n a le ży  z m ie n ia ć  n a tężon io  w y ła d o w a ń  e le k try c z n y c h , 
a p rzez  to  u ro zm a ica ć  ro d z a j o ś w ie tle n ia  e k ra n u . D o b rz o  je s t  o k o 
lic ę  badaną um ieszczać p rzed  o tw o re m  n ie p rze p u szcza ln e j p rz e p o n y  
m e ta lo w e j. R a d io g ra fia  jest, sposobem  śc iś le jszym , n iż  ra d io sk o p ia , 
bo p rzeszkadza  b łędom  p o d m io to w y m  w  sp o strz e g m iiu . Z m n ie js z y ć  
je  m ożna je d n a k ż e , p rz y z w y cz a iw s zy  oko  do c iem nośc i p rzez  parę  
m in u t  pr/,ed  o g lą d a n ie m  ob ra zu  na  e k ra n ie . W  g ru ź lic y  u ta jo n e j, 
bez oznak  f iz y k a ln y c h , może ra d io s k o p ia  n a p ro w a d z ić ? n a  p rz y p u 
szczenie is tn ie n ia  te j ch o ro b y , a zw łaszcza  tam , gdz ie  ona u k ry w a  
się pod m aską  n io d o k re w n o ś c i, b łę d n ic y  lu l i  n e u ra s te n ii. W  g ru ź lic y  
p rzyp u szcza n e j, lecz na  pew no n ie  s tw ie rd z o n e j, m oże p rz e ś w ie tla n ie  
u p e w n ić  w- ro zp o z n a n iu  w  g ru ź lic y  zaś ju ż  ro zpoznane j pos iada  ono 
w a rto ś ć  d la  ro k o w a n ia , m ia n o w ic ie  w y k a z u ją c  np . zagęszczenie obu 
szczytów , g d y  k lin ic z n ie  m ożna jo  s tw ie rd z ić  ty lk o  w  je d n y m , la b  
w y k ry w a ją c  z m ia n y  g łę b o k ie , w  są s ie d z tw ie  w n ę k i p łu c , d la  z w y 
k łe g o  b a d a n ia  n ied o s tę p n e  i t,. p.

B o r g o n i ć  fa iB o rd e a iiA .) i T e i s s i e r ( z  P a ryża ) z d a w a li s p ra w ę : 
„O  d z i a l  a n i u X  =  p r  o m  i o n  i n a  g r  u ź 1 i c ę “ . P ra w ie  z p ie r 
w szą c h w ilą  o d k ry c ia  X -p ro m ie n i zauw ażono, że w y w o łu ją  one na 
s kó rze  ru m ie ń  i  w y p a d a n ie  w ło só w , na  b ło n a c h  ś lu zo w y ch  p ry s z c z y k i 
i  t. d. S tąd  p o c lto p  zas tosow an ia  leczn iczego  X -p ro m ie n i c z y li ta k  
zw . ra d io te ra p ii.  W y n ik i  p ró b  w  ty m  k ie ru n k u  ocen ić  w ogó le  dość 
tru d n o , p o n ie w a ż  ró ż n i badacze p o s łu g iw a li się p rz y rz ą d a m i ro z m a i
c ie  zb u d o w a n y m i i t. p. X a jw ię c o j u zyw m io  w ra d io te ra p ii r u re k  
ta li zw. b i-a n o d a ln y c h  M u re tH , p o łączonych  z cew ką  I ł l iu m k o r f ła ,  do 
k tó r e j p rą d u  e le k try c z n e g o  d o s ta rcz a ły  bądź to  stosy, bądź a k u m u la 
to ry . S iły  > -p ro m ie n i n ie  m ożna do tychczas  do s ta teczn ie  d o k ła d n ie  
m ie rz y ć ; w zg lę d n ie  n a jlepsze  u s łu g i m o g ły b y  tu  oddać fo to m e try , 
zwlasźmza lm b e r ta  ćć B e rtin -S a n sa  lu b  p rzenośny  B ug n e ta . Dzia
łanie K-prtnmeni na hodowle p , ątkekc gruźliczych  b a d a li R ie d e r, 
P o tt i oba j s p ra w o z d a w c y ; z d a je  się,-że p ro m ie n ie  R o n tg e n a  n io  są 
d la  p rą tk ó w  K oc h a  zabójcze. Z w y k le  ś w ia t ło  s łoneczne bezpośredn io  
z a b ija  p ią t k i  K och a  ju ż  po 2 g o d z in a ch ; n a to m ia s t z a ch o w u ją  one 
zdo lność  ro z w o ju  n a w e t po 11 g odz innem  d z ia ła n iu  X -p ro m ie n i.  
Jed n a kże  -zdajo się, że ja d o w itt iś ć  p rą tk ó w  K o c h a  pod d z ia ła n io m  
X -p ro m ie n i s łn lm io . Działanie X-promieni na zwierzęta, zakażone 
yruź/icą, b y ło b y , w e d łu g  badań d a w n ie jsz y ch  ( L o r te t ,  ( łc n o u d , 
F io re o t in i ,  i u ra -schę-iM ithsan i, R odet, B e rt in -S a n s ), k o rz y s tn e  i u p ra 
w n ia ło b y  do p ró b  le c zn ic z yc h  w  g ru ź lic y  lu d z k ie j. M a  ono po legać 
n ie  ty le  na  o s ła b ie n iu  żyw o tn o ś c i i ja d o w ito ś c i p rą tk ó w , i le  na  ja 
k ic h ś  w p ły w a c h , podnoszących  o d po rność  tkan ,ek  u s tro ju . Jed n a kżo  
w  żadnem  z odn o śnych  dośw iadczeń, n a w e t s to s u ją c  X -p ro m ie n io  
zapob iegaw czo, nie- z d o ła n o  u c h ro n ić  z w ie rz ą t od ś m ie rc i z g ru 
ź lic y ;  m n ie js z y  zaś s to p ie ń  zm ia n  g ru ź lic z y c h , lu b  d łuższe  życ ie  
z w ie rz ą t p o d d a n ych  d z ia ła n iu  K -p ro m ie n i są m ia rą  z b y t n iepew ną , 
aby na  je j po d s ta w ie  w nos ić  o k o rz y s tn y m  w p ły w ie  ra d io te ra p ii.  
Św ieżo T e is s ie r  p rz e p ro w a d z ił w  p ra c o w n i 1’o ta in a  lic z n y  szerog 
( l id )  d o k ła d n y c h  dośw iadczeń  z w y n ik ie m  n ie p o m y ś ln ym , pon iew aż 
X -p ro m io n ie  n ie  u c h ro n iły  ani- je d n e g o  zw ie rz ę c ia  od g ru ź lic y , a n i 
n io  p r z o d lu /y ly  a n i razu  ż y c ia ; to  też dośw ia d cze n ia  te  n ie  p rz e 
m a w ia ją  zaznstósow aniem  ra d io te ra p ii w  g ru ź lic y  lu d z k ie j. Upływ  
.\-promicui na gruźlicę ludzką  badano  w ie lo k ro tn ie  w  g ru ź lic y  
i w i lk u  s k ó ry , w  g ru ź lie y  s taw ów , w  ko ń cu  w  su ch o ta ch  p łu c n y c h . 
W  w i lk u  s k ó ry  z a u w a ż y li d o b ró ,. 'w y n ik i le c ze n ia : A lb e rs -S c h o n b o rg  
(2 ra zy ), S c li i t f  i F re u i id  (w  k i lk u  p rz y p a d k a c h ) i T e is s ie r  (ra z ). 
1’ro m ie n io  R im tg o iia , s tósow ano m ies iącam i, w y w o łu ją  w  ty c l i  p rz y 
p a d k a ch  s iln o  zap a le n ie  s k ó ry , k tó re  p ó ź n ie j u s tę p u je , a w ra z  z n iem  
zm ia n y  g ru ź lic z e  z n ik a ją  lu b  z m n ie js z a ją  się. N a le ży  je d n a k  zauw a
żyć, że je s t  rzeczą  ba rdzo  tru d n ą  o d p o w ie d n io  o g ra n ic z tć  roz leg łość  
i na tężen ie  s p ra w y  z a p a ln e j, w y w o ła n e j p rzez X -p ro m io n io . R zekom o 
pom yś lne  w y n ik i zastosow an ia  N -p ro m ie t ii w  g ru ź lic y  s taw ów , o k tó -  
r y c l i  p iszą K irm is s o n , Bazy, L a n c a s te r, S a in to n , n ie  budzą  za u fa 
n ia , pon iew aż rów nocześn ie  u żyw ano  in n y c h  sposobów  leczen ia  (u s ta 
len ie , w y c ią g a n ie  i t. d .). W  k a ż d y m  zaś ra z ie  p o s ia d a m y  dz iś  spo
soby leczen ia  g ru ź lic y  s taw ów , p row adzące  do ce lu  ła tw ie j,  p rę d ze j, 
t-aniej, a p rze d e w sz y s tk ie m  p e w n ie j, n iż  X -p ro m ie n ie . Vi końcu  
p rze g lą d  p rób , d o k o n a n y c h  z p ro m ie n ia m i R o n tg e n a  w  g ru ź lic y  ptuE, 
św iadczy , żo n io  w y w ie ra ją  one w  ty c l i  p rz y p a d k a c h  żadnego w p ły 
w u  i są s tanow czo n ie u ż y te c z n o — 1) u b a r  d (z D ijo n )  i D e s t o t .  
(z Lyonu .) (n ie  s tw ie rd z il i  żadnego w p ły w u  K -p ro m ie n i w  7 p rz y p a d 
li ic h  suchot, p łu c n y c h , n a to m ia s t za m v aż y li n ie ja k ie  p o le p ie n ie  
w  g ru ź lic>  s k ó ry . - S o c a r d  ró w n ie ż  pod a je  w  im ie n iu  R o d e t a 
i B e r t i n - S a n s a  (z M o n tp e ll ie r )  do w iadom ośc i, że badacze c i

521P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .



5 2 2 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r. 4 2 .

stwierdzili w doświadczeniach na zwierzętach, zakażonych gruźlicą, 
bezskuteczność radioterapii.

T e i s s i e r. „O u j o m n e m d z i a ł a n i u  f I u o r o s c e n- 
c y i 11 a p r ą t k i  g r  u ź 1 i c z e“. Poddając .hodowle prątków Ko-' 
cha działaniu promieni ciał fluoryzujących: tlenku uranu i siarczku 
cynku nie można stwierdzić żadnych zmian ani w żywotności, ani 
w jadowitości drobnoustrojów.

R o d a r d nadzwyczaj zaleca r a d i o g r a i' i ą w p r z y p a d- 
k a c h g r u ź l i c y  s t a w u  li i o cl r o w o g o. Sposób ten może 
zwłaszcza w początkach cierpienia upewnić w rozpoznaniu, a do
zwalając oznaczyć dokładnie siedzibę cierpienia, wykryć przesunię
cia. i zniekształcenia główki kości udowej, obecność odszczcpów itd., 
dostarcza cennych wskazali leczniczych, których inno sposoby bada
nia z powodu głębokiego położenia stawu dać nie mogą.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V II.  Wiadomości bieżące.

Kraków, 13 P aździernika .

C z w a r t y  w i e c  I z b  l e k a r s k i c h  a  u s t r y a c k i c h.
Dnia 10 b. m, obradował we Lwowie IV-ty wiec delegatów Izb 

lek. austr. Na wiec ten przybyli prezydenci wszystkich prawie Izb 
au s t r . : Dr. S v e 11 i n (Wiedeń), Dr. A d l e r  (Austrya niższa). Dr. N e s- 
s e l  (Praga, Izba czeska), Dr. P e t i' i n a (Praga. Izba nieiii.), Dr. Br e n -  
n e r  (Berno mor.), Dr. G r c g o r i d  (Lubiana), Dr. I) v o r z a k (Cieszyn), 
Dr. M a y e r  (Jnnsbruck), Dr. G r a in a t i c o p u 1 o (Pola), Dr. F o s s e l  
(Graz), Dr. M i t k i e w i c z  (Czerniowce), Dr. Ł a z a r s k i  (Kraków). 
Przewodniczył prezydent Izby wschodnio-galicyjskiej, jako gospodar
czej, Dr. F e s  t e n  b u  r g ;  obowiązki sekretarza pełnu Dr. P i s e k, 
Nadto uczestniczył w obradach przez cały ciąg wiecu J\V. protoine- 
dyk, c. k. radca namiestnictwa. Dr. Merunowicz.

Po serdecznem powitaniu przybyłych delegatów przez JW. wice
prezydenta c. k. Namiestnictwa, P. L i d i a ,  w zastępstwie JE. I*. Na 
miestnika, i po przemówieniu powilalnem JWP. Prezydenta miasta, Dra 
M a ł a c h o w s k i e g o ,  imieniem stolicy kraju, wyraził prezydent wiecu 
gfęboki żal ogółu lekarzy austr., z powodu zgonu Cesarzowej i uprosił 
przedstawiciela rządu, by raczył u stóp tronu złożyć wyrazy tego smu
tku i bólu.

Z kolei przystąpiono do obrad, z których wkrótce obszerniej 
zdamy sprawę. Po zamknięciu obrad późnym wieczorem podejmowali 
koledzy lwowscy przybyłych w kasynie ziemiańskiem.

* Wydział lekarski Uniw. Jagiell. poruczyl zastępstwo dyrektora 
kliniki chirurgicznej 1-szemu asystentowi tej kliniki, Drowi Maksymi
lianowi Rutkowskiemu.

* Kierownictwo krakowskiej Szkoły położnycłi poruczył Wydział 
lekarski doc. Aleksandrowi Rosnerowi, który jednocześnie zostanie przed
stawiony na następcę opuszczającego Kraków prof. Marsa. Wykłady 
welerynaryi. do czasu mianowania stałego profesora, powierzono Panu 
A Papemu, 1-szemu weterynarzowi m. Krakowa.

* Dnia dzisiejszego w południe, w innrach Uniwersyl- tu, poże
gna Wydział lekarski Uniw. Jagiell. prof Antoniego Marsa. Wieczorem 
zaś odbędzie się pożegnalna uczta dla opuszczającego Kraków profe
sora, w której wezmą udział nasze iristytucye lekarskie.

* Minister oświaty zatwierdził uchwalę lwowskiego Wydziału le
karskiego, nadającą Drowi J. Wiczkowskiemu prawa docenta do wy
kładów z zakresu medycyny wewnętrznej.

* Sekcya stryjska Tow. lek. galic. odbyła posiedzenie w dniu 1 
b. m. Po załatwieniu spraw administracyjnych i zawodowycli opowie
dział Dr. Jastrzębski o ciekawym przypadku przedziurawienia klatki 
piersiowej, zakończonem zupełnem wyzdrowieniem 1 4 - letniego pa- 
cyenta.

* Dr. P a r l a v e c c h i o  opowiedział w rzymskiem S o c i e t a 
L a n c i s i a n a  o szczęśliwie dokonanem przez niego zeszyciu klótej 
rany serca. Dnia 7 lipca h. r. 20-letni mężczyzna otrzymał pchnięcie 
nożem w 5-te międzyżebrze okolicy przymostkowej; pomimo ciężkiej 
rany udał się on pieszo do szpitala San Giacomo, odległego o 200 
molrów. Po upływie 5 godzin stwierdzono u ranionego odmę piersiową 
po stronie lewej z obfilem wynaczynieniem do jamy opłucnowej ; j e 
dnocześnie stłumienie serca rozszerzyło swe granice, tony sercowe siały 
się głuchymi, a tętno zmalało i zmiękło. Podejrzywając ranę w sercu,

dr. P. przystąpił do operacyi w 8 godzin od chwili zranienia. W uśpie
niu chloroforrnowem naciął operator opłucne w 5-lem międzyżebrzu, 
przyczem wylało się z jej jamy b. wiele krwi; po wycięciu kawałka 
5-go żebra, odsłonił osierdzie, w którem była rana na 2 palce ; po roz
szerzeniu tej rany spostrzegł operator w okolicy koniuszkowej komórki 
lewej ranę długą na 3 — 5 ctm., przeszywająca ukośnie lewą ko
mórkę. z której okresowo wytryskiwała krew. Ranę sercową zaszył on 
4- jedwabnymi szwami, a następnie spoił ranę osierdziową i skórną. 
Operacya trwała 40 minut i zakończyła się zupełnem wyzdrowieniem 
chorego. Jest to już 3-ci przypadek wyzdrowienia po zaszyciu rany 
w sercu (»The Lancet* z 17 września).

* Według urzędowych sprawozdań umarłe w Niemczech z ospy 
w roku 1896 osób 10, t. j. 0,19 na milion mieszkańców; wszystkich 
zaś chorych na ospę w r. sprawozdawczym było w Niemczech tylko 
92, gdy w tymże roku chorowało w Austryi osób 2663, a we Włoszech 
9036. Tak pomyślne wyniki w Niemczech są następstwem sumiennego 
wykonywania prawa o obowiązkowem szczepieniu.

* Na 68 mężczyzn, którzy w roku 1895 leczyli się na morfinizm, 
było 30 lekarzy; z 18 inorfinistok zamężnych 3 były żonami lekarzy.

Neurologia. W Miłochowie (gub. smoleńska) zmarł Dr. Leon Bo
guszewski w 66 roku życia. W Jałcie zmarł prof. farmakologii w Pe
tersburgu, Dr. St. Kosliurin. W Kijowie zakończył życie Dr. Subotin, 
b. profesor higieny w Uniw. św. Włodzimierza.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skich. W K ry ty c e  lekarskiej (Nr. 10): Dra M a l a g o  w s k i e g o  W.: 
Lekarz, jako biegły przed sądem karnym (c. d.). Z pamiętników prof. 
Szokalskiego (dokoń.). Dra G i e d r o y c i a  F r . : Początki reklamy le
karskiej w Polsce. W Z drow iu  (Zeszyt 157): Artykuł wstępny. K o w a l 
s k i e g o  Z d z i s ł a w a  Stan zdrowia i warunki higieniczne studen
tów uniwersytetu warszawskiego. Dra F i d l e r a  H.: Projekt nowej 
dyety szpitalnej. Urządzenia ku podniesieniu zdrowotności w Poznaniu. 
W M edycyn ie  (Nr. 41): Dra O d e r f e T d a  11.: O operacyjnem leczeniu 
wypadnięcia prostnicy zapomocą »colopexis«. Dra K r a k o w a :  Kilka 
słów w sprawie zszywania krocza położnicy, pękniętego przy porodzie, 
oraz opis modyfikacyi kleszczy porodowych. W Gazecie lekarskiej (Nr. 41): 
Dra M o n s i o i s k i e g o  Z . : U zewnętrznem badaniu akuszeryjnem 
i obrocie zewnętrznym. Dra E t t i n g e r a  W.; Przypadek tężca, leczo
nego bez skutku surowicą przeciwlężcową.

Bedakcya otrzymała:
— K a m i e ń s k i  S I . :  0  właściwościach fizyologicznych ustroju 

dziecięcego w stosunku do patologii i terapii. (Odczyty kliniczne, wy
dawane przez lledakcyę »Gazety Lekarskiej' Nr. 115, 116 i 117j.

■— Dr. N e u g e b a  u e r  F r . : Przyczynek do nauki o urazach 
narządów moczopłciOwych kobiecych tub cuitu (Odbitka). Warszawa, 
1898 rok.

— Doc. Dr. S c h r a m m  11.: Deitrag zur Sehnentransplantation 
zur Behandlung der Fussdefonnitłiten in Folgę von essentieller Kinder- 
lahmung. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

— Dr. K o w a l s k i  E : Untersuchungen iiber das Verhalten der 
Temperatur und der Circulation in den Bauchhólilenorganen unter dem 
Einilusse von Umschlangen. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

— Prof. C ii o d o u n s k y K.: Nastuzeni. Praga, 1898.
— Dr. G r u d e r L.: Em Fali von doppelseitigen exulcerirendem 

Gurmna der Augenhder. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe z w y 
c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w dniu 19 Października, to jest  we 
środę, o godzinie ()-tej wieczorem, w „Collegium novum“ 
w sali Śniadeckich.

Na porządku dziennym:
1) Kol. Doc. A. Bossowski: Przedstawi chorych z od

działu chirurgicznego szpitala św. Ludwika.
2) Kol. Dr. Nartowski mówić będzie: „O morfologii 

i biologii komórki nerwowej

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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I. 0 nowym prątku, wywołującym ,;grużlicę wrzekomą41, 
oraz obecny stan wiedzy o tej postaci chorobowej

podali

1’rof. O. Buj-wid i Dr. X. Kostanecki.

Nazwa „gruźlicy wrzekomej “ oznaczoną została przez 
& b e r  tli a 1) w r. 1885 choroba zakaźna, spostrzeżona przez 
mego u królika, k tóry padł bez jakiejś oulocznej przyczyny. 
W  wątrobie, śledzionie i nerkach tego zwierzęcia znajdowały 
się guzki, z makioskopowego wejrzenia, zbitości i zabarwie
nia szarawo-żółtawego zupełnie podobne do guzków gruźli- 
ezycli, w których jednak prątki Kocha, w preparatach, bar
wionych metodą Ziel-Neelsena i Ehrlicha, nie dały się w yka
zać. Natomiast w środku guzków nagromadzone były prątki, 
prawie dwa razy szers/.e, od prątków gruźliczych, jednak  
krótsze i jedynie za pomocą błękitu metylenowego (met. Ltif- 
flera) barwiące się w skrawkach. Prątki te ugrupowane były 
w wyraźne łańcuchy. W tymże roku Eberth  miał sposobność 
spostrzegania jeszcze dwóch przypadków gruźlicy wrzekomej 
u świnek morskich i zdołał, przez przeszczepianie guzków 
na zwierzęta zdrowe, wywołać u nich takie same zmiany 
anatomiczne. Drobnoustroje, pod wpływem których występo
w ał przy sekcyi obraz makroskopowy gruźlicy zwykłej, 
uznał autor za identyczne z ziarniakami (kokkami), opisanemi 
jeszcze w r. 1883 i 1884 przez M a l a s s e z a  i V i g n a l a 2). 
Autorowie ci otrzymali swą „tuberculose zooglći(jueu przez 
zaszczepienie świnkom morskim serowatego guzka, znajdują
cego się na przedramieniu dziecka, zmarłego na zapalenie 
gruźlicze opon mózgowych. Guzki powstałe tą droga u zwie
rząt, nawet pod względem budowy histologicznej miały być 
zupełnie., podobne do gruźliczych; przedstawiały one zwykle 
skupienia gruzełków, składających się z tworów olbrzymieli 
i komórek przyblonkowatych; nie zawierały jednak  w sobie 
prątka Kocha, lecz t. zw. „zooglees“ tj. skupienia drobno
ustrojów otoczone istotą jednolitą. f e  • „zo >glćes“ utworzone 
była  przez ziarniaki, rozłożone pojedynczo, lub ugrupowane 
w łańcuchy.

Od tego czasu zaczęły się pojawiać cor iz liczniejsze 
spostrzeżenia, dotyczące gruźlicy wrzekomej u zwierząt. Tak, 
w roku 1887 O h a n te  m e s s e3) wywołał zmiany wrzekoino 
gruźlicze w gruczołach otrzewnowych, wątrobie, śledzionie 

płucach świnek morskich, wszczepiając tym zwierzętom do 
otrzewny watę, przez którą było przepuszczone powietrze 
z sal, zajętych przez chorych na gruźlicę. Z punktu widze
nia anatomo-patologieznego autor określił te zmiany jako  
„infiltrations lymphoides accompagnes de degćnćrescence vi- 
treuse des tissus“ . Było to więc niejako przewlekłe ropienie 
w połączeniu z martwicą skrzepną (nekrozą koagulacyjną)

tkanek. W  środku guzków znajdowały się drobnoustroje, 
barwiace się w skrawkach tylko metodą LbiTlera, W  r. 1888 
C h a r r i u  i R o g e r 4) otrzymali z wr/.ekomogruźliczych ognisk 
wątroby i śledziony świnki morskiej małe, ruchliwe (?) prątki, 
przez przeszczepienie których na króliki, świnki morskie 
i myszy, zdołali wywołać u tych zw.erząt takie same zorany. 
W  tymże roku D o r 5) w ykry ł  podobny prątek u królika 
i, ze względu na jego morfologiczne własności, nazwał go 
„streptobacillus", a w roku 1889 N o e a r d 1) opisał również 
u królika chorobę, która anatomicznie i bakteryologicznie 
była identyczną z gruźlicą wrzekomą Cliarrin-Rogera i Dora, 
jak  to z badań porównawczych, przepiowadzonych przez 
autora, wynikło. Dalsze spostrzeżenia w tym względzie zo
stały podane przez G r a n c h e r a  i L  e d o u x-L  e b a r  d a 7), 
którzy wywołali zmiany, odpowiadające gruźlicy wrzekomej, 
u królików, świnek morskich i myszy, zaszczepiając tym 
zwierzętom przesącze przez ziemię czystych hodowii prątka 
Kocha. Następnie L e g r a i n s ) w ykry ł  podobny prątek, 
wszczepiając królikom pod skórę brzucha plwociny gruźlicze, 
a w dalszym ciągu P f e i f f e r 1), Z a g a r i 10) i P a r i e t t i 11) 
podali dość dokładne opisy drobnoustrojów, wywołujących 
gruźlicę wrzekomą u zwierząt. P r e i s  z 12), który miał mo
żność porównawczego zbadania mikrobów, dostarczonych ufa 
przez Nocarda i trzech ostatnio wymienionych autorów, do
wiódł ich zupełnej identyczności pod każdym względem, a te 
jego badania potwierdził w r  1895 E. D e l b a n c o 13). P rzy
czyną zmian wrzekomogrużliczych u gryzoniów były tu za
wsze grube prątki, o brzegacli zaokrąglonych, nieraz bardzo 
krótkie tak, źe kształtem zbliźmiedo ziarniaków, nieruchome, 
niekiedy parami lub w łańcuchy ułożone, łatwo barwiące się 
w hodowlach zwykłymi alkalicznymi barwikami anilinowymi, 
trudno natomiast w skrawkach, nie barwiące się metodą G ra 
ma, ani Gram-W eigerta, nie rozpuszczająca/żelatyny, o ho
dowlach podobnych do hodowli „bacterium coli coinmuneu, 
lecz nie wywiązujących gazów na pożywkach płynnych cu- 
krzanyeh.

Wszystkie te drobnoustroje,.-; przez rozmaitych wyżej 
wymienionych autorów opisane, uznane zostały bądź przez 
samych autorów za identyczne z ziarniakami Malasseza i Vi- 
gnala, badz też tożsamość ich przez innych była stwierdzoną. 
Niektórzy też opisują je  pod ogólną nazwą „bacillus pseudo- 
tuberculosis Pfeiffcri*1, drudzy „stfeptobacillus D orP ,  inni 
wreszcie proponują dla nich nazwę „bacillus pseudotubereu- 
losis rodentium11, gdyż prątki o podobnych własnościach wy 
kryte  zc.siały li tylko u gryzoniów.

Jednakże w innych przypadkach gruźlEy wrzak nnej 
niektórzy bakteryologowie zdołali wyosobnić rozmaiie inne 
prątki, różniące się od poprzedireh badz to odmieniłem wej
rzeniem hodowli, bądź to swem właśeiwem dzi daniem zabój*
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ezem na zwierzęta tylko pewnego gatunku, czy też wreszcie 
swą ruchliwością, aczkolwiek badanie na rzęski albo nie było 
przeprowadzane, albo dawało wynik ujemny.

Nio tu miejsce szczegółowo opisywać i przedstawiać po
szczególne różnico rozpoznań cze między tymi drobnoustroja
mi i tylko jedynie, by dać choćby ogólne pojęcie o morfolo
gicznych i biologicznych własnościach prątka gruźlicy 
wrzekomej, zatrzymaliśmy się nieco dłużej nad poprzednio 
opisanym prątkiem Pfeiffera, Dla pragnących zaś bliżej tą 
sprawą zająć się, podajemy w końeu tablicę porównawczą 
wszystkich znanych dotychczas prątków gruźlicy wrzekomej. 
Tu tylko zaznaczymy, źe, oprócz wymienionego, istnieje 
jeszcze kilka odmiennych rodzajów, a opisane one zostały, 
idąc w porządku chronologicznym, przez Co u r  111 on t a 1'1), 
M a n  f r ed  i e g o 1’1), Iv i 11 a ll;), P  re i s z a 17), I) u C o a  z a V ie u 1- 
l a r d a 18), k u t s o h e r a 19) Sc li i m m e 1 b u s c h a 20), R a b i n o -  
W i t s c h a 21) i wielu rinyoli. Prawdopodobną jednak jest rze
czą, że szereg ten nic został jeszcze zamkniętym i z biegiem 
czasu do opisanych przybędzie liczny zastęp nowych. W koń
cu roku zeszłego i nam udało się wykryć przy sekcyi świnki 
morskiej, która wy kazy wała zmiany właściwe gruźlicy wrze
komej, prątka, który pewnemi własnościami wyróżnia się od 
dotychczas znanych w literaturze. Szczegółowy jego opis po
mieszczamy nieco dalej.

Podając w krótkich zarysach historyę gruźlicy wrze 
kornej, pomijamy te wszystkie muc przypadki zmian wrze- 
komogruźliezycli, spotykanych na stole sekcyjnym, które 
sprowadzone zostały czy to działaniem pewnych środków 
chemicznych (rt-ęć, kantarydy, widłak (Lycopodium) i t. <!.), 
czy też wywołane przez wyższe pasorzyty (distomuni i inne 
robaki), czy też wre.-zcie przez grzybki, pik kropidlak (as
pergillus) i cladothrix, gdyż uznajemy za zupełnie słuszne 
zdanie Ploncarda, że za gruźlicę wrzekomą należy uważać 
chorobę zakaźny, której bezpośrednią przyczynę stanowią 
drobnoustroje.

Teraz z kolei wj pada nam się zastanowić nad pyta
niem, czy rzeczywiście zmiany anatomiczne, spostrzegane 
w gruźlicy wrzekomej są tak podobne do gruźliczych, że 
nietylko usprawiedliwiają nazwę samej choroby, lecz i upo
ważniły nawet niektórych autorów (Ledoux-Lebard) do ozna
czenia jej mianem „gruźlicy Malasseza11 w odróżnienia od 
„gruźlicy Kocha11. Spoiki.lisiuy juz pod tym względem dwa 
wręcz odmienne zdania, wypowiedziane z jednej strony przez 
Malasseza i Vignala, którzy zmiany wrzekomogruźlieze uznali 
za identyczne z gruzliczenu, z drugiej — przez Chaiiteinessa, 
który uważał je  w przypadku jirzez siebie opisanym za prze
wlekłe ropienie, połączone z martwicą skrzepną (nekrozą 
koagulacyjną) tkanek. Kilkanaście lat minęło już  od czasu, 
gdy poglądy te poznał świat naukowy, lecz i dotychczas 
sprawa nic została jeszcze dostatecznie wyjaśnioną. Wszyscy, 
którzy mieli kiedykolwiek możność spostrzegania gruźlicy 
wrzekomej, zgodnie wypowiadają zdanie, że zmiany makro
skopowe, napotykane w rozmaitych narządach u zwierząt, są 
tak  łudząco podobne do gruźliczych, że oko na.jwprarrniej- 
szego anatoma nio jest  w stanie ich odróżnić. Jedynie wię
ksze n i e k i e d y  wystawanie guzków jionad powierzchnię 
śledziony, barwa więcej biała guzków wątroby i istnienie 
obok postaci jirosówkowych dwóch lub trzech gruzełków 
o znaczniejszej objętości, jak również zajęcie przeważające 
narządów jam y  brzusznej w porównaniu z płucami, które

zwykle wcale lub bardzo małe wykazują zmiany, jiozwalają 
domyślać się choroby, z którą ma się do czynienia. Inaczej 
rzecz się ma co do budowy histologicznej guzków ;— tu już 
niema tej zgodności jioglądów i zdania autorów wielce od 
siebie się różnią. Jedni jak  P f e i f f e r .  P r e i s z  i D e l b a n -  
eo  skłonni są więcej uważać zmiany, określające powstanie 
guzków, za identyczne ze ztnhinami anatomicznemu które 
wywołuje ja d  nosacizny, t. j .  za rojme rozjiłynięcie ognisk 
martwiczych. Ciż sami autorowie zaprzeczają stanowczo ist
nienia w gruźlicy wrzekomej tworów olbrzymich Langhansa. 
Inni zaś, j a k  N o c a r d ,  Z a g a r i ,  A p o s t o 1 o ji u 1 o s. nie 
znajdują ż-idnej różnicy w budowie histologicznej gruzetków 
prawdziwych i wrzekomych i przyznają obecność w tych 
ostatnich tworów olbt żytnich. W ostatnich czasach W  o- 
r o n o w  i S . n i e w 22) przypuszczają, na zasadzie swych ba
dań, że zmiany anatomiczne w gruźlicy wrzekomej są różne, 
zależnie od gatunku zwierzęcia, dotkniętego tą chorobą. T a k ’ 
np. u kur autorowie ci znajdowali .v guzkach wwzekomo-gru- 
źliczycli ogromną ilość komórek olbrzymich, u świnek mor
skich komórki te więcej miały charakter fagocytów, a u kró
lików znajdowały się one tylko na obwodzie ognisk martwi 
czych. Ogniska te przytem składały się z pojedynczych, n ie
jednakowo barwiących się brył, a nie z ziarnistej masy, jak  
to ma miejsce w gruźlicy prawdziwej. Już  sama ta sprze
czność zdań nader poważnych zresztą i sumienny oh badaczy 
świadczy o nadzwyczajnej trudności rozstrzygnięcia na za
sadzie nawet histologicznej budowy, czy ma się w danynr 
przypadku do czynienia z gruzełkieiii prawdziwym, czy też 
w rzekomym. Należy tu bowiem uw zględnić nie tylko sam 
obraz drobnowidow'y, jako  taki, lecz i pochodzenie komórek, 
składających dany twor i stopniowe okresy rozwoju zmian 
anatomicznych pod wpływem danego p rą tka  powstałe i przy
czyny wreszcie bezpośrednie tych zmian. T ak  np., należało
by właściwie zbadać, czy kom órk1 przy błunkowate pochodzą 
w gruzełku w rzekomym z śródbłoiików, czy najpierw po
wstaje rozpleń (proliferacya), a dopiero później martwica 
pierwiastków' tkankowych, czy martwica jest  następstwem 
zatoru naczyń, a nie następstwem bezpośredniego działania 
prątka i t. d eo wszystko, przynajmniej według niektórych 
autorów (Kockel), ma miejsce w gruźlicy. A ponieważ tego 
rodzaju pytania są niezmiernie trudne do rozstrzygnięcia 
i wogóle tylko przy zmianach zupełnie świeżych możliwe do 
zbadania, rzadko więft kto będzie mógł się kusić w jakimś po
szczególnym przypadku postawić właściwe rozpoznanie na 
mocy zmian drobnoWidowych, gdyby nawet różnica w bu
dowie gruzełków prawdznvych i wrzekomych rzeczywiście 
lstn ała.

Co do przebiegu klinicznego gruźlicy wrzekomej, to 
nie przedstawia OĆr nic charakterystycznego, a jest poczęści 
zależnym od rodzaju zwierzęcia zakażonego, od miejsca za
szczepienia i od ilość, wprowadzonego zarazka. Najłatwiej 
stosunkowo ulegają chorobie świnki morskie i u nich, jako  
najpierwszy objaw', występuje nieraz zapalenie spojówek, po
jawia się niekiedy biegunka, brak oddziaływania na bodźce 
zewnętrzne, utrudnienie oddechama, porażenia kończyn 
i wreszcie śmierć w drgawkach. Czasami występuje gorączka 
z torem przerywanym. Niek.edy jednakże brak wszelkich, 
dających się dostrzedz zmian, a mimo to śmierć przy spadku 
ciepłoty do 36° C. następuje. Króliki, które więcej są od
porne na działanie zarazka, nigdy prawie nie robią wrażenia
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chorych, mimo daleko nieraz posuniętych zmian anatomi
cznych, jak o tem przekonywa sekeya, dokonana po samo
istnej śmierci lub zabiciu zwierzęcia. Najszybciej stosunkowo 
padają zwierzęta po wprowadzeniu czystej hodowli prątka 
gruźlicy wrzekomej do żył; już  zwykle po 2 — 4 dniach [ 
następuje wtedy śmierć bez żadnych zresztą widocznych 
zmian makroskopowych, z mikroskopowemi jednak  gruzełka- 
mi na trzewach. Przy podskórnem wprowadzeniu powstaje 
śmierć zależnie od ilości zarazka albo w kilka dni, bez wi
docznych zmian przy sekcyi, prócz obrzęku podskórnego 
w miejscu szczepienia, albo po 8 — 10 dniach, przedstawiając 
obraz gruźlicy prosówkowej narządów ja m y  brzusznej. Przy 
podetrze w no wem zaszczepieniu daje się stwierdzić przy sekcyi 
puchlina brzuszna, zapalenie otrzewnej i zrosty łącznotkan- 
kowe między trzewaini, pokrywające zwykle w  zupełności 
guzki. Przy wprowadzeniu drobnoustrojów do przewodu po
karmowego powstają zwykle dwie postacie gruźlicy wrzeko
mej, zależnie od ilości zarazka: przy większej ilości— postać 
ostra, odpowiadająca gruźlicy prosówkowej rozsianej, — przy 
mniejszej — przewlekła, zbliżona obrazem anatomicznym do 
zwykłej guzkowej postaci.

'bak więc widzimy, że ani zmiany anatomiczne, ani 
mało charakterystyczny przebieg kliniczny, nie daja nam 
możności odróżnienia gruźlicy wrzekomej od prawdziwej. 
Jedynie  wiec badanie na prątki Kocha z wynikiem ujemnym, 
przeszczepianie na zwierzęta ognisk podejrzanych i wyhodo
wanie właściwych drobnoustrojów, wywołujących zawsze jedne 
i te same zmiany anatomiczne, daje nam możność określenia, 
że ma się w danym przypadku do czynienia z gruźlicą wrze- 
komą, a nie prawdziwą.

Jeżeli teraz przyjmiemy pod uwagę, że gruźlica wrzekoma 
Malasseza i Vignala została otrzymaną z guzka, znajdują
cego się na przedramieniu dziecka, zmarłego na zapalenie 
gruźlicze opon mózgowych, że Chantemesse wywołał tę cho
robę przez wszczepienie świnkom morskim waty, przez którą 
przepuszczono powietrze z sal gruźliczych, a Legrain przez 
przeszczepienie plwocin z chorego, dotkniętego gruźlica.— że 
wreszcie Ledoux i Lebard  nawet z przesączów czystych ho
dowli prątka Kocha zdołali wywołać u zwierząt gruźlicę 
wrzekoma, to mimowoli, wobec tych faktów, nasunie nam się 
myśl o istnieniu pewnego związku między temi dwiema choro
bami. Czyż rzeczywiście związek ten istnieje? W danych przy
padkach możliwemi byłyby tylko dwie ewentualności do 
uwzględnienia: albo nastąpiło przypadkowe zanieczyszczenie, 
wtargnięcie drobnoustrojów gruźlicy wrzekomej do produktów 
gruźlicy prawdziwej, przeszczepianych na zwierzęta, albo też, 
źe prątek gruźliczy uległ jakiemuś przeobrażeniu pod wpły
wem zmienionych, przypuśćmy, warunków otoczenia. Można
by jeszcze myśleć tu o symbiozie, współżyciu obydwu tych 
prątków; jednak  badania bakteryologiczne. przeprowadzone 
w sprawie zakażeń mięezanych przy gruźlicy (Cornet., Spen- 
gler), możliwość tę usuwają. Znajdowano tu rozmaite inne 
drobnoustroje, przeważnie gronkowee, niekiedy prątki, je 
dnakże obecności pratka gruźlicy wrzekomej nigdy nic stwier
dzono. Co do innych zaś dwóch przypuszczeń, wypowiedzia
nych poprzednio, drugie musimy stanowczo odrzucić, jak
kolwiek na razie mogłoby się wydawać racyonalnicjszem. 
W  całej bakteryologii nie mamy przykładu tak zasadniczej 
przemiany. Jeden tylko A r 1 o i n g dla łańcusszkowca ropnego, 
a F e r r a n  dla prątka gruźlicy, usiłowali udowodnić pewnego

rodzaju przeobrażenie, zastosowując zmienione pożywki; do
świadczenia ieli jednak przez nikogo stwierdzonemi dotych
czas nie zostały. W  danym zaś przypadku i morfologiczne 
właściwości p ratka gruźlicy wrzekomej, i wzrost na poży
wkach i zachowanie się względem barwików, wogóle cała 
biologia tak są odmienne, tak różne od podobnych własno
ści pratka Kocha, że o przeistoczeniu jakiemś mowy być nie 
może. Tylko zmiany anatomo-patologiczne sa podobne, czy 
też identyczne, te jednak, j a k  wiadomo, nie stanowią obe
cnie w gruźlicy takiego kryteryum rozpoznawczego, na mocy 
którego możnaby przyjmować stanowcza tożsamość przyczyn 
je wywołujących. Pozostaje więc tylko druga możliwość, że 
w przypadkach pomienionych autorów nastąpiło przypadkowe 
zanieczyszczenie. W  ten sposób stosunek pratka gruźlicy 
wrzekomej do prawdziwej jest tylko pozorny, a mamy tu 
zawsze do czynienia z chorobą zakaźną su i generis, nadzwy
czaj pośród zwierząt rozpowszechnioną t a k ,  źe nietylko 
u wszystkich prawie ssaków została ona opisana, lecz u kur 
i innych ptaków. W  jak i sposób następuje naturalne zaka
żenie, trudno osądzić Z doświadczeń Pfeiffera, u którego 
zwierzęta padały wogóle wcześniej po sztueznem wprowa
dzeniu jadu  przez przewód pokarmowy, aniżeli inną drogą, 
wynikałoby, że pierwsza droga jest  najprawdopodobniejsza. 
Inni autorowie jednakże otrzymywali w tym względzie w y
niki zmienne tak, że na razie rzecz sama musi pozostać nie
wyjaśnioną.

(Dokończenie nastąpi).

H. Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób 
spojówki i rogówki

p o ń a t

Dr. Kazimierz Jiirnatow.ski (Wrocław).

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

Jaglica (Trachoma). Dotychczas nie odkryto drobno
ustroju wywołującego jaglicę, mimo to nie ulega najmniej
szej wątpliwości, że jaglicze zmiany spojówki są skutkiem 
działania bakteryj. Przemawiają za tem zaraźliwość tej cho
roby, dzisiaj wprawdzie już w niektórych tylko okolicach 
panującej endemicznie. Znane są epidemie w wojsku francu- 
skiem na początku tego stulecia.

Choroba tą zajmowano się bardzo wiele, literatura jest 
bardzo obfitą; niestety żadne badania nie przyniosły doda
tnich wyników. Znaleziono wprawdzie drobnoustroje w po
staci dwoinek (pseudogonokokków) ( S a t t l e r ,  M i c h e l  
R o h i m a n n .  P o n c e t ,  K o u c l u i r s k i ,  P e t r e s c o ,  S c h m i d t ,  
S t a d e r i n ,  F u l  t o n ,  W i l b  r a n d ,  S S i n g e r ,  S t a e l i n ) ,  
które nie zabarwiają się sposobem Grama i tem się różnią 
od dwoinek Neissera, znaleziono prątki ( K o c h ,  H i r s c l i -  
b e r g ,  K r a u s e  K a r  t u l  i s,  S c h o n g o  10 w i t s c h i t. d.) 
z których wyżej opisany prątek Koch-Weeka, znaleziony przez 
Kocha w tak zw. egipskiem zapaleniu oćzu i sprowadzający, 
iako taki, ostre zapalenie spojówki bez tworzenia się ziarn 

I jagliczych, jakąś zdaje się grać rolę, znaleziono w ostatnim 
czasie prątki małe, podobne do prątków grypy (Mii l l e r ) ,  
lecz żadnemu z tych drobnoustrojów nie można przypisać 
wywoływania jagliczych zmian spojówki. Znalezione w j a 
glicy m i k r  osp oroit f u r  f u r  ( K a p o s i ,  N o i s ze  w s k  i), sbrepto- 
tn x  Foersteri ( C a z a l i s )  nie mają żadnego przyczynowego
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znaczenia. O t t a w a  uważa jaglicę za pewien rodzaj sprawy 
rzeżączkowe], lecz dwoinek rzeżączkowyeh nie udało mu się 
wykazać. Inni jak  C a z a l i s  pod kierunkiem T r u c a w  swej 
rozprawie doktoryzacyjnej (Montpellier) nie mogąc żadnemu 
z znalezionych drobnoustrojów przypisać roli przyczynowej, 
twierdzi, że il n ’y a pas de microbe special au trachom “ 
* że rozmaite bakterye pod pewnymi warunkami na mocy 
jakiejś  skłonności ustroju zapalenie to wywołać -mogą.

Mimo, źe doświadczalnie podobno się udało S c h o n g o -  
l o w i t s c h o w i  wywołać jaglicę u zwierząt, zagadnienia ba- 
ktercologiczne j [glicy dzisiaj jeszcze nie są rozwiązane. P ra
wdopodobnie rozmaite bakterye razem dostawszy się do spo
jówki mogą wywołać zmiany jaglicowe.

P r ą t e k  b ł o n i c z y  K 1 e b s - L  o f f 1 e r  a. Pojęcia bło
nicy i k rupu w znaczeniu, podanem przez V '  r c l i o w a ,  ule
gły  zmianie przez wykrycie pratka błoniczego Loefflera 
w roku 1884. W  dzisiejszym stanie baktervologii miedzy 
jedna i druga sprawą chorobowa nie można etyologicznie ro
bić różnicy. Tvczy się to nie tylko krtani, lecz i spojówki 
oka. Dawniej odróżniano zapalenie spojówki błonicze (dyfte- 
rytyczne) i błoniaste (krupowe) podług tego, czy zmiany cho
robowe byty głębsze t. j .  czy następowała nekroza powierz
chownych pokładów spojówki, lub też. czy te ostatnie nie 
obumierały, a tylko pokryte były  błonami. Do błonicy oka 
zaliczano tylko głęboko sięgającą nekrozę spojówki, powi
kłaną ciężkiem owrzodzeniem rogówki.

Po wynalezieniu prątka błonicy przez L o e f f l e r a  
w błonicy gardła, udało s.ię B a b e s o w i  w roku 1886 
stwierdzić jego obecność także w zapaleniu błoniczem (dy 
fterytycznem) (w  znaczeniu pierwotnem) spojówki. Lecz 
i w tak  zwanem krupowem zapaleniu s p o j ó w k i  znaleziono 
1891 owe znamienne prątki. G a l l e m  ii r t s  (z kliniki Co p -  
p e z a  1891) by ł pierwszym; potem podano liczne potwierdze
nia spostrzeżeń G a  11 em  i i r t s a  ( M o r e l  Ii, W o o d s ,  F r a e n -  
k e 1, U h t h o f f, S o u r d i 11 e, f t ó h i r m e t ,  V  o s s i u s. 
A więc stwierdzono, źe i zapalenie błoniaste (pseudomembra- 
nacea)  spojówki nietylko, że może być, lecz źe nawet bardzo 
często bywa wywołane przez prątki Loefflera. Co więcej z ta 
lżejszą, błoniastą postacią zapalenia znacznie- się częściej spo
tkać można, ja k  z owa cięższą. Co jest powodem, że ten 
sam prątek raz wywołuje lekkie błoniaste, drugi raz cięższe 
dyfterytyczne zapalenie, nie wiadomo. W e c k e r  i M oo- 
r e n  odnoszą to do stosunków klimatycznych i metereolo- 
gicznyeh. Inni ja k  M o r i t z ,  v. G e r k e  i K l a i u ,  E-  
s c h e r i c h  rozróżniają dwie postacie prątków: krótsze i w pe
wny sposób uporządkowane, i dłuższe bez żadnego stałego 
układu. Ostatnie mają być najżywotniejsze i mają wywoły
wać najcięższe formy zapalenia. Lecz i tutaj dowiedli S o u r -  
d i 11 e , E  v e t z k y , D e r  b y,  M o r a x , G o p p e z ,  że 
w tych cięższych przypadkach przeważnie pojawiały się te 
krótsze prątki. Upada więc i to przypuszczenie. Również nie 
zadowalnia wyjaśnienie W  a s s e r m a n n a , który szuka przy 
czyny w swoisteru usposobieniu (dyspozycyi). Oprócz zapaleń 
błoniczych prawdziwych i błoniastych wywołać mogą prątki 
Loefflera także postać nieżytową, zwłaszcza podczas epide
mii błonicy. Spojówka jednego oka może przedstawiać obraz 
zapalenia błoniastego, spojówka drugiego tylko nieżytowego, 
chociaż w spojówkach obu ócz można wykazać prątki bło 
n'cze. Liczne takie spostrzeżenia podano w literaturze, jak

S o u r  d i 11 e, U  li t h o f  f. A u b i n e a u , v. II i p p e 1, P i  c h i  e r ,  
C o p  pe z .

Zresztą nadmienić trzeba, że i w spojówce zdrowej 
znajduja się owe prątki, posiadające pełną swą żywotność. 
C o p p e z  znalazł je, podczas gdy jedno oko uległo błonicy, 
w spojówce oka drugiego, P i e h L . r  u przybywających z eho- 
rerni dziećmi. Jeszcze po ustąpieniu zapalenia prątki te w spo
jówce pozostają czas pewien, co również odnosi się do bło
nicy gardła i krtani, ja k  to L o e f f l e r  i H o f m a n n  do
wiedli; wskutek tego może później nastąpić nawrót, co nie
którzy, ja k  U h t  h p f  f., w ten sposób sobie tłómacza, źe 
przez chorobę stworzoną została pewna odporność na jakiś 
czas, a gdy ta osłabnie, prątki znowu mogą zacząć działać.

V a l u d e ,  I l u l m e ,  A r l t ,  (Sr u i  b e r t ,  I l e y m a n n ,  
J u l e s ,  M a s o n ,  J o f e ,  T e r  s o n  (fils) C o p p e z  zwłaszcza 
ostatni zestawił wszystkie poniżej opisane przypadki), opisali 
także przewlekłe i często się powtarzające zapalenie błonia
ste. Postać ta jest bardzo rzadką i tylko w niektórych prz \-  
padkach można ją przypisać wpływom prątka Loefflera. Zna
leziono bowiem w tych zapaleniach gronkowce oraz prątki 
podobne do Loefflerowskicb, lecz nie mające właściwości 
chorobotwórczych dla zwierząt.

Zresztą nie sam tylko prątek Loefflera wywołuje bło
nicze (dyfterytyczne) i błoniaste zapaleń1*; te same wpływy 
crtyologiczne posiadają inne bakterye, jak  gronkowce, pneu- 
mokokki, a przedewszystkiem paciorkowce. Przvtetn znale
ziono także i inne dwa prątki bardzo do pratka Loefflera 
podobne, tak zw. prątek pseudodyfterytyczny i prątek (xerozy) 
zeskórnienia spojówki, którym atoli nie można przypisać roli 
chorobotwórczej.

Co się tyczy przebiegu choroby, to skojarzenia innych 
drobnoustrojów z prątkami błonicy zdają się nie wywoływać 
zapaleń cięższych ( S o u r d i M e ,  U h t h o f f ,  chociaż z drugiej 
strony liczni autorowie, iak  B e l l i a r d ,  P i  c lii e r. C o p p e z ,  
utrzymują, że przebieg zapalenia, wywo-łanego przez sam 
tylko prątek Loefflera, jest daleko lżejszy i szybszy.

Ponieważ strona bakteryologiezna tych zapaleń, ja k  
i wogóle badania, tyczące się p rą tka  pseudodyfterytycznego 
(Loeffler-IIofmaiia) i prątka zeskórnienia (xerozy) bardzo wiele 
w ostatnim czasie nabrały rozgłosu, niechaj mi będzie wolno 
w krótkości lecz dokładniej tymi drobnoustrojami się zająć.

Zanim Loeffler odkryj piątki błonicze w roku 188L, oftalmclo- 
dzy spostrzegali już podobne pralki w spojówce, którym przypisywali 
powstawanie tak zw. zeskórnienia (Xeruais). Trochę później L o e f f l e r  
sam i zdaje się przed m.n jeszcze II o f m a n n05) opisał podobne zupełnie 
prątki, znalezione w jamie ustnej, lecz tem się różniące od prawdzi
wych, że zaszczepione zwierzętom nie wywoływały żadnycn zmian 
chorobowych ustroju. Była to dotychczas jedyna różnica. Z a r n i- 
c k o ,  B e c k ,  K l e i n ,  G o l d s c h e i d e r ,  K o p i i  k, B i g g s> 
P a r k ,  E s c h e r.i c. h, potwierdzili powyższe spostrzeżenia Również 
w nosie znaleziono je (v. B e s s e r), i prawdopodobnie były to takie 
same, jakie znaleźli G e r b e r ,  P od a c k i R a v e n a 1 w rh iu itis  mem- 
branacea. Trzy więc podobne opisano prątid: Loefflera prawdziwy, prą
tek błoniczy wrzekomy (pseudodyfterytyczny) i prątek *3erusis*  Jaki jest 
między nimi stosunek? Sążto drobnoustroje zupełnie od siebie od
mienne, czy też jest to jeden i ten sam pralek, znajdujący się w roz
maitych okresach rozwoju lub przybierający w pewnych warunkach 
bytu odmienne właściwości biologiczne? Wielka liczba autorów skłania 
się do utożsamienia prątka zeskórnienia (xerozy) z prątkiem wrzekomo — 
błoniczym, podczas gdy wszyscy prawie robią chwilowo lóżn.cę mię
dzy prątkiem błoniczym i wrzekomo-bloniczym (pseudodyfterytycznym).

Go się tyczy najpierw zagadnienia, czy prątek zeskórnienia (xe- 
rozy) i psoudodyfterylyczny są j- dnym i tym samym prątkiem, to 
F l i i g g e ,  uważa je za jedne i te same; również S c h a t z, F r a n k e



2 2  P a ź d z ie rn ik a  1898. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I . 5 2 7

dochodzi do innych wyników o tyle, ze czyniąc różnicę między prą
tkami rzekomo-hloniczymi oka i krtani twierdzi, na mocy swych badań, 
iż jest wprawdzie różnica między prątkiem zeskórnienia (»xerozy«) 
i prątkiem pseudodyfterytycznym o k a .  lecz nie ma jej między tym pier
wszym i prątkami wrzekomo— dyfterytycznymi krtani. Innego zdania 
jest A x e ri f e 1 d . Znalazł on stale różnice, okazujące się w hodowli, 
między prątkami xerozy i prątkami pseudodyfterylycznymi krtani (nie 
rozróżnia on bowiem prątka pseudodyfterylycznego oka i krtani, jak 
F r a n  k e), lecz mimo to uważa je tylko za dwie trochę odmienne po- 
siacie jednego i lego samego galuriku drobnoustrojów, spowodowane 
odmiennymi warunkami bytu.

Rozchodzą się więc zapalrywania w lej sprawie. Dopiero przy
szłe badania mogą rozprószyć te niepewności. Chwilowo trzeba się za- 
tt m liczyć z trzema drobnoustrojami: z) prątkiem L o e f f J e r a -  K 1 o bs a 
prawdziwym, p) piątkiem L o e f f l  e r -11  o f  m a n n a  wrzekomo błoni
czym i y) prątkiem zeskórnienia (xerosis).

Różnice między prątkiem Jierońs i prątkami Loeffler Hofmanna 
poddane przez A x e n f e l d a  przytaczam poniżej:

Pożywka Tak zw. prątki » Xerosis* Piątki Loelller-Rofmanna 
pseu dodyfterytyczne

Agar

Rosną bardzo wolno 
i rzadko, czasami dopie
ro | o 2 lub 3 dniach. 
Kolonie są mętne, suche 
i z trudnością dają się 

zdjąć z pożywki

Rosną prędzej i obficiej, 
tworząc wilgotnie wyglą
dające, białe, błyszczące 
kolonie, klóre z łatwo
ścią się dają zetrzeć z po

żywki

Żelatyna Nie rosną wcale przy 18 
stopniach

Rosną dość obficie przy 
18 stopniach

Bulion

Bulion zazwyczaj nie mę
tnieje: na ścianach i dnie 
szkła osadzają się delika
tne małe strzępki. Sto
pień zasadowości nie jest 

większy

Bulion staje się prędko 
mętnym; liczny osad na 
dnie; stopień zasadowo
ści (Alkalescenz) większy

Surowica krwi
Rosną znacznie obficiej, 
jak na agarze, ale je- 
c.ze względnie wolno. Ko
lonie sucho wyglądające

Znacznie obficiej rosną 
i tworzą wilgotniej wyglą
dające kolonie. Rosną 
prawie tak prędko, jak 
prątki błonicze Klebs- 

Loefflera

Nadmienić chciałbym, że przypisywano działaniu tych ostatnich 
zarazków K era titia  uUerosa chrouica (P f 1 ii g e r) i C h a 1 a z i O n 

( Re y l l ,  lecz jest to mylnem.
W  jakim stosunku stoją prątki błonicze do psendody- 

fterytycznych ? Oto wszyscy prawie przyjmują różnice i to 
następujące: najważniejsza różnicę znaleziono w jadowitości 
prątka błoniczego prawdziwego. Drugą różnicę stanowi spo
sób barwienia N e i s s e r n ,  polegający na tem, że po za
barwieniu preparatu przez 1— 8 sekund octowym rozczynem 
błękitu metylenowego (1 gr. błękitu metylenowego rozpu
szcza się w 20 ceni. 9 6 %  alkoholu, dodaje się 950 destylo
wanej wody i 50 ccm. acidi acetici glacinl.), opłukaniu wodą 
i podbarwieniu wezuwiną (Bismarkbraun) w brunatnozabnr- 
wionych prątkach znajdują się zwykle na obu końcach cie
mno-niebiesko ubarwione punkciki (ciałka Ernsta  czasami 
i więcej j a k  dwa). Są to właściwości prawdziwego błoni
czego prątka Loefflera, atoli hodowle nie powinny być star
sze ja k  9— 24 godzin; natomiast wrzekomo— błonicze prątki 
nie posiadają w tym czasie lub wogóle zupełnie zabarwionych 
ciałek Ernsta, lub, j a k  z niektórych stron doniesiono, oka
zują tę właściwość dopiero po 24 godzinach. Sposób ten, j a k 
kolwiek o krok cały posunął rzecz naprzód i umożliwił roz
poznawanie błonicy bez doświadczenia na zwierzęciu, które 
zabiera kilka dni czasu, tylko wtenczas jednakże jest pewnym, 
jeżeli pożywka z surowicą krwi jest  odpowiednio przyrzą
dzoną. Spostrzeżenia Neissera potwierdzono ogólnie. Poda

wano jeszcze inne różnice hodowli i postaci, lecz te nie 
8tałe, tak, że żadnych wniosków na nich opierać nie można 
Również i to, żo w bulionie prątki prawdziwe Loefflera wy. 
twarzają kwas, czego nie czynią pseudodyftcrytyczne, nie 
może, jak się okazało, stanowić rozpoznawczej wskazówki.

Najwięcej znaczenia posiadają pierwsze przeżeranie po
dane różnice, ale i te znowu, zwłaszcza pierwsza, stała się 
niepewną, gdyż zwrócono uwagę (K o u x i Y e r s i n ) ,  że przez 
równoczesne zaszczepienie paciorkowców z prątkami wrze- 
komo-błoniczyini, te ostatnie również nabywają jadowitości, 
tak jak prątki prawdziwe i na odwrót, że jadowitość pra
wdziwych prątków błoniczych inożo zaniknąć. Gdyby do
świadczenia te zostały potwierdzone i doprowadziły do wy
ników dodatnich, upadłaby i ta różnica.

W ustroju ludzkim zmiany chorobowe wywołują prątki 
Loefflera, nie wywołują zaś zmian prątki pseudodyfteryty- 
ezne. Dowiedziono zresztą, że wrzekomo-błonicze prątki roz
mnażają się w ustroju ludzkim, czego nie czynią w zwierzę
cym, tak źe nio można ich uważać za zupełnie obojętne.

Prątek Loefflera warunkowo tylko jest zaraźliwym dla 
spojówki, gdyż potrzebne są pewne czynniki usposabiające, 
ja k  małe ranki, lub pryszczyki, lub choroby całego ustroju 
np. ospa, żarniee itd. Leczniczo używano wstrzykiwać suro
wicy przeciwbłoniczej, nie tylko w przypadkach rozpozna
nych na pewno, lecz i w wątpliwych. Oczywiście na węzody 
rogówki powstałe w przebiegu błoniczego zapalenia spojówki, 
a wywołane po większej części przez inne bakterye, surowica 
ta wpływa mieć nie może, lecz użyta wcześnie stanowi 
ochronę dla rogówki; stosuje się ja  wówczas z tej wycho
dząc zasady, źe jady (toksyny) prątka Loefflera wywierają 
na rogówkę wpływ szkodliwy i usposabiający i ułatwiają 
powstanie wrzodu. G o p p e z  wstrzykiwał surowicę krwi 
p o d  s p o j ó w k ę .

P r ą t e k  o k r ę ż n i e  o w y  (Bacterium coli commune). 
Dotychczas prątkowi temu nie przypisywano żadnej roli przy
czynowej w chorobach spojówki. W ostatnich sprawozdaniach 
ja k  np. U k t h o f f a  nie jest on wcale wymieniony. U h t h o f f  
sam wprawdzie dowiódł jego obecności w zapaleniach worka 
łzowego (dacryocgstitis) i jemu przypisuje powstawanie tej 
sprawy, ale nie wspomina nic o roli przyczynowej tego prą
tka  w chorobach spojówki. A x e n f e l d  również w ykry ł go 
w zapaleniach worka łzowego. Wogóle wcale nie tak  rzadko 
zdaje się on być powodem właśnie chorób narządu łzowego.

Mnożą się atoli wzmianki o zapaleniach spojówki, wy
wołanych przez ten drobnoustrój. T a y l o r  i A x e n f e l d  
zrobili te spostrzeżenia. G r o e n o u w ,  który wyniki swych 
badań na zjeżdzie oftalmologiczuym w Heidelbergu, mającym 
się odbyć w sierpniu 1898, ma zamiar przedstawić, spostrze
gał 5 przypadków zapaleń spojówki, spowodowanych li tylko 
przez bacterium coli, u noworodków w tak zw. śluzotoku ( Ile- 
norr/ide) o czem jej wyżej wspomniałem.

J a  sam znalazłszy w poliklinice uniwersyteckiej kliniki 
ocznej w Wrocławiu wyłącznie ten tylko prątek w zapaleniu 
nieżytowem z śluzowo-ropnemi wydzielinami u osoby starszej, 
jem u przypisać je  jestem zmuszony, lecz nadmieniam, że 
u tej chorej istniało przewlekłe zapalenie worka łzowego. 
Jest  więc jeszcze wątpliwem, czy drobnoustrój ten dostawszy 
się do zdrowej zupełnie spojówki starszych zapalenie joj wy
wołać może. Wprawdzie nie spostrzegano go, o ile mi wia
domo, nigdy w zdrowej spojówce. Może dopiero wtenczas



wywiera on wpływ szkodliwy, potęgując zapalenie spo
jówki, gdy się dostanie do spojówki, która już wskutek cier
pienia narządu łzowego jes t  zajęta. Zadowalniając się po- 
wyższemi wzmiankami, należy czekać wyników obszerniej
szych badań.

Zapalenie rogówki, Jakkolw iek badania bakteryologi 
czne w owrzodzeniacb rogówki do bardzo cennych doprowa
dziły wyników, to mimo to nie mają one tyle praktycznego 
znaczenia, co spostrzeżenia bakteryologiczne, poczynione w za
paleniach spojówki. W nowszych czasach bardzo wiele pra
cowano na tem polu. B a b e s ,  B r a u n s c h w e i g, C u e n o d ,  
D i n  k l e r ,  F u c h  s, G i. l l  e t  de G r a n d m o n t ,  G a l i e  n g a ,  
G u a i t a ,  G a s p a r r i n i ,  H e s s ,  M ich e 1, M o r  a x, N u e 1, 
P e r l  es,  P f l i t g e r ,  S c i m e n i ,  S c h a n z ,  S a 111 e r, L  e b e r, 
V e r d e s e ,  W i d m a c k ,  W a g e n m a n n ,  C o p p e z ,  E l s -  
c h n i g, K  a 11, N e u m a n n , S e c o n d i itd. głównie się przyczy
nili do wyjaśnienia pewnych chorobowych zmian. Stwierdzono, 
że tyle drobnoustrojów znajdowało się w wrzodach rogówki 
bez jakiegośkolwiek charakterystycznego obrazu klinicznego 
choroby, iż rozróżnienie poszczególnych owrzodzeń na pod
stawie bakteryologicznej jest nie możliwe z wyjątkiem dwóch, 
to jest  ulcus serpens (ropnia rogówki) i keratitis aspergillina.

Najważniejszym wynikiem badań jes t  dowód, którego 
dostarczyli U h t h o f f  i A x e n f e l d ,  źe Ulcus serpens wy. 
wołany bywa przez dwoinki F r a e n k e l  W  e i c h s e 1 b a u m a 
(pneumokokki). W e wszystkich przypadkach znaleziono pra 
wie wyłącznie tylko te drobnoustroje. G a s p a r r i n i ,  B a s s o 17) 
również spostrzegali to samo i od tego czasu spostrzeżenia te 
znalazły potwierdzenie w bardzo obfitej literaturze. Mimo, źe 
nie udało się u zwierząt przez wtarcie pneumokokków lub 
cząstek wrzodowych ulceris serpentis w rogówkę wywołać ty
powego ropnia rogówki, trzeba jednakowoż tym zarazkom 
przypisać wywołanie tego ropnia. L e b e r  podobno dawniej 
już  spostrzegał te drobnoustroje, lecz nie udało mu się ich 
wyhodować. Je s t  więc regułą, że prawie w każdym typo
wym ropniu rogówki (ulcus serpens) wykazać można pneu
mokokki. Nie jest atoli wykluczone, że zarazki te w pewnych 
warunkach ja k  np. przy głębszych ranach rogówki lub ró
wnocześnie z innemi bakteryami, ja k  gronkowcami lub pa
ciorkowcami, mogą wywołać odmienny obraz owrzodzenia ro
gówki, np. inaczej wyglądające zapalenie rogówki z na
ciekiem ropnym na spodzie przedniej komórki oka (I ły  popy- 
onkeratitis) itd.

Drugim charakterystycznym obrazem zapalenia jest 
owrzodzenie rogówki, wywołane przez kropidlaki (.Aspergillus 
fum iga tus)  i to o tyle znamiennym, że owrzodziałe części ro
gówki obumierają i wypadają, tworząc zagłębienie ( L e b e r ) ,  
U h t h o ł f ,  F u c h s .

Ulcus serpens i Keratitis aspergillina są więc jedynemi 
typowemi sprawami, wywołanemi przez pewne swoiste za
razki, podczas gdy inne wrzody rogówki mogą mieć przy
czynę, o ile dotychczas stwierdzono, w działaniu wszelkich 
innych drobnoustrojów. Znaleziono mianowicie następne dro
bnoustroje, jako przyczyny wrzodów rogówki:

a) Dwoinki F  r a e n k e 1-W e i c h s e l  b a u m a ,
b) Paciorkowce,
c) Gronkowce,
d) Prą tek  P f e i f f e r a  (Loeb),
e) Bacillus pgogenes foetidus,
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f) Bacterium  coli (R a n d o 1 p h),
g) P rą tek  ropy błękitnej (Bacillus pyocyaneus) (H a a b, 

S a 111 e lj,
h) Prą tek  podwójny (M o r  a x , U h t h o f f ,  A x e n f e 1 d).
i) Kropidlak (Aspergillus fum igatus  ( L e b e r ,  F  u e h s, 

U h t h o f f ,  A x e n fe 1 d),
k)  Bacillus ozaenae ( P e r s o n ,  G a b r  i e 1 i d e s),
1) Prątek  gruźliczy,
m) Prą tek  trądu.
Wszystkie te właśnie wymienione drobnoustroje dostają 

się na rogówkę poślednio z sąsiednich części oka np. spo
jówki powiek, nosa, worka łzowego, jedynie kropidlak  zdaje 
się pę^ez bezpośrednie dostanie się na rogówkę wywoływać 
jej zapalenie, j a k  np. w owym przypadku, gdzie gruszka 
pokryta  pleśnią spadając z drzewa musnęła rogówkę ogro
dnika, w górę patrzącego.

U dzieci przypadków keratitis aspergillosa nie opisano; 
również i ulcus serpens u dzieci nie zdarza się, widocznie 
właściwości żywotne rogówki dziecięcej nie dopuszczają do 
zakażenia dwoinkami Fraenkel - Weichselbauma. Pryszczyki 
(khlycataenae) nie powstają wskutek działania znanych dro
bnoustrojów ropotwórczych.

W ynik i bakteryologieznych badań przyczyniły i przy
czyniają się do zastósowania odpowiedniejszych środków le
czniczych. Skreślenie terapii chorób spojówki i rogówki nie 
wchodzi w zakres tej pracy, nadmienię tylko, że zastósowano 
w zapaleniach błoniczych spojówki i rogówki także surowicę 
przeciwbłoniczą Behringa, której używać się powinno również 
i przypadkach zapaleń błoniastych, a więc natury  wątpliwej, 
zwłaszcza, jeżeli badanie bakteryologiczne jest  niemożliwe 
Podczas nagminnego panowania zapaleń spojówki konieczne 
jest badanie drobnowidowe. Znalazłszy w spojówce zarazki, 
nie będące bezwarunkowo zaraźliwymi, można ograniczyć się 
do łagodniejszych środków hygienieznych.

Co się tyczy ulceris serpentis, to pewność, że pneumo
kokki znajdują się przeważnie na brzegach ropnia, naprowa
dza na myśl przypalania (kauteryzacyi) b r z e g ó w  ropnia, 
ezem się w pierwszych okresach osiąga wyniki o tyle zna
komite, że cala sprawa nie rozwija się dalej i przechodzi 
w okres gojenia.

Mimo przytoczonych wyników badań bakterylogicznych 
podział chorób spojówki, a tem mniej rogówki, na podstawie 
etyologicznej jest  niedostateczny i dotychczas możliwy tylko 
na podstawie klinicznej.

LEKARSKI. N r. 4 d .

I I I .  Oceny i sprawozdania.

Dr. R. S p i r a .  Krwotoki uszne. (Osokne odbicie z „Bibliothek 
der gesammten medicinischen }Vissenschaftena. Z. 140, 141).

(Ciąg dalszy).

II. K rw otoki następow e: a) p o z o s t a j ą c e  w z w i ą 
z k u  p r z y c z y n o w y m  z i n n e m i  c h o r o b a m i .  Stany 
zastoinowe w układzie naczyniowym narządu usznego inogą 
w różnych chorobach, szczególnie w nagłym i silnym wzro
ście parcia krwi, j a k  n. p. podczas kichania itd. wywołać 
pęknięcie naczynia w jamie bębenkowej i błonie bębenkowej. 
Takie przypady spostrzegano u osób tęgich, krwistych, dalej 
u osób, cierpiących na miażdżycę naczyń, rwę nerwu trój
dzielnego, wady sercowe, chorobę Brighta, krztusiec, wresz
cie u powieszonych itp. Krwotoki tego rodzaju są zwykle 
nieznaczne; mogą jed n ak  być tak silne, że przebijają błonę
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bębenkową i na zewnątrz ~ię wylewają W  ogóle jednak  
nie przyjmują krwotoki takie nigdy większych rozmiarów 
i nie dają powodu do obaw.

b) Daleko częstsze i w pewnych warunkach daleko 
groźniejsze sa te krwotoki uszne, które są w y w o ł a n e  
p r z e z  r o z m a i t e  z m i a n y  c h o r o b o w e  n a r z ą d u  s ł u 
c h o w e g o .  Jako  pierwowzór krwotoków takich uchodzić 
mogą te, które są wywołane uklejami (polipami) w wewnę 
trznym przewodzie usznym i w uchu srodkowem. One teź 
przedstawiają najczęstsza przyczynę krwotokow usznych. 
W  tych przypadkach zwykle równocześnie mamy do czy
nienia z ropotokiem usznym, przeto zdarza się często, źe 
krwotoki takie są z ropą zmieszane. I  te krwotoki zwykle 
nie sa bardzo obfite; mogą się jednak  często powtarzać, 
a  ezaóami i silniej wystąpić tak, iż osoby niedokrewne i dzieci 
bardzo pod ich wpływem na zdrowiu podupadają.

Obok ukłćjów najczęstszą przyczynę krwotoków usz
nych stanowią sprawy próchnicze kości skroniowej Sprawa 
próchnicza postępująca prowadzi często do nadżarcia naczyń 
różnego światła, podczas znów, gdy martwiak sprawić może 
swoimi ostrymi brzegami, bądź przez tarcie, bądź też przez 
nagle uderzenie lub wstrząśnienie, — bezpośrednie uszko
dzenie wielu naczyń krwionośnych. Ropa, zatrzymana w ja
mie bębenkowej, rozkładając się, działa macerująco najpierw 
na błonę śluzową, a w następstwie na poniżej leżąci kość, 
k tóra  gdzieniegdzie tylko w postaci cienkiej przegrody od
dziela jamę bębenkowa od dużych zbiorników krwionośnych. 
Źe krwotoki takie stać się mogą nader niebezpiecznymi 
łatwo się przekonać, jeżeli uwzględnimy sąsiedztwo ucha 
środkowego. Na dnie jamy bębenkowej znajdujemy opuszkę 
żyły jarzmowej (bulbus venae jugularis), ku  tyłowi zatokę 
poprzeczną, ku przodowi i na wewnątrz przewód tętniczo- 
szy jny  (canalis caroticus). W sku tek  powolnego, stopniowego 
nadżerania tych cienkich kostnych przegróa, może przyjść 
do gwałtownego krwotoku usznego i to nagle i niespodzia
nie, często nawet bez widocznej przyczyny zewnętrznej.

Najniebezpieczniejsze są krwotoki z tętnicy szyjnej. 
Krwotoki te mogą w przeciągu krótkiego czasu śmierć spro
wadzić. Daleko mniejsze znaczenie mają krwotoki, które w y
stępują w przebiegu osirego zapalenia ucha i biony bęben
kowej Najczęściej spostrzega się je  w przebiegu grypy ^in
fluenzy). Krwotoki uszne spotykamy częściej jio przebiciu 
błony bębenkowej w ostrem zapaleniu ucha środkowego, 
szczególnie przy tak zw. tym pam tis haemorrliagiea w prze
biegu chorób zakaźnych. Przy obfitszych krwotokach z jamy 
bębenkowej część krwi dostaje się czasami przez trąbkę do 
gardła i powoduje plwociny krwawe. Przewlekle zapalenia 
błony bębenkowej wywołują często wrzodziki i ziarniny na 
błonie bębenkowej i stają nę w ten sposób powodem krwa
wego wypływu z ucha. W ypływ ten może zawdzięczać s\rój 
początek także zapaleniu ucha zewnętrznego, dalej kiłowym 
i innego rodzaju owrzodzeniom, nadto ziarni iie, próchnicy 
i nowotworom, w szczególności nowotworom naczyniowym ucha 
zewnętrznego. Prócz tego zdarza się dość często, że zapale
nia w saoiedztwie, np, gruczołu przyusznego, gruczołów 
chłonnych podszezękowyck po ich zropiemu, przebijają część 
chrzestną zewnętrznego przewodu usznego powodują wy
lanie się z ucha czystej ropy lub krwi z ropa zmieszanej. 
W  podobny sposób mogą i nowotwory, a szczególnie nowo
twory naczyniowe w sąsiedztwie spowodować wylew krwawy 
po przebiciu się do ucha zewnętrznego.

c) W p ł y w y  u r a z o w e .  Urazy stanowią dość częsta 
przyczynę krwotoków usznych, i to tak urazy przypadkowe, 
jak i operacyjne. Urazy przypadkowe mogą uszkodzić na
rząd słuchu drogą bezpośrednią lub pośrednią. Do pierw
szych należą urazy wywołane ostremi ciałami obcem.. Obce 
ciała ostrokaneiaste, dostawszy się do jam y bębenkowej, 
ostre narzędzia kłójace, przemocą do uctia wciśnięte, nioga 
przejść przez kostną ścianę bębenkową, względnie błędni
kową, i wywołać krwotok śmiertelny z tętnicy lub z żyły 
szyjnej wewnętrznej lub z jednej z zatok mózgowych

Co do urazów pośrednich, wywołujących krwotok uszny,

to tu w pierwszym rzędzio wspomnieć należy o pęknięciach 
błony bębenkowej, które ja k  to wiadomo, powstać mogą 
w następstwie różnorodnych przyczyn, wywołujących nagłe 
zgęszczenie lub rozrzedzenie powietrza w zewnętrznym prze
wodzie usznym, lub w jamie bebenkowej. Aspiracya po
wietrza z zewnętrznego przewodu usznego, co ma np. miej
sce przy przebywaniu w przestrzeni z rozrzedzonem powie
trzem, może wywołać krwawienia w uchu zewn nawet bez 
pęknięcia błony bębenkowej. Przez uderzenie lub upadn ięce  
na szczękę dolną mogą powstać urazówce uszkodzenia w ścia
nach przewodu ucha zew n ., zawikłane uszkodzenia podstawy 
czaszki, powstałe przez urazy pośrednie, mogą się rozszerzyć 
na kość skroniowa, błonę bębenkową na przewód ze
wnętrzny. Przy ciężkich uszkodzeniach głowy, połączonych 
ze złamaniem podstawy czaszki, przychodzi zwykle do zła
mania stropu jam y  bębenkowej, lub też całej kości ostro
słupowej w k ierunku poprzecznym i skośn jm , a w  skutek 
tego mogą również być uszkodzone: błędnik, wyrostek su t
kowy, przewód zewnętrzny, a w dalszem następstwie przy
ległe naczynia krwmnośne, tętnica szyjna, zatoka skalista 
górna, zatoka poprzeczna nd. Czasami przychodź wskutek 
wstrząśnięcia lub uszkodzenia głowy do oderwania części 
chrzestnej przewodu od kostne j , lub też do przerwania 
części chrzestnej w iei przedniej części i w takim razie 
może nastąp. i silny krwotok żyłny ze splotu źylnego w dołku 
pozaszczękowym, podczas gdy błona i jam a bębenkowa 
mogą pozostać nietkniętemu

Krwotoki uszne wywołane przez wspomniane urazv są 
zwykle lekkiego nasilenia łatwo dają sie zatamować, o ile 
oczyw.ście nie przyszło przypadkowo do uszkodzenia jaaie- 
goś ważniejszego naczynia, lub znaczniejszej zatoki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV . W  y  e  i  ą  g- i .

Al W 1 1 m (Lipsk): 0 ptoaziakach * i płodziakowaiych 
nowotworach jadra. ( Ueber Embryome und emlruoide Tu- 
moren de? Hoden). (Deut. Zeitschr. f  Ghir. T. z. I.) 
Amurowi powiodło się w swoim czasie wykazać, że w j a j 
nikach występują lwie gromady nowotworów, ściśle okre- 
śkmyijKj które stale zawierają produkta wszystkich trzech 
listków zarodkowych, a zatem w ostatniej instancyi pocho
dzą z jednej komorki płciowej. Guzy te figurowały i figu- 

iją  ot”clmzas w podręcznikach jako  dermoidy, teratomata 
i j  ' Wilms wykazawszy ich jednolite pochodzenie, 
^ j era' j 1 w j c' J nĄ gromadę proponując dla nich nazwę „pło 
dziakówu (embryomata). Charakterystyczna cechą tych guzów 
jes' to( źe powstają z zarodka płodu. Z komórki płciowej 
wytwarza się zarodek trójlistny; ten rosnąc wśród mało po
datnej torebki (folliculus) wewnątrz jajnika, wskutek prze
sz,̂  d̂  wynikających z braku miejsca rozwiia się w te r  spo
sób, ze tylko te tkanki, które bardzo wcześnie się różnicz
kują, tworzą główną część składową guza, a więc przede
wszystkiem zewnętrzna blaszka zarodkowa i okohea głowy.
■ nnycl części albo zupełnie brak, albo znachodza się tylke 
w bardzo ograniczonych rozmiarach.

D ruga gromada (nowotwory płodziakowate) ma zupeł
nie to samo pochodzenie; różnica wszakże polega na tem. 
że podczas gdy w płodziakaeh wytwarza się poprosiu p ł ó d  
s z c z a ł  k c  w y ,  tutaj tkanki zarodkowe różniczkowane bu
jają n i e o g r a n i c z e n i e  i przerastają się wzajemnie bez 
żadnego ładu. W ten sposób powstają stałe guzy składające 
się z taanek  i układów tkankowych prawidłowych.

Uuchodzenie tych nowotworow wykazał W ilmr przed
3-ma laty, a późniejsze badania P f a n n e n s t i e l a  i K r o -

*) E m bryom e  jest wyrazem przez Wilmsa Ł owowynale-.ionym. 
Zdaje mi się, że również nowoukuty wyraz „płodziak", przynajmniej 
w przybliżeniu, określa istotę tego rodzaju nowotworów. (P iz y p  re f.)
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m e r a  potwierdziły jego zapatrywanie, o ile to dotyczy j a j 
n i k ó w .

Obecnie autor przytacza nam bardzo zajmujące bada
nia, dotyczące tych samych guzów w j ą d r z e .

Typową postacią płodziaka w jądrze je s t  tzw. skórzak 
(c.ystis dermoidalis). Te skórzak i nie m ają nic wspólnego 
ze znanymi, wskutek zagłębienia skóry powstającymi, torbie
lami, wychodzą one bowiem z samego jądra , jeżeli natnicmy 
taki skórzak jądra ,  to zauważymy wyrastający ze ściany 
torbielą kosmek, pokry ty  owłosioną skóra. Zazwyczaj także 
cześć tego kosmka pokryta  jest  błona śluzową z nabłonkiem 
płaskim. Skóra zawiera stale gruczoły łojowe, włosy, mięśnie 
gładkie i spoczywa na tkance tłuszczowej podskórnej. Popod 
skóra znaebodziiny tkankę nerwowa (szczątek mózgu), o wy
raziłem utkaniu, pokrytą licznemi blaszkami kostnemi, z za - 
znaczoneini pierwocinami opon i komór mózgowych. W e- i 
wnątrz tego mózgu widoczne są kule skrobiowate (amyloid) 
które zazwyczaj znachodzą się w mózgach starczych. Więcej 
w środku wspomnianego kosmka znajdujemy twory, wysłane j 
nabłonkiem migawkowym, wałeczkowatym, a nieraz i kub- 
kowemi komórkami. Naokoło tych tworów widzimy okrężnie 
przebiegające włókna mięśni gładkich w jednej lub w dwu 
warstwach. Naokoło przewodów wysłanych przyblonkiem mi
gawkowym znajdują sic liczne wysepki chrząstki szklistej 
i gruczoły śluzowe. Widoczne zatem jest, że sa to szczątki 1 
jelita i tchawicy. Mamy tedy w kosmku produkta wszyst
kich trzech blaszek zarodkowych: e k t o d c r m a: skóra, mózg; 
e n  to  d e  r m a :  jelito, tchawica; m e  s o d  e r  m a: chrząstka,
kość, mięśnie gładkie. Stosunek ilościowy tych tkanek jest 
taki, że przeważają ektodenna i tkanki z przedniej okolicy 
ciała, a tłćmaczy się to tem, że zarodek, rozwijając się wśród 
bardzo ograniczonej przestrzeni, wytworzy oczywiście prze
dewszystkiem te tkank i ,  które najwcześniej się różniczkują, 
a zatem okolicę głowy i przednią okolicę ciała; inne tkank i  
w skutek  przewagi i ucisku ju ż  rozwiniętych, albo wcale się 
nie rozwijają, albo zostają w rozwoju wstrzymane. To, co 
wyżej powiedziano, odnosi się do w s z y s t k i c h  skórzaków 
jądra ,  których dotychczas ogłoszono około 30. Czystych 
„torbieli skórzastyclC w jądrze niema.

Jak  sobie wytłómaczyć powstanie tych guzów? Na to 
ani żadna z dawniejszych hipotez, ani Wilms odpowiedzi 
nie dają. Również nie znajdujemy odpowiedzi na pytanie, 
jaka  to jest komórka, z której guzy te się rozwijają i co 
ją  do tego rozwoju pobudza. Ciekawem jest tylko spostrze- , 
żenie, że wielokrotnie podawano uraz zewnętrzny, jako czyn
nik wywołujący. Guzy te w jądrze rosną wolniej, aniżeli 
odpowiednie guzy ja jn ik a ;  operowano je po 5, 7, a nawet 
19 latach istnienia.

Przychodzimy teraz do drugiej gromady t. zw. guzów 
płodziakowatyeh jądra . I  tu znachodzimy zupełnie analogi
czne stosunki, j a k  w jajniku. Jeżeli badamy dokładnie c a ł y  
guz, to znaczy w preparatach seryjnych, to znajdziemy za
wsze produkta wszystkich trzech blaszek zarodkowych, a za
tem skórę, wszelkiego rodzaju nabłonki, chrząstkę, kępki 
limfatyezne, mięśnie gładkie, tkankę tłuszczową, śluzakową 
w bezładny sposób wzajemnie się przerastające i wytwarza
jące bądź to guzy stale, bądź torbielowate. Szczególniej te 
ostatnie okazują czasem takie skupienie komórek, źe brano 
j e  za mięsaka torbielowatego lub raka. Odróżnienie rzeezy- 
wiścio jest  trudne, jeżeli się ogląda tylko jeden preparat. 
G uzy stałe znów dają nieraz obraz podobny do cbrzęstnia- 
ków, lub mięśniaków (rliabdomyoma). Rozwijają się te guzy 
wewnątrz przewodów jądra, a na preparatach nieraz można 
widzieć charakterystyczne równoczesne bujanie przyskórka 
(ektodermy) i nabłonka wałeczkowego (entodermy). Że ten 
fakt nie jest  wynikiem przypadkowej zmiany kształtów ko
mórek, dowodzi ostra granica obu rodzajów tkanek, Autor 
przeprowadza w dalszym ciągu dowód, że guzy te powstają 
z jednej komórki płciowej, ilustrując rzecz preparatami. Nie 
będę tych wywodów streszczał, odsyłając ciekawych do ory
ginału. Natomiast zwracam uwagę na to, źe guzy te rozwi
ja ją  się tylko wewnątrz jąd ra ,  którego reszta spłaszczona

pokrywa zazwyczaj jednę ścianę guza. Etyolugia oczywiście 
i tu jest ciemna. Rozchodzi się teraz o to, czy guzy te sa 
łagodne, czy złośliwe. I na to ścisłej odpowiedzi dać nie 
można. W edług dotychczasowych klinicznych doświadczeń 
część tvcli guzów napewne jest  łagodna. Wszakże spostrze
gano przypadki, w których te guzy, bujając, niszczyły sąsie
dnie tkanki, a nawet tworzyły przerzuty. .Dotyczy to szcze
gólniej nowotworów płodziakowatyeh; czyste płodziaki (ein- 
bryomata), są zazwyczaj łagodne.

Zbierając w szystko , autor stawia odrębną gromadę 
tych nowotworów, najbardziej ze wszystkich zawikłanych, 
a mających swój początek w jednej komórce płciowej.

D r. B u J .
A u g e  i Ga  s t e r  e t :  Dwuwęglan sodowy, jako środek 

opatrunkowy przy ropieniach. (Presse Mćdicale, Nr. 79, 1898). 
Dwuwęglan sodowy, tak często stosowany w medycynie we
wnętrznej, w chirurgii dotąd mało był używanym. L a t  temu 
parę dopiero wojskowy lekarz rosyjski Gieorgiewskij zau
ważył, zupełnie przypadkowo, cudowne prawie działanie le
cznicze okładów z 2 % ‘eo0 rozczynu dwuwęglanu sodowego- 
w przypadku zastrzału palca, powikłanego ropieniem dłoni. 
Zdziwiony tem odkryciem, zaczął on próbować tego środka 
w innych przypadkach zastrzałów i ropni. W ynik i otrzy
mane okazały się wyższymi od tych, jakie się otrzymuje 
przy zwykle stosowanych opatrunkach antyseptyeznych. 
Wiadomość o tym nowym środku dostała sio do Francyi 
w marcu 1897 r. Od tego czasu kilku chirurgów, przewa
żnie lekarzy wojskowych, wykonało szereg prób, uwieńczo
nych pomyślnym skutkiem. Pierwszą pracę francuską w tej 
sprawie stanowi rozprawa inauguracyjna (teza) Bruckera  
(Bordeaux, 1898). Próbował on opatrunków z dwuwęglanem 
sodowym w 2(10 przypadkach, głównie przy ranach tłuczo
nych i następowych ropniach kończyn, także przy ranach 
operacyjnych zakaźnych, a raz nawet po operacyi zapalenia 
wyrostka robaczkowego przepłókano otrzewne roztworem 
sodowym. W yniki we wszystkich przypadkach były j a k  
najhardziej pomyślne. Dalej, w czerwcu roku bież. C a m e s -  
c a s s e  (z Saint-Arnould) przedstawił Towarzystwu terapeu
tycznemu 2 przypadki wyleczenia wąglika okładami sodo
wymi. —

Autorowie niniejszego artykułu rozpoczęli próby nad 
tym środkiem w końcu kwietnia r. h. 1'oraz pierwszy za- 
stósowali oni opatrunki sodowo w następującym przypadku: 
ropiejąca rana tłuczoną palucha leczoną była przeszło dwa 
miesiące zwykłymi środkami (okłady sublimatowe, jodoform, 
salol, itd.) i nietylko nie widać było polepszenia, lecz wido
cznie, w skutek specyalnej wrażliwości paeyenta, wystąpiło 
zapalenie skóry na paluchu i grzbiecie stopy, oraz wielkie 
pryszcze; spróbowano wtedy zastosować opatrunki z 2°/0-go 
rozczynu dwuwęglanu sodowego; po 2-eh dniach zapalenie 
skóry minęło, również j a k  pryszcze, pozostało tylko trochę 
ropienia na miejscu pierwotnej rany; po 3-ej zmianie opa
trunku ropienie zupełnie znikło, a w tydzień potem chory 
by ł zdrów. W  ogóle autorowie stosowali opatrunek sodowy 
w 60-iu przypadkach. Z tego było: 12 przypadków' pęcherzy 
ropiejących, ti pęcherzy zgorzelowych, 11 zastrzałów, 15 ran, 
(z tych 10 ze stłuczenia), 6 ropni oraz 10 przypadków in
nych chorób skórnych. Stosowanie jest nader prostem: po 
nacięciu ropnia (w razie potrzeby) używa się opatrunków 
wilgotnych z 2% -ym  roztworem dwuwęglanu sodowego, zmie
nianych co 2 dni; tylko w przypadkach silnego ropienia, 
przy zastrzałach, autorowie byli zmuszeni przez parę pierw
szych dni codzień zmieniać opatrunki. Leczenie idzie szybko, 
najdłużej 25 dni. Próby te doprowadziły autorów do nastę
pujących wniosków: pod działaniem opatrunków sodowych 
1) zjawiska zapalne i ból mijają szybko, zwykle po 24 — 48 
godz., 2) ropienie ustępuje po kilku dniach, 3) narastanie 
naskórka odbywa się w znacznie krótszym czasie niż przy 
opatrunkach antyseptyeznych.

Naczem polega skuteczność opatrunków sodowych ? 
Wiadomo, że dwuwęglan sodowy nie jest antyseptykiem 
i nie niszczy bakteryj. Bakterye ropotwórcze żyją i rozwi-
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j a ja  się w pożywkach, zawierających 2, 5, 10, a nawet 2O0/o 
dwuwęglanu sodowego. Autorowie przyłączają się do zapa
trywań Druckera, wypowiedzianych w jego tezie, a która 
streszcza się w tych słowach: Organizm hroni się w sposób 
dwojaki przeciw bakteryom : przez bakteryobójcze wydzie
liny tkanek  i przez czynną fagocytozę. Z doświadczeń w y
nika, że krew i tkanki tem silniej przeciw bakteryom wał
cza, im bardziej sa alkaliczni m i: odporność ustroju przeciw 
zakażeniu jest proporcyonalną do stopnia alkaliczności krwi. 
A zatem dwuwęglan sodowy, alkalizując tkanki zakażone, 
podnosi ich odporność. Następnie sól ta nie zabija tkanek, 
jak  to czynią antyseptyki w ogóle; tkanki więc mogą się 
energicznie rozwijać, a białe ciałka krwi mogą obrócić całą 
swą siłę na fagocytozę. Czyli, opatrunki z dwuwęglanem so
dowym nie zabijają drobnoustrojów, ale za to zachowują 
cała żywotność komórek, czyniąc je przez to bardziej od- 
pornemi na zakażenie; są to zatem niejako opatrunki fizyo- 
logiczne. W. Kanta  (Paryż).

M. E i n h o r n  (Nowy York): Przyczynek tlo znajomo
ści ischochymii (gastrectasia). (Zeitschr. f .  kl. Med. T. 35,
1898). Autor zwraca ponownie uwagę na zalecaną już w r, 
1894 przez siebie nazwę „isa,hoeLvmia“ w miejsce „gastrec
tasia" dla oznaczenia stałego zalegania treści pokarmowej 
w żołądku, jako  istotnego objawu tej choroby; uważa bo
wiem rozstrzeń żołądka za sprawę późniejszą, następową. 
Częstokroć żołądek, nawet znacznie rozszerzony, okazuje się 
na czczo próżnym i nie daje żadnych objawów chorobo
wych; natomiast przeciwnie nie rzadko spotkać można stałe 
zaleganie pokarmów przy prawidłowych lub nieznacznie po
większonych rozmiarach tego narządu. Za przyczynę „iseho- 
chymii“ uważa E. w największej liczbie przypadków zwę
żenie odźwiernika, rzadziej zwężenie dwunastnicy lub nie
domogę (atonię) żołądka. Przytaczając 12 przypadków cho
robowych i omawiając rozpoznanie tego cierpienia, nie przy
nosi autor nowych szczegółów. Stosowane leczenie było bądź 
objawowe, bądź operacyjne, (wycięcie odźwiernika, plastyka 
lub gastroenterostomiM). Symptomatyczne leczenie w zwęże
niach dobrotliwych (wrzód) i przy zwiotczeniu warstwy mię
snej ścian żołądka polegało na dyecie p łynnej, codziennem 
przepłukiwaniu na czczo wodą letnia, ewent. 1 °/00 arg. nitr., 
oraz na podawaniu środków- wstrzymujących rozkład treści 
pokarmowej np : Iiesorcin 4  00, Bismut. snbnitr. 20 00. Aq. 
dest. 200 00. S. zażywać 3 r. dziennie po łyżce na ł/2 g. 
przed jedzeniem w szklance wody. W przypadkach cięż
szych, połączonych z wymiotami, silnymi bólami, zgagą—co
dzienne przepłókiwanie żołądka, a odżywianie przez pierwsze 
5 dni wyłącznie przez kiszkę stolcową; od (i-go zaś dnia 
dyeta mleczna, jak przy wrzodzie. Leczenie operacyjne za
leca autor w „ischochymii11, spowodowanej złośliwymi nowo
tworami odźwiernika, nadto w wysokiego stopnia zwężeniach 
dobrotliwych, gdzie odźwiernik wyczuć się daje jako  mały 
guz i w przypadkach, gdzie leczenie objawowe nie prowadzi 
do celu. I)r. Ilenc/ci.

K r o k i e w i c z :  Dwa przypadki tężca, jeden leczony 
antytoksyną, drugi zawiesiną z mózgu. (W iener ki. U c h . ,  
1898, 34). Przebieg obu przypadków tężca, spostrzeganych 
równocześnie przez K ., był prawie jednakowo ciężki; w obu 
nastąpiło wyzdrowienie. Między działaniem antytoksyny a za
wiesiny z mózgu istniała natomiast wybitna różnica na ko
rzyść ostatniej (po raz pierwszy wogóle u człowieka próbo
wanej). Pomimo powstawania ropni w miejscu wstrzyknięcia 
zawiesiny, ciepłota ciała nie wzrastała ; tężec po wstrzykiwaniach 
szybko ustępował, świadomość była utrzymana; wyleczenie 
w 11 dniach. Natomiast u chorego, leczonego antytoksyny 
(195 cm.3 1: 10000), pojawiały się po wstrzykiwaniach częst
sze i silniejsze kurcze, bezsenność, bredzenie, gorączką; na 
wyleczenie potrzeba było 17 dni. W obu przypadkach bar
dzo pomocnymi były środki czyszczące, kofeina i „ 7 m  st.ro- 
pha n tia obok alkoholu. Zawiesinę przygotowywano ze świe
żych mózgów cielęcych z zachowaniem zasad aseptyki ; za
leca się przygotowywanie j a k  najdelikatniejszej zawiesiny,

w przeciwnym razie wywołuje ona ropnie, drażniąc mecha
nicznie tkanki w miejscu wstrzyknięcia. Z.

P e t  r u s c h k y  i II i nz :  0 odwietrzaniu odzieży zapo- 
mocą par formaldehydu. (Deuts. med. Woch. 1898, 33). 
Nadzieje odwietrzania całych mieszkań zapomoeą formaliny 
w stanie pary na razie zawiodły; niemniej powinien środek 
ten znaleźć zastosowanie w  odwietrzaniu przedmiotów, do
tychczas trudnych do odkażenia para wodą bez ich zniszcze
nia, a których formaldehyd nie uszkadza, jak odzieży, skóry 
i futer. Ze wszystkich podawanych przyrządów nadaje się 
do użytku tylko przyrząd Trillata, z którego pary formalde
hydu wypływają pod ciśnieniem 3 eh atmosfer. Używając 
tego przyrządu, można w c i ą g u  g o d z i n y  o d k a z i ć  
przedmioty zamknięte w kieszeniach odzieży, jeśli się ją 
umieści w szczelnej skrzyni zwykłego dezinfektóra. Półgo
dzinne działanie przyrządu jeszcze nie wystarcza; pozosta
wienie przedmiotów odkażonych przez dobę w atmosferze 
formaliny nie -polepsza wyniku. I)oc. Ciechanowski.

E u l e n b n r g :  Przyczynki do patologii i leczenie ner
wobólów. (Beri. klin. W ochm sdrrift 1898, 33). Połowiczy 
ból głowy (hemicrania) powinno się właściwie na zasadzie 
jego cech klinicznych ściśle oddzielać od nerwobólów; ró
wnież rwa międzyżebrowa polega na szeregu bardzo rozma
itych spraw chorobowych; w niektórych postaciach rwy kul- 
szowęj istnieje w rzeczywistości zapalenie onerwia nerwu 
kulszowego (perineuritis) o przebiegu ostrvm lub podostrym, 
udzielone z mięśni lędźwiowych lub z pierwotnie zajętego 
nerwu. E. stosuje w rwie kulszowej głębokie wstrzykiwania 
2°/0 kw karbolowego, działające niekiedy poronnie. W  wła
ściwych nerwobólach istnieją znamienne napady, przedzie
lone przerwami i można stwierdzić punkty bolesne; w tzw. 
nerwobólach odśrodkowych tj. w schorzeniu korzonków ner
wów- w rdzeniu, występują krótkie, gwałtowno napady w ro
dzaju bólów strzelających; natomiast w- nerwobólach miej
scowych obwodowych ból jest  stalszy i „napadów11 właści
wych niema. A.

S t r u s s m a n n :  Wybroczyny podopłucnowe i ich zwią
zek Z uduszeniem. ( V ie r td j .  f .  ger. Med. 1898, 2). W wielu 
przypadkach uduszenia niema wybroczyn pod opłucną, 
a przeciwnie spotkać jo można często w zatruciach, oparze
niach, porażeniu słonecznem, padaczce, zapaleniu nieżytowem 
płuc i nieżytach jelit u dzieci, u noworodków, zmarłych 
wskutek ucisku na główkę w czasie porodu itp. Obecność 
wybroczyn pod opłucną dowodzi więc, zdaniem St. tylko 
tyle, że w chwili śmierci oddcchanie ustało wcześniej, niż 
czynność serca i wskazuje jedynie na przebieg zgonu, a nie 
na jego przyczynę. X .

H a b e r d a :  0 pośmiertnem powstawaniu wybroczyn 
(Yterte/j. f  ger. Med. 1898, 2). Aby rozstrzygnąć, czy wy
broczyny istotnie w pewnych warunkach mogą tworzyć się 
tal *że po śmierci, wykonał Ił. szereg doświadczeń na nie- 
żywo urodzonych lub wkrótce po porodzie zmarłych nowo
rodkach, zawieszając je zaraz po śmierci na dni kilka głową 
na dół. W e wszystkich doświadczeniach wytwarzały się wy
broczyny na spojówkach już w ciągu pierwszego dnia. a na
wet już po ki lku godzinach, przyczem powstawało prze
krwienie opadowe górnej części głowy; raz nawet zauważył
II. obok silnego przekrwienia opadowego opon mózgowych 
powstawanie drobniutkich wybroczyn w korze mózgowej. 
Okazało się dalej, że w sprzyjających warunkach, tj jeżeli 
cała ilość krwi pozostaje w zwłokach i stan jej sprzyja 
szybkiemu powstawaniu znacznych przekrwień opadowych, 
mogą powstawać po śmierci wybroczyny także na skórze 
w miejscach ciała najniżej położonych. W podoimy sposób 
mogą się wytwarzać wybroczyny także w mięśniach i n a 
rządach wewnętrznych w najniżej po śmierci leżących okoli
cach ciała. Wobec tcg'o należy, zdaniem I I . . w ocenie sądo- 
wolekarskie.j znalezionych wybroczyn w przypadkach udu
szenia być bardzo ostrożnym i zawsze uwzględniać okolicz
ności poboczne. X .

H o k e  (z kliniki prof. Jakseha): 0 próbie na cukier 
w moczu zapomoeą błękitu metylowego (Prager Medic. Woch.



5 3 2 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r. 43 .

N r. 35, 1898). Błękit metylowy, polecony już dawniej do 
wykazy wania cukru w moczu, okazał się głównie z tego po
wodu niepraktycznym, że odtlenia się on i odbarwia nietylko 
wobec cukru, ale także wobec indjkimu, undiiliny i lieina- 
toporiiryny. Autor przedsięwziął próby z błękitem metylo
wym. jednak  zastosował popinwkę FrflbKcIia, który poleca 
strącić z moczu wszystkie redukujące ciała zapomoca obo
jętnego, a potem z (sadowego, octanu ołowiowego i dopiero 
w t< n sposób otrzymany odsącz poddać pióbie. Przy obe
cności cukru i zależnie od jego ilości, odbarwia się, mniej 
lub więcej, aż do zupełnego wy jaśnienia, pół na pół z przy- 
ffotCwanym w powyższy sposób odsączeni zmięszany błękit 
metylowy. Kontrolne próby (fenylhydraz \mowa) przeko
nały  Ił o czułości t< j próby, aż do '/00 cukru;  nie wyro* 
biły jednak w autorze przekonania, aby próba z błękitem 
metylowym była lepszą od prób zwykłych dotychczasowych

Doc. RaczyftJci.

V. K o r e s p o n d e n c y  a.
Lwów.

O statnio zdarzenia lwowskie, a mianowicie inauguracyjne po
siedzenie S ekcji lwowskiej w  nowym a własnym lokalu T o m urzy- 
stwa lekarzy galic. i W iec łzl) lekarskich  rnkusl ich, wydają, mi 
się tak  ważoemi dla ogółu lekarzy, żo n'ie ■waham się zabrać dla 
nich w piśmie zawodowom, jakiem  jost „Brzcgl.pl11, dużo miejsca, 
i omÓM’ię każdą, z tyc.li spraw  z osobna.

Yv r. 1895 ówczesny prezes Sekcyi hvowskie;j, Dr. Feste-n- 
hurg, podniósł na jednem  z zelirań towarzyskich, któro  zaprowa
dził celom pobudzenia życia .koleżeńskiego, —  myśl zarządzenia sk ła
dek na budową ■własnego domu. Czcigodny Prezes zdawał sobie ja 
sno sprawę z t.ego, że o tem, by z tych dorywczych sk ładek można 
było potrzebną zebrać sumę, —  i m arzyć trudno. Jem u, dobremu 
zmuvcy natu ry  ludzkiej, "wyłącznie na tem  zależało, by sprawę tak  
postawić, żeby już z porządku dziennego nie spadla. I  rzeczywiście 
kwota, k tó rą  zebrał, dosięgła zaledwio sumy dwu tysięcy zlr.; speł
niła jodnalc to, czego się po niej spodziewmno: była tym pływakiem, 
k tóry  raz postanowionej sprawie w zapomnieniu utonąć- nic do
zwolił.

Nio utonęła też. U ją ł ją, w swe ręco energiczny Prezes Tow. 
lekarzy galic., Dr. Morunowicz, i na W,dnem /grom adzeniu  z 20 
m aja 1896 r. powiadomił wysłanników wszystkich Sekcyj o usiło
waniach, podjętych p i / i z  Sekeyę lwowską, a na liastępnom W alnem 
/grom adzeniu , d. 27 lutego .1897 r., postawił imieuiem Rady Za- 
wiadowczej formalny w niosek: „W alne /.grom adzenie upoważnia
Radę Zawiadowczą do lokacyi funduszów ponsyjnycli Towarzystwa 
na nieruchomości takiej, k t ó r a  by,  z a b o z p i e c z a j ą c T o- 
w a r  z y s t, w u d o c  li ó d,  j a k  i o i o s ą o Ii e c n i e p a p i e r  y 
w a r t o ś c i o w e ,  dawała nadto pomieszczenie dla biblioteki To
warzystwa i dla opłacającej czynsz pewien za potrzebny jej j lokal 
Sekcyi lwowskiej11.

W niosek ton przyjęto z ogólnym entnzyazmem, a prawdziwio 
koleżeńskie przemówienia wyr-lanników sekcyjnych, zwłaszcza zaś 
D r. Jfcbłodsldego ze /.loczowa i przedstaw iciela 'tow arzystw a lekar
skiego krakow skiego, Prof. M arsa, zacieśniły, o i!e to możliwo, i da
wniej już bardzo serdoczny stosunek kolegów' lwowskich do kole
gów zamiejscowy (di.

/  tą  chwilą posiadanie własnego domu stało się już tylko 
kwestyą czasu. Kwostyą czasu, bo kwostyą zbudowania luli kupie
nia takiego budynku, którym możnaby ulokować fundusze Tow, 
le k a i /y  galic., lokowane dotąd w papierach, bez zmniejszenia odse
tka od tych funduszów, a więc bez uszczerbku dla oliowdązków pen- 
syjnych i zapomogowych, jak ie  na 1’ow irzystw ic ciąża..

\ieb aw em  w jbrano  z łona Sekcyi lwowskiej Komisyę, której 
liolecono rozpalrzoć się w stósunkacli hodowlanych Lwowa i wy
brać odpowiedni dla celów i potrzeb Towarzystw a budynek. To był 
okres najtrudniejszy: zachodziła obawa, żo tu sprawa utknio. ko 
półrocznej żmudnej pracy Komisya, przepatrzyw szy z górą pie.ć- 
dziesiąt przeróżnych projektów , przyszła do przekonania, żo w obe
cnym czasie gorąc/Ui budowlanej, o dobrym jakim ś in teresie myśleć 
trudno, że należy niekorzystna tę chwilę przeczekać. Szczęściem 
i w ową chwalę nio zapominał o tej Spraw}® jej dobry duch opie
kuńczy, Dr. Festenlm rg, k tóry  z pominięciom własnych ko rzyśc i, ze 
szkodą dla swoj wygody, zupośrednie/ył nam w kupnio kamienicy 
przy ulicy D om inikańskiej, L. 11 Budowniczowie i znawny wyrazili 
się o tym projekcie ja k  najlepiej; zyskał on ogólną aprobatę  i na

W alnem Zgromadzeniu togorocznom kupno to uchwalono. r ie r  
wszego lipea li. r. objęto dom w posiadanie, a dzięki w ytrw ałym  
zabiegom prezesa i skarbn ika  Towmrzystwa lekarzy galic., adaptu- 
cya lokalu, uskuteczniona z funduszów przez S karbn ika zebranych 
w jednym kw artale  była gotowej, i;|a iż ;7 października odbyć się mo
gło wt nowym lokalu inauguracyjne posiedzenie Sekcyi lwowskiej.

W  dniej, poważnym dębowym sprzętem wyposażonej, a rzę
siście oświetlonej, zacisznej sali, wobec grona przepełniających ją  
kolegów, prezes Towr. lekarzy galic. oddał ton lokal, -  sk łada
jący się z wspomnianej sali i czterech mniejszych salek, zajętych 
na bibliotekę Towarzystwa, na b iura Tow. lok. galic. i Izby wscho- 
dnio-galicyjskiej, zastępcy nieobecnego prezesa Sokoyi lwowskiej, 
Prof. G łnzińskiem u.

Prof. Crlii/.iiiski wr w stępnej swej mowio podniósł wyjątkowo 
stanowisko Tow. lwowskiego, rozwijającego się bez oparcia o W y
dział lekarski uniw ersytecki. Na podstawie danych, skądinąd za
czerpniętych. przepow iadał szanowny mówca, że obecnie, gdy opar
cie tak ie  uzyskano, rozwuij Towarzystwa będzie szybszy i doskonal
szy. N ie silmy się jednak  na odchylenie zasłony pokryw ającej nie
znaną nam przyszłość, k tórą , oby rozwidniły prorocze słowa Prof. 
Crluzińskiogo, a zdajmy sobie sprawrę z przeszłości.

ł obcy o nas i my sami o sobie,zw ykliśm y powtarzać, ż o n ie  
mamy zdolności gospodarczych. Spojrzyjmyż więc, jak a  była owra 
słynna „polnischo W irt,schaft“ wr naszem Towarzystwie, istniało ono 
podobno po cielili od r  1862, s ta tu t jednak  swój posiada dopiorę 
od r. 18(i7, a w  r. 180S wyszedł pierwszy „R ocznik To warz. leka
rzy galicyjskich11.

Po fi0 latach tak i oto dorobek:

SPRA W O ZD A N IE
za rok  1897.

Członków' czynnych: 
miejscowych . . . 140
zamiejscowych . . 273

Bazom . . 4.1ój-

O brót kasowy 
roczny . . z łr 15.000

M ajątek  Tow w papie
rach  wynosi złr. 90.000 

a dobra Morszyn
ocenia się na złr. 51.000 

Razem . . 140.000

W  bibliotece, dzięki żm u
dnej pracy D ra D ębi
ckiego, jost dzieł j u ż 
s k  a t a 1 o g o wr a n y c b 
4,661 tomów, w co nio 
wliczono około 500 to
mów rozm aitych roczni
ków'

W r. 1897 na zapomogi dla wdów’ i sierót po lekarzach wy
dano I.OLS zlr., a nie nmlo toż łożono na inwostycye dóbr mor- 
szyńskich.

W k ierunku naukowym Tow. wydnwuło z początku „B oczniki11, 
potem, w miaro wzmagania się m ateryału czasopisma „Dwutygodnik 
higieniczny11 i „D wutygodnik medycyny publicznej11, a od r. 1880, 
t. j. od zaw arcia ugody z Tow. lekarskiem  krakow skiem , umieszcza 
ono Odczyty, wygłaszane na  posiedzeniach sekcyjnych. w „Pizegią- 
dzio lekarsk im 11. Można też śmiało utrzymywać, że jeżeli zffokcyi 
lwowskiej nie wiele wyszło prac, któreby n ap o ili t-eo.ryi jak ieś n ie 
znane dotąd odkrywmly horyzonty, bo nio liyio am odpowiednich 
pracowni teoretycznych, ani ludzi tak uposażonych, by bez troski 
o chleli codzienny pracom ściśle teoretycznym  poświęcić się mogli: 
to na polu zastósowmnia wT praktyce tych t.eoryj któro gdzieindziej 
zakwitły, zdziałano nie mało. Zapoznawano się z niemi szybko, kon
trolowano jo sumiennie, niejednokrotnie pogłębiano luli prostow ano 
ow'o nowo kierunki. P rzykład zaś Sekcyi lwowskiej me zawstydzał 
wc-ale Sekcyj tak  zwr. prowiiicyonalnycb, bo i one, zwłaszcza ilo to 
tyczyło higieny stosunków' miejscowych, wśród ciężkich warunków 
swego bytu pracow ały i pracują nad podziw.

Wielćy literaci, jak  Branclos, pbzą o nas, żo nie umiemy być 
ohywmtelami. W ięc znowm proszę rozejrzeć się w tej ściśle obywa
telskiej pracy Tow. lekarzy galic. Ilo to tyczy samego stanu  lekar
skiego, wiedzą znający choć pobieżnie m cii lekarzy austryackicli, 
d ążących do wywalczenia nam właściwego stanowiska pośród innych

za rok  1868. 
Członków' czynnych: 

miejscowych • • • 59 
zamiejscowych . . 39

Bazom . . . 98

Obrót kasowy 
roczny . . złr. 1.595

Fundusz żelazny dorósł 
wr papierach kw oty zlr.

l.iOO

Biblioteka składała się 
z 200 dzieł lekarskich.
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warstw społecznych, żo zwłaszcza w latach siedem dziesiątych , kiedy  
ten ruch był najsilniejszym , polscy reprezentanci tow . lekarskich  
krakow skiego, lwowskiego, czorniowiecOiiego niejednokrotnie przo
downik. W iedzą, żo wysłannik Tow. galicyjskiego, Dr. Różański, na 
zjazdach lekarzy rakuskich budzd niejednokrotn ie podziw szerokim i 
poglądam i i wjczorpującem i sprawozdaniam i, jak ie  przód: tawiał 
im ieniem  w ysyłającego go Towarzystwa.

Pracowano z a ś ,n ie  tylko p ro  donw sna. W spom niałem  już
0 pracy innych Sekcyi nad pop.awą. stosunków7 zdrowotnych, a nic 
szczędziły też w7 tym kierunku sw ych zabiegów Sekcya lwowska,
1 Rada zawi.idowcza. Wie teraz pora wyliczać ilo petycyj takich  
w yszło z donu 'towarzystwa, czy to w spraw ie liigieny szkół, czy 
uregulowania proslytucyi, czy wielu, wielu innych. Jakże usilnie 
dom agano się  otwarcia we Lwowie W ydziału lekarskiego, który 
m ateryalnie lekarzom  tutejszym  m usiał zaszkodzić, boć, jako dobrzy 
obyw atele, tak  w tej, jak  w innych spraw ach, lekarze ci in te r n a  
osobiste dobru publicznemu podporządkowywać umieli.

I dziwna rzecz, obcy m ilicję natychm iast sp ostizegać nasze 
zalety  w szczegółach, choć odmawiają nam ich w uogólnieniach. 
W. ysłannicy obcych Lzb lekarskich rakuskich, którzy na Wóec tych  
Izh do Lw ow a przybyli, natychm iast spostrzegli, jak  w ielce różni 
się. stosunek lekarzy wolno-praktykiijących do lekarzy w służbie  
państwa pozostających, do lekarzy urzędników, u nas, od stosunku, 
do którego oni przywykli. Dr. JPoSoOl z U rac u, wnosząc toast na 
cześć protom edyka, Dra M erunowieza, dat wyraz tem u miłemu, 
a niem ałem u zdziw ieniu, jakiego doznali, widząc, jak  m ało nasi l e 
karze urzędnicy w biurokratyzm ie zagrzęźl., jak  mało im zależy  
na odrębności, zastrzeżonej dla nich ustawą o lib a ch .

Dziw iła icli w ielce .ta  łączność i chęć skupiania się, która  
sprawia, że  prezesam i tegoż sam ego Towarzystwa lekarskiego mogą 
być naprzem ian to rządowy referent spraw sanitarnych, to znowu  
taki sam referent krajowy. Dziw iło icli niem ało to, że na odręb- 
im ych prawach stojący lekarze powiatowi tak f l ę  garną do T ow a
rzystw a lekarskiego ogólnego, ze niem al wszyscy, p tak / dwu może, 
do niego należą. N ie  m ogli wyjść z podziwu, że clobry urzędnik 
m oże chcieć być równocześnie dolnym  obywatelem  kraj u, bo nie 
mogli zrozumieć, ja k  można te, —  icli zdaniem  —  dwoiste, obow ią
zki pogodzić.

l o  p a ź d z ie rn ik a  1 898  ro k u .
J )r, l "crax.

VI. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 S i e r p n i a  1898 roku.

(,Cią.g d a lszy ) .

N  o c a r d (z Alforfc): l i  j e d n o ś c i  (identyczności) g  r u- 
ź l i c y  p t a s i e j  i l u d z k i e j .  Ruzróż.denio gruźlicy ptasiej od 
ludzkiej byio źródłem  wielu sporów. Na sztucznych pożywkach  
Ltuioj t w ybitne różnice: gruźlica ludzka tworzy suchy, pom arsz
czony nalot, ptasia zaś m iękki pokład i rośnie jeszcze w 18" to 
jost w ciepłocie, w której prątki gruźlicy ludzkiej przestają się  roz
wijać. Nadto nio powiodło się  zaszczepić gruźlicy ludzkiej ptakom, 
ani ptasiej zwierzętom ; ta ostatnia przyjmuje się jakoby tylko na 
otrzewnej św inek m orskich, jednakźo w postaci zmian, zupełnie roż
nych od zwykłej gruźlicy. To różnice wj zyskiw ali zwolennicy roz
różnienia obu odmian gi uźlicy na korzyść swoich pogiądów. Z<vo- 
lenm cy jedności gruźlicy stwierdzają, że króliki i konie można za
kazić zarówno ludzki), jak  ptasią gruźlicą. Za tem, że i człow iek  
wyjątkowo może się zakazić gruźlicą ptasią,, przem awia następujące  
spostrzeżenie N.: plwociny m łodego suchotnika zaszczepione kroii- 
kowi, wyw oływ ały zmiany, znam ienne dla gi uźlicy ptasiej u tego 
zwierzęcia; szczepienia podskórne u św inek m orskich nie udawały 
się, natom iast szczepienia do otrzewnej sprowadzały u tych zwio- 
lz ą t  zmiany takie same, jak  szezepionia gruźlicy ptasiej. Przypadek  
ten poucza, żo należałoby zakazać sprzedaży ptaków gruźliczych, 
jako niebezpiecznych dla człowieka. Stwierdzono następnie przypadki 
zakażenia drobiu przez hodowców, dotkniętych g r u /iii g przyczom  
liapewno można byio wykluczyć mno źrodlo zakażenia. Jednakże  
zarzucano sliisznio '(Straus), żo iow noczesne zakażenie zwierząt (kró
lików i koni) gruźlicą ludzką i ptasią nie stanowi jeszcze dowodu 
jedności obu tych odmian gruźlicy. Dowód taki stanowićby mogła 
lylko sztuczna bezpośrednia przemiana jodnej odm iany w drugą, co 
w łaśnie powiodło się  Nocardowi. Umieszczał on jadow ite hodowle 
gru /liey  ludzkiej, zam knięto w w oreczkach kollodiouowych, w jamie 
otizew nej kur; po p ię c iu —sześciu m iesiącach przybierały prątki

w tych warunkach w szystkie cechy gruźlicy p tasiej. iYzenosząc ta
kie hodowle kolejno do jam y otrzew now ej Kilku kur zdołał wreszcio
X. wywołać zapom ocą nich u drobiu i u królików zabójczą gruźlicę, 
ze wezystkieffii cecham i gruźlicy p tasie j.— Jt a p p i n (z N antes) po
daje, żo powiodło mu s ię .S  razy na 10  zaszczepić św inki m orskie  
gruźlicą ptasią; po śm ierci jednego ze zwierząt znaleziono zmiany7, 
znam ienne dla gruźlicy luuzkiej. Na tej podstawie oświadcza się R . 
za jednością obu odmian gruźlicy i rad zi zakazać spożywania m ięsa  
i jaj kur gruźliczych.

T r i p i e r  (z L yonu) sądzi, żo w szelkie zmiany gruźlicze płuc  
m ogą się w yleczyć, oprócz pewnego rodzaju ja m  g r u ź l i c z y c h ,  
któro nig ly nio u legają  zabliźnieniu. Są to jam y, w których ścia
nach drolmowid wykazuje obecność nacieków drobnokom órkow ych; 
jam y wysłane przybłonkiem  ze ścianam i, zlożoncm i z tkanki w łó
knistej, pocliod/ą z rozszerzenia oskrzeli i nie stanowią niebezpie
czeństwa dla chorego; natom iast pierwszy rodzaj jam  może być za
wsze źródłem uogólnienia się gruźlicy7, zwłaszcza, jeśli icli siedzibą  
je s t  tylno-zownętrzna okolica szczytu  płuc, skąd treść jam  nio ła
two może być wykrztuszoną. W przypadkach jam  tego rodzaju 
zdajo się T. być chirurgiczne loezenio szczególnie wskazanem  i po- 
żytecznem .

W i d a 1 (t, Paryża): O g r u ź l i c y  s t a r c ó w  i d z i e  d z i- 
G z n o ś c i  g r u ź l i c y .  M iejscow a gruźlica  kości lab skóry je s t  
w starości rzucili ). W. spostrzegał jednakże k ilkan aśc ie  jej przypad
ków i zwraca uwagę, żo u niektórych starców  byw a ona przez diugi 
czas utajoną, ł tak jeden z chorych m ia ł w 20 y. ż. kw otoki, dwaj 
inni w 8 i 10 r. życia gruźlicze zm iany gruczołów  podszczękowych, 
które wyleczono; zdawało się, żo gruźlica  zupełnie w u stro ju 'w y 
gasła, tym czasem  w późnej dopiero starości wystąpiły zmiany kości. 
W dwóch przepadkach zauw ażył W. wybuch gruźlicy u rodziców  
w długi czas po śm ierci ich gruźliczych dzieci i uważa te przy
padki za przykład „dziedz.cz.iości w stecznej'‘(„ lićred ilć  retrogrado'1)).-')

P a v i o t (z L yonu): W i ł  k  a p r z y  b ł o n i a k. Padając  
przypadek raka skórnego, rozw ijającego się na m iejscu, zajętoin  
przez wilka, doszedł 1’. do następujących wniosków: 1) Komórki
olbrzym ie mogą powstawać ze zlew an ia  się kom órek przyblonkowych.
2) L eukocyty uie biorą w tych przypadkach żadnego udziału w po
wstawaniu kom órek olbrzym ieli. 8) T a k ich  kom órek olbrzym ich nie 
łączy żaden stosunek z naczyniam i krwionośnem i. 4) Komórki 
przyldonkowate gruzelka są śc is ic  spokrew nione ze sw oistem i ko
m órkam i narządu, w którym  grttzołek się rozwija.

i ł  a n s e n (z P ergen) mówiąc o ś r o d  I; a c h  z a p o li i e g a- 
w c z y c h p r z e c i w  r o z s z e r z a n i u  s i ę  g  r u /  1 i e y zauważa, 
żo pow szechnie zgodzono się  na zaprow adzenie sp luw aczek zo środ
kami przeciw gnilnym i zarówno w m ieszkańiacli suchotników , jak  
w m iejscach publicznych, na odw ietrzanio m ieszkań i przedm iotów, 
używanych przez suchotników7, na um ieszczanie suchotników7 w oso
bnych zakładach i t. d., że jednakże w7szystk i0 to środki w łaściw ie  
nigdzie dotąd nie są stósow7ane. Ponieważ nio można pod tym  
względom liczyć na samo społeczeństw o, przetę konieczuom  jest, 
ażeby państwa pow ydaw ały prawa o gruźlicy na. wzór istniejących  
jiiż praw o innych chorobach zakaźnych, przymuszając sw ych oby
wateli do stósowmnia wspoinnianycń środków ostrożności. .Projekt 
takiego prawa opiacowmje się  w łaśnie W ojczyźnio mówcy, w N or
wegii. Zrobiono w tym kraju również pierwsze kroki do pom ieszcze
nia Suchotników7 w odrębnych uzdrów7 iskaeh (stinaloryach), z k tó
ry ch  jedno istn ieje już od roku, a drugie buduje s ię  w7 pobliżu 
liorgen .— (J u i t e r ęz Cannes) zawdiuLnnia, że w7 Cannes zaprowa
dzono już pow szechne odwńet.rz,mie m ieszkali i ruchom ości po zm ar
łych suchotnikach, obok odpow iedniego nadzoru nad nabiałem  i m ię
sem. I) u f o u r n i e r zwri ica uwagę, że m ieszkania większej części 
suchotników  w7 Paryżu są szczególnie zie pod względem higienicznym , 
że w ięc należałoby jo częściej odwiotr/.ać, niż gdzieindziej. Ryłoby  
pożytoczuą rzeczą w nagłówku recept, wydawanych takim  chorym, 
um ieszczać krótkie wskazówki higieniczne. „Soc. mód. des łm reaus  
do bienfaisance“ wdelokrotmo wyrażało życzen ie , aby utworzono  
osobną opiekę nad suchotnikam i, posyłając im do domów7 odpowio- 
duich posługaczy, żywność, um ieszczając nieuleczalnych w7 m ałych  
szpitalikach, a uloC5Jalnyc.li w koloniach wiejskich, w reszcie oddając 
zdrowo dzieci gruźliczych rodziców7 na wychowanie zdrowym  rodzi
nom. • ff a u c li a s (z Paryża) zaznacza, że, wbrew temu, .Co Się przy
puszcza, gruziica u podrzutków nio je s t  zbyt rzadką. Należałoby 
więc w zakładach dla podrzutków7 więcej na mą zwrócić uwagi, niż 
dotąd się to działo.

S e d a n (z M arsylii), zajm ując się  o d w i e t r z a n i e m m i e- 
s z k a ii i s p r z ę t ó w s u c h o t n i k ó w przeprowadzi! doświad
czenia z formOlem i jego przetworami, g łó w n ie  ehlorofonnolem , od- 
wietrzając icli parami bodowne prątków7 gru źliczych , zaw im ęte w grubo 
koce lub materaco. 75"/0 sw m ek m orskich szczepionych temi hodo
wlami uszło gruźlicy, co świadczy, żo chłoroform ol przenika dosta-
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tocznie w głąb przedmiotów, aby go użyć można do odwiotrzania 
mieszkali. — N o c a r d zaznacza z naciskiem, że według większości 
doświadczeń, formol wybornie od w ietrzą na powierzchni, ale w po
staci pary nie potrati przeniknąć w głąb przedmiotów; nio należy 
społeczeństwa bałam ucić odwrotneini tw ierdzeniam i.

C a s t e x (z P ary ża): W y l e c z e n i a  g r u ź l i c y  k r t a n i  
można się spodziewać, jeśli zmiany rozszerzają się powoli, usada- 
w iają się w miejscach nie drażnionych przełykaniem , a więc dość 
nisko (pod wiązadłami) i jeśli nio towarzyszy im gruźlica płuc, ani 
gorączka. W leczeniu należy kłaść nacisk na leczenie ogólne, nie 
wysyłać chorych do miejsc w ietrznych lub zdrojów siarczonych, 
gdzie stan  ich tylko pogorszyć się może. Miejscowo stosuje O. 
w ostatnich czasach ostrożnie sposób Lannelonguca, w strzykując 
w m iejsca zajęto 2— f>"/„ rozczyn chlorku cynku, co nie zagraża ani 
zbyt. silnym odczynem zapalnym, ani obrzękiem  głośni, ani zbyt sil
nymi bólami, byleby postępować rozważnie. W yniki tego postępo
wania są, według wcale zachęcające.

R ó n o n (z P ary ża): O p r u m i e n i e  o w a  t  y c li p o s t  a- 
c i a c h  k r o p i d l a k a  (aspergillus fum igatus); p o r ó w n a n i e  
i c h  z p o d o b n o in i p o s t a c i a m i  g r  u ź 1 i c y. Postacie pro- 
micnicowate kropidlaka, spostrzegano przez kilku już badaczy we 
wrzekomycli gruzołkacli, w ytw arzają się, ja k  się zdaje, tylko w ży
wym ustroju, nigdy zaś nio pow stają w sztucznych hodowlach. Za
równo w doświadczalnem zakażeniu zwierząt, ja k  w przypadkach 
zakażenia u ludzi powstają ono we wczesnych okresach i w tych 
tkankach, k tóre się działaniu kropidlaka silniej opierają (np. płuca). 
W ejrzenie prom ienicowate przybierają także inne drobnoustroje: 
grzybek strupioniowy, grzybek narośli roślin strączkow ych, prątek  
gruźliczy; jes tto  prawdopodobnie objaw słabszej icli żywotności, 
gdyż w ystępuje on najłatw iej w hodowlach starych  i na pożywkach 
chudych. Zważywszy tę okoliczność oraz to, żo przeważna część pa- 
sorzytów, mogących przybierać postać promicmicowatą, zdolna jes t 
do rozwoju, jako  saprolity, można przypuszczać to także o p rątku  
gruźliczym. Przypuszczenie to popierają także badania gruźlicy 
zw ierząt zim nokrwistych.

C a  r  t i e r  (z P aryża): N o s a c i z n a  a g r u ź l i c a .  Mię
dzy temi sprawam i chorobowemi zdaje się istnieć pewien antago
nizm, zazwyczaj bowiem zwierzęta, ulegające gruźlicy (bydło rogate, 
nierogacizna, ptaki) są odporne względem nosacizny i naodwrót 
(konie, osły ta ran y ), a olm chorób równocześnie u jednego zwie
rzęcia nigdy się nie spotyka. Z tego wychodząc, próbował (J. uod
pornić zwierzęta przeciw jednej z oliu chorób zapomocą zaszczepie
nia drugiej. W edług C. p rą tek  nosacizny nie przyjm uje się na po
żywce, zaw ierającej p rą tk i Kocha lub tuberkuliną i naodwrót. No
sacizna, zaszczepiona o gruźliczym świnkom morskim, raz tylko się 
przyjęła. Próby uodpornienia zwierząt przeciw gruźlicy zapomocą 
jadów nosacizny wcale się G. nio powiodły N o c a r d zbija zasadę 
wywodów G untera, ponieważ konie np. są równio wrażliwo na g ru 
źlicę, ja k  i na nosaciznę. Żadnego antagonizm u między obu choro
bami niema.

V a 11 o e (z A lfort): opisuje n o w ą o d m i a n ę g r  u ź 1 i c y 
r z e k o m e j  u zwierząt, wywołaną przez odrębny p rą tek .

F  a u  v e l (z P aryża): próbował l e c z y ć  s u c h o t y  p ł u 
c n e  w y c i ą g i e m  z b ł o n y  ś l u z o w e j  n o s a  i g a r  d ł a 
b a r  a u ó w i miał rzekomo otrzymywać polepszenie. (Itok. nast.)

VII. Wiadomości bieżące.
Araków, 20 Października,

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedze
nie zwyczajne, na którem kol. doc. li O s s o w s k i  przedstawił trzy 
rzadsze przypadki z oddziału chirurgicznego szpitala św. L udw ika; 
kol. prof. T r z e h i c k y okazał nowy przyrząd do znieczulania anesty- 
lem ; kol. dr. N a r  t o  w s  k i m ówił: O morfologii i biologii komórki 
nerwowej.

* Jak wiadomo, Wydział krajowy zwołał na dzień 27 b. ni. 
ankietę, w sprawie reformy szkół średnich i wezwał Tow. lek. galic., 
by także wzięło udział w obradach przez swego delegata.

Sekcya lwowska Tow. lek. galic. odbyła dnia wczorajszego po
siedzenie nadzwyczajne, na którem jedynym tematem rozpraw było py
tanie: jakich reform w ustroju naszych szkół średnich winien doma
gać się delegat Tow. lek. gal. w obradach wspomnianej ankiety?

Zanim łaskaw y nasz współpracownik lwowski doniesie •Prze
glądowi* o uchwałach wczorajszego zgromadzenia, pilno nain wyrazić 
wielką wdzięczność najwyższej naszej magistraturze krajowej, która, 
już samem powołaniem delegata lekarzy do współudziału w ankiecie, 
daje miarę wszechstronnego pojmowania sprawy społecznej tak wielkiej

wagi, jaką jest oświata. Z niem niejszą wdzięcznością i uznaniem  do 
wie się ogól lekarzy, źe Sekcya lwowrska Tow. lek. galic. nie szczędzi 
czasu i pracy, by i w tym kierunku godnie służyć wielkim zadaniom  
społecznym , — bo ścieśnia ten koło zagadnień nauki lekarskiej, kto ją  
przykuwa tylko do łoża chorego. Socyologia, filozofia, psychologia, pedago
gia, jeśli się nie oprą na podwalinach wiedzy przyrodniczo-lekarskiej, po
zostaną tylko oderwaną od życia szermierką słowa, bez njętnej warto
ści czynnika społecznego. Z tego względu, nie tylko dorywczy, jedno
razowy, lecz stały udział lekarza w Radzie szkolnej krajowej, miałby 
znaczenie dodatnie i w ielce pożyteczne.

— J\V. Radca prof. W iciierkiewicz ofiarował Bibliotece Tow.
lek. krak. szereg własnych rozpraw, oraz kilkanaście poszytów •N o
win lekarskich* i •Miinchener med. W ochenschrifU, za co Mu składam  
uprzejme podziękowanie. Doc. Dr. St. Ciechanowski, bibliotekarz.

Jt »l)zieimik Polski* (Nr. 289) donosi, że na 12 słuchaczy, któ
rzy wpisali się do lwowskiej Akademii weterynaryi, 8 jest doktorów  
medycyny.

* Lwowska Sekcya Towarz. lek. galic. wybrała następujących 
delegatów do polskiego Komitetu na XIII międzynarodowy Zjazd lekar. 
w Paryżu: prolF.: Gluzińskiego, Rydygiera i Ziembickiego.

* L e k a r z e  s z k o l n i .  Na zasadzie uchwały delegatów Rady 
miejskiej z dnia 30 sierpnia b. r. wprowadza magistrat w życie insty- 
tucyę lekarzy szkolnych we Lwow ie i ogłasza dla nich regulamin.

Miasto całe dzieli się na 7 okręgów sanitarnych; każdy tedy le 
karz miejski ma w m yśl regulaminu nadzór nad szkołami ludowem i, 
znajdująeemi się w jego okręgu. Na początku roku szkolnego winien 
lekarz zbadać k a ż d e g o  u c z n i a  i u c z e n i c ę  z o s o b n a  i spra
wdzić stan zdrowia, siłę wzroku, słuchu i t. p , tudzież choroby za
kaźne i zapisać swe spostrzeżenia w protokole. C horowite i słabo roz
winięte dzieci może on uwolnić od uczęszczania do szkoły, nadto może 
uwolnić od nauki pewnych przedmiotów, jak rysunków, robót ręcznych 
i t. p. Prócz tego ma lekarz szkolny obowiązek co miesiąca zwiedzać 
szkoły swojego okręgu w celu sprawdzenia ogólnego stanu zdrowia 
dzieci, tudzież czystości i porządku w budynku szkolnym. Z końcem  
roku szkolnego każdy lekarz ma złożyć magistratowi sprawozdanie 
z uczynionych spostrzeżeń. Na szkoły i zakłady naukowe prywa
tne nakłada magistrat równocześnie obowiązek, ażeby na własny koszt 
ustanowiły lekarzy szkolnych.

W razie panującej nagminnie jakiejkolwiek choroby, do lekarzy 
szkolnych należy uczynić wniosek zamknięcia klasy lub całej szkoły. 
(•S łow o Polskie*).

* Dr. Combę podaje w »Annales de med.*, że alkoholizm u dzieci 
należy do zboczeń częstych, a polegać ma na pojeniu mamki piwem  
i winem , oraz na używaniu wyskoku do czyszczenia sm oczka, który 
bezpośrednio i nader często daje się do ust niem owlęciu. Z własnej 
praktyki przytacza Combę, że pewne dziecko dostawało napadu drga
wek w niedziele i soboty, wyw ołanych, jak się przekonano, upijaniem  
się mamki, która w te dnie stale wychodziła na parę godzin.

* Akademia nauk w Stokbolmie obchodziła uroczyście 50-letnią 
rocznicę śmierci Berzeliusza. W poważnej tej uroczystości wzięli udział 
uczeni całego świata.

* Sprawa tytułów lekarskich (operator, okulista, specyalista itd.) 
nie została do tej pory rozstrzygniętą. Określenie tytułu »spocyalista*, 
t. j ujęcie warunków, uprawniających lekarza do przybrania) tego ty
tułu, czeka ciągle na prawną delinicyę, a brak takiego określenia 
wielce utrudnia Izbom lekarskim zkodeifikowanie etyki lekarskiej w tym 
dziale. Dzienniki donoszą, że Mmisteryum oświaty wydało okólnik do 
dziekanów W ydziałów lekarskich, w którym zwraca uwagę na to, że 
wielu lekarzy, po odbyciu prywatnego kursu z dziedziny chirurgii 
wypisuje sobie na tablicy: »operator*. Mmisteryum dopatruje w takiern 
postęp iwamu nadużycia i zagraża karami. Ufać należy, że zanim le 
karze ulegną karom, dowiedzą się czegoś więcej i na właściwej dro
dze o treści tego okólnika.

* P r z e n i e s i e n i e .  P. Namiestnik przeniósł lekarza powiato
wego, Dra Jakóba Petersa z Cieszanowa do Doliny, a asystenta sani
tarnego, Dra Józefa Kurasiewicza, z Rawy do Drohobycza.

Nekrologia. Umarli: Dr. Tascaui Dawid, prot. sądowej medycyny 
w Rzymie. Dr. Fabini Szymon, prof farmakologu w Pizie. Dr. Dezan- 
neau, prof. chirurgii w Angers.

K eaak i.or  o d p o w ie d z ia ln y : Dr. A u g u s t  K w a s n i c k i .
  — — — — —
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I. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krako 
wie, pod dyrekcyą Prof. Bujwida.

Zakażenie całej rodziny przewlekłą nosacizną.
Napisał

Di*. Józef Batko,
asystenl przy Zakładzie higieny.

Zaniedbanie przepisów policyjno-sanitarnych może czę
sto prowadzić do przeniesienia się chorób zakaźnych  ze zwie
rzą t na  ludzi. W y m o w n y m  tego przyk ładem  je s t  p rzy p a d ek  
nosacizny przewlekłej u rodziny Gwiżdżów, k tó ry  miałem 
n iedaw no sposobność spostrzegać na oddziale zakaźnym  szpi
ta la  św. Ł a rza rz a .

U n ia  2 czerwca b. r. p rzy ję to  do szpitala rodzinę, sk ła 
da jącą  się z ojca, m atk i  i dw ojga  dzieci. P rz y s ła ł  ich Dr. 
Nycz, lekarz powiatowy w B rzesku , celem dokładnego zba 
dan ia  bakteryologicznego i klinicznego, gdyż  podejrzewał 
u nich nosaciznę. '

W e d łu g  wywiadów  rzecz miała się, j a k  nas tępu je :  
Tomasz Gwiżdż, 1. 34, z Filipowie, służył w roku 1895 i 1897 

z przerwą w roku 1890 za parobka przy koniach, dotkniętych nosaci
zną. Z nozdrzy i pysków koni miała się lać wydzielina ropna, mocno 
cuchnąca; konie parskały często i tarły nozdrzami o żłoby, a ogania
jąc się z inucli i dotykając nawzajem pyskami pozostawiały na sobie 
i w żłobach znaczną ilość wydzieliny. Zarażały się jedne od drugich 
tak, że w przeciągu lat trzech miało paść 9 koni. Nie dawano o tem 
znać władzy; dopiero w roku 1897 przypadkowo dowiedział się o tem 
żandarm , który uwiadomił starostwo. Starostwo wysłało komisyę. 
a wskutek jej orzeczenia zastrzelono wówczas trzy konie, jako do
tknięte nosacizną.

W sierpniu roku 1897 zauważył chory u siebie na szyi drobne, 
czerwone guzki, które po tygodniu znikły. Pozostał tylko jeden, który, 
powiększając się ciągle, doszedł do wielkości pięści. Chory doznawał 
wskutek tego trudności w połykaniu i bólów w  okolicy szyi. W sty
czniu b. r. ów guz pękł, przyczem wylała się wielka ilość bardzo cu
chnącej ropy. Ponieważ jednak powstałe z tego powodu owrzodzenie 
nie goiło się, zgłosił się chory w  lutym na oddział chirurgiczny szpi
tala św. Łazarza i poddał się operacyi. Wycięto wtedy m iejsca granu
lujące i wyskrobano dokładnie. Rana poczęła się goić, jednak z po
wodu braku miejsca wydalono chorego ze szpitala z dobrze już pod- 
gojóną raną. W domu robił sobie sam opatrunki, mimo to jednak 
pozostała przetoka, z której ciągle wydzielała się ropa.

Wkrólce po jego powrocie do domu zachorowało młodsze dzie
cko. Lekarz powiatowy wysłał je w marcu do Krakowa, w celu zba
dania i możliwego przyjęcia do szpitala św. Ludwika. Wraz z profe
sorem Bujwidem i kilku lekarzami szpitala oglądałem owo dziecko. 
Zmiany ograniczały się tylko do samego nosa i przedstawiały obraz 
wyprysku (Eczema scropliulosorum) w okolicy skrzydeł nosowych Nie 
znając jednak dokładnie całej sprawy i nie wiedząc nic o ojcu, nie przy
puszczaliśm y nosacizny. Rozpoznaliśmy wyprysk i odesłaliśm y dziecko 
do domu. Matka, która dziecko na ręku przyniosła, była jeszcze wtedy 
zdrowa i wyglądała dobrze. Niedługo jednak, bo około 10 kwietnia, 
zachorowała także i matka, wobec czego sprowadzono ich wszystkich

dnia 2 czerwca b. r. z wszelkim i ostrożnośeiami do Krakowa i um ie
szczono na oddziale zakaźnym szpitala św . Łazarza.

Stan obecny ojca: Budowa i odżywienie liche, wychudnienie 
bardzo znaczne. Chory bardzo osłabiony, podpiera się laską i tylko 
z trudnością się przechadza. Wzdłuż mięśnia moslko-obojczyko-sulko- 
wego lewego owrzodzenie częściowo zabliźnione, częściowo pokryte 
wydzieliną ropną, gęstą, brudną, cuchnącą. Dno i brzegi owrzodzenia 
nierówne, poszarpane. Ciepłota 3G'4“. Język nieco suchy, obłożony. 
W gardle zmian niema. Klatka piersiowa po stronie prawej z przodu 
więcej wypukła, w okolicy 5-go żebra za dotknięciem boleśna, drżenie 
po stronie prawej zmniejszone, szmery osłabione, świsty, furczenia. 
Wypuk po stronie prawej z przodu od 3-go dolnego żebra, z tyłu od 
dolnego kala łopatki, przytłumiony. Chory kaszle dość silnie. Tony ser
cowe osłabione. Tętno 9(5, miękkie, regularne. Brzuch nieco wzdęty, 
łaknienie małe. Wątroba niemacalna. Śledziona macalna o brzegu 
ostrym, dość miękka, nieboleśna.

■ Przebieg choroby jest dość ciekawy i charakterystyczny, dlatego 
pozwolę sobie go nieco obszerniej traktować. W pierwszych d. po przy
byciu do szpitala objawy zapalenia opłucnej po stronie prawej, które 
około 15 czerwca ustąpiły. Stan podgorączkowy utrzymuje się jednak  
przez cały czas pobytu w szpitalu. Ciepłota ranna przeciętnie 37 do 
37 4°, wieczorna 38 do 39°. <

G/S Boleśność w  stawach skokowych, z których prawy nieco 
obrzękły.

8/6 Obrzęk i zaczerwienienie powiek oka prawego.
10,.G W okolicy gruczołu przyusznego prawego obrzęk i bole

śność, również na podudziu prawem obrzęk wielkości dłoni, bolesny, 
skóra zaczerwieniona, a ciepłota nad nim podwyższona.

13/6 Obrzęk w okolicy gruczołu przyusznego ustąpił, natomiast 
w okolicy zewnętrznego kącika oka na kości policzkowej widoczny guz 
siny w ielkości orzecha włoskiego. Na podudziu prawem dwa guzy nie- 
boleśue. Guz w okolicy oka ciągle się powiększa tak. ż e ju ż  23/6 czuć 
przy dotykaniu wyraźne chełbotanie. Barwa jego sina, prześwieca ropą 
i jest bolesny. Wobec tego ropień nacięło, a dawne owrzodzenie na 
szyi wyskrobano i wypalono.

3/7 Ropień na łydce prawej pękł dobrowolnie.
7/7 Wystąpił obrzęk stawu palca wielkiego na stopie prawej. 

Obrzęk ten, któremu towarzyszy znaczna boleśność, wzmaga się coraz 
bardziej, a w dniu 13/8 wyczuć można wyraźne chełbotanie.

Chory w tym dniu opuszcza szpital w stanie o w iele gorszym  
od tego, w jakim  przybył do szpitala. Rana pod okiem prawie zgo- 
jona — na szyi jednak pozostała przetoka. Guzy na łydce prawej dość 
duże, nieboleśue, gruczoły powiększone. Wątroba i śledziona pow ię
kszone. Nieżyt oskrzeli. Tętno bardzo przyspieszone. Odżywienie liche.

Jego ż o n a ,  Rozalia Gwiżdż, lat 30, zauważyła około 10 kwie
tnia h. r. na dolnej powiece oka lewego zaczerwienienie i obrzęk. Wy
tworzył się ropień, który w początku maja pękł dobrowolnie.

Stan obecny: Budowa i odżywienie liche. Na powiece dolnej 
lewej i nieco poniżej owrzodzenie, przebiegające poza kącik zewnętrzny 
oka, wzdłuż oczodołu, o dnie i brzegach nierównych, pokryte szaro- 
żółtą wydzieliną, nieco cuchnącą. Ciepłota 371 . Kaszel. Wypuk na 
klatce piersiowej jawny, w obu szczytach, z przodu i z tyłu, św isty  
i rzężenia średniobańkowe, nie dźwięczne. Tony serca czyste Tętno 
72, regularne. Łaknienie dobre, stolec regularny. Wątroba nie powię
kszona. Śledziona macalna, o brzegu okrągłym, nieboleśna. Gruczoły 
na karku i w dołku nadobojczykowym prawym powiększone, nie* 
boleśne.

Przebieg choroby: Chora przez cały czas pobytu w szpitalu go-
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raczkuje. Rano ciepłota ciała i 3 / J wyżej, wieczorem i i / o  — 39”. Nie
kiedy jednak i rano dochodzi do 38° i kiiku dziesiętnych. Tętno zw y
kle przyspieszone, łaknienie zmniejszone. Kaszel utrzymuje się ciągle 
ze zmiennem nasileniem .

Owrzodzenie pod okiem nie goi się pod zwykłym i opatrunkami,**' 
wskutek czego w d. 15/6 wrzód na oddziale chirurgicznym wyskro
bano i wypalono radykalnie w uśpieniu chloroformowem. Wtedy do 
piero rana zaczęła się pokrywać ziarniną i w d. 21. lipca już zupełnie 
była zgojona. W ytworzyła się blizna, która pociągnęła dolną powiekę 
ku dołowi, sprowadzając odwinięcie powieki (ectropion).

Chora przez cały prawie pobyt w szpitalu bardzo niespokojna, 
narzeka na wszystko i domaga się wypuszczenia do domu. Płacze po 
całych dniach, nie sypia po nocach i pow iada, że jej przyjdzie zwa- 
ryować z tęsknoty za domem.

U m ł o d s z e j  c ó r k i  Anny, lat 2 liczącej, zauważyła matka 
jeszcze w jesieni roku zeszłego obrzęk i zaczerwienienie noska, poczem  
zaczęła się z niego wydobywać ciecz cuchnąca, a w marcu b. r., 
w okolicy skrzydeł nosowych, powstał wyprysk. Nieco później w ystą
piły na szyi czerwone guzki, które jednak wkrótce znikły.

Stan obecny: Pudowa i odżywienie mierne, krzywica. Nos obrzę
kły, zaczerwieniony, a z niego wydobywa się ciecz śluzowo ropna 
W płucach skąpe furczenia i św isty Tony serca czyste, akcya nieco 
przyspieszona. Gruczoły na karku powiększone. Brzuch nieco wzdęty, 
biegunka. Śledziona niemacalna.

Przebieg choroby: Przez cały czas pobytu w szpitalu ciepłota 
• ciała prawidłowa. Zaczerwienienie, obrzęk błony śluzowej nosa raz 

większe, to znowu mniejsze.
C ó r k a  s t a r s z a ,  Katarzyna Gwiżdż, 1. 4. W ostatnim tygo

dniu przed przybyciem do szpitala zauważała u niej matKa zaczerwie
nienie błony śluzowej nosa i wydzielinę.

Stan obecny: Budowa i odżywienie dobre. Nos nieco obrzękły 
zaczerwieniony, z niego wydziela się mierna ilość cieczy śluzowo- 
ropnej, zresztą zmian niema żadnych.

Przebieg choroby: Przez cały czas pobytu w szpitalu nie gorą
czkowała. Dnia 8/6 wystąpiło na  karku  kilka guzków wystających, 
które jed n ak  niedługo znikły. Dnia 23/6 zauważyłem obrzęk i zaczer
wienienie ucha lewego, które po kilku dniach również ustąpiło.

B adan ie  bak teryo log iczne  ro/.poczmem od Rozalii Gwiż- 
dżowfcj, gdyż  owrzodzenie w okolicy o ka  najlepiej się do 
tego nadawało. Szczepiłem ropę z owrzodzenia na sz tucznych  
pożyw kach ,  t. j  na agarze  zw yk łym , agarze g licerynow ym , 
i na  surowicy.  Pow tarza łem  to trzykro tn ie ,  lecz za każdym  
razem  z w ynik iem  u jem nym . W y ra s ta ły  bowiem ty lko  ko
lonie gronkow eów  i raz drożdżeuróźowe; nie dostrzeg łem  zaś 
n igdy  kolonij podobnych do tych, jakie da ją  b ak te rye  no
sacizny. Z a  czw artym  razem zaszczepiłem ropę na  ziem niaku  
i w tedy  dopiero, po trzydniow em  hodowaniu w termostacie, 
dostrzegłem p rzy  bardzo  dokładnem  oglądaniu  dwie m aleń
k ie  kolonie b a rw y  brudno-żółtej,  ponad powierzchnię z iem 
n ia k a  wysta jące. O kazało  się pod mikroskopem, że są to la
seczki małe, n iezbyt długie , nieruchome. Przeszczepiłem j e 
d na  kolonię na  świeży ziemniak i na ag a r  g licerynowy. H o
d u ją c  w termostacie, dostnsegłem na agarze  ju ż  n a  d rug i 
dzień nalot w ilgotny, barw y  matowo-żółtawej, nad powierzch 
nię ag a ru  w ysta jący  Na z iem niaku zaś dostrzeg łem  dopiero 
po trzech dniach g ru b y  pok ład  barw y b ru d n o -ż ó ł te j ,  podo
b n y  do miodu, c iągnący się. Rod mikroskopem  wyżej opi
sane laseczki. P o k ład  ten po k i lku  dniach ściemniał aż do 
b a rw y  ciemno - b runa tne j ,  przyczem powierzchnia z iem niaka 
koło pokładu  i w je g o  obwodzie zabarw iła  się na żóltawo- 
zielono.

D n ia  15 /6  operowano chora, mianowicie wyskrobano 
w uśpieniu chloroformowem dość głęboko z i a n r n ę  i brzegi 
owrzodzenia wypalono. Cząstkę tkank i,  wyciętej z d n a  owrzo
dzenia, zaszczepiłem pod skórę na  b rzuchu  dw om  św inkom  
m orsk im  sam com ; jedne j  mniej, drugiej nieco więcej. Przez

pierwsze 4 dni u d a ły  się obie świnki dobrze. Dopiero w p ią 
tym  dniu  zauw ażyłem  u św inki,  k tórej w iększą ilość tk a n k i  
zaszczepiłem, podniesienie się Ciepłoty ciała, zaczerwienienie 

obrzęk lewego jądra .  O brzęk  ten z dniem każ d y m  stawał 
się Ćoraz większy tak ,  że po k i lk u  dn iach  można było  w y
czuć w yraźne  chełbotanie. Po lR-t.u dniach od czasu z a 
szczepienia było ju ż  cl iełbotan.e  bardzo znaczne, a ją d ro  
wybitnie powiększone. W te d y  św inkę zabiłem chloroformem 
i, odpreparow aw szy  osłonki ją d ra ,  naciąłem je . W y la ła  się 
znaczna ilość gęstej ropy. Z robiłem  z ropy  k i lk a  prepara tów  
m ikroskopow ych  i w każdym  znalazłem b ak te rye  podobne 
dT> tych, j a k ie  już dawniej z owrzodzenia na sz tucznych po
żyw kach  wyhodowałem, j e d n a k  nieliczne, przeważnie wśród 
ciałek ropy się zna jdu jące .  Zaszczepiłem  też ową ropę z ją
d ra  na  aga r  i na  z iem niak  i znowu wyhodowałem na obu 
pożywkach kolonie podobne, jak  wyżej opisałem, ch a rak te 
ry s tyczne  dla lasecznika nosacizny. U  św ink i drugiej ,  której 
niniejszą ilość tk a n k i  zaszczepiłem, w ytw orzyło  się w miej
scu szczepienia owrzodzenie, k tó re  po k ilkunastu  dniach się 
zgoiło i ob rzęk  gruczołu  pachwinowego lewego, k tó ry  także 
po pew nym  czasie znikł,  a  św inka  dotychczas żyje.

Badanie bakteryologiczne w ykonałem  u Tom asza G w iż 
dżą dn. 18/7. Zaszczepiłem mianowicie ropę z pękniętego 
ropnia na  łydce p raw ej n a  ag a r  g licerynow y i na ziemniak. 
Na agarze, j a k  również n a  z iem n iaku ,  wyrosło k ilka  kolo
nij bak te ry j .  ivolonia żółta z ziemniaka, przeszczepiona ró
wnież na ziemniak, wyrosła ja k o  brudno-żó łty  nalot,  podo
bny  do miodu. Pod m ikroskopem  kró tk ie ,  cienkie, n ie ru
chome laseczki. Ponieważ liż przedtem zbadałem dokładnie  
wydzielinę z owrzodzenia u jego  żony, dlatego ograniczyłem 
się tu do badan ia  m ikroskopow ego i do charak terystycznej 
hodowli na z iemniaku. W zm ianku ję  tylko, że b ak te ry e  te 
posiadały w szystkie cecliy bak te ry j  nosacizny.

Z obrazu miitroskopowego, hodowli na sz tucznych po 
żyw kach , a p rzedew szystkiem  na z iem niaku , oraz z doświad
czenia, w ykonanego  na św inkach, trzeba przypuszczać nie
wątpliwie, że je s t to  laseczmk nosacizny, w y k ry ty  w r. 1882 
przez Loefflera i Sclititza, uw zględniając zaś etyologię, w y
wiady, opisane zmiany anatomo-patologiczne i przebieg cho
roby, rozpoznać nosaciznę i to pod postacią tylo/.aka p rze
wlekłego.

T a k i  ty lc z a k  p rz e w le k ły  m oże p rz e b ie g a ć  w tro ja k i 
s p o s ó b '), t .  j .  ja k o  1) p rz e w le k łe  z a p a le n ie  n a c z y ń  ch ło n 
n y c h , 2) o w rzo d zen ie  ty lc z a k o w e , i 8) ty lc z a k  w sc is łem  teg o  
s ło w a  z n aczen iu .

G łow nem  znam ieniem  tej ostatniej postaci są ropnie, 
bez względu na początek choroby, i bez względu na  to, czy  
je j  tow arzyszą  zm iany  n a  błonie śluzowej nosa, lub nie. 
P oczą tek  byw a rozm aity  i często u k ry ty .  Chory  skarży  się 
na  osłabienie, n ieokreślone bóle, b rak  łakn ien ia  i ogólne n ie
domaganie . S i ły  n ikną, czynności ustro ju  leniwieją, go rączka  
byw a um iarkow ana. Ropnie b y w a ją  dwojak iego  r o d z a ju ; j e 
dnym  z nich towarzyszą objawy zapalne, d rug ie  zaś byw ają  
zimne i nieboleśne; pierwsze sięgają często bardzo głęboko 
i prędko się o twierają , d rug ie  są powierzchowne i t rw a ją  
nieraz całe miesiące. Ropnie tak ie  nieraz bardzo prędko  ule
ga ją  wessaniu; n ieraz n ik n ą  i znów się z jaw ia ją  po k ilka

') Jaccouil; „W ykłady patologii szczegółowej1' (pr/.ckJad polski). 
Warszawa, I88T.
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razy na jednem  i tem samem miejscu. P o  otwarciu, czy to 
samoistnem, czy sz tucznem , najczęściej powsta je  prze toka 
i uporczywe owrzodzenia, k tóre  zresztą nie m a ja  w sobie 
nic charak terystycznego . W  m iarę tego, j a k  liczba ropni 
i guzów wzrasta, ogólny stan chorego się pogarsza, w ychu
dniecie staje się coraz w yraźniejszem , skóra nab iera  odcienia 
żółtawego, j a k b y  ziemistego, tw arz  byw a sm utna i blada, 
oczy zapadłe, tętno m a łe ;  do tego dołącza się rozwolnienie 
i chory, doszedłszy do najw yższego stanu char łac tw a,  umiera 
wśród trawiącej gorączki.  Postać ta  uważana b y ć  winna 
zawsze ja k o  śm iertelna, pomimo, źe p rzy tacza ją  parę  p rzy 
p adków  wyzdrowienia. (Hertwig, A lexander ,  Tarozzi, Monne- 
ret, Tardieu).

P rzebieg  choroby byw a bardzo powolny, n ieprawidłowy 
i wciąż p rze ryw any  bardzo z łudnemi zwolnieniami. Choroba 
t rw a  czasami 2 — 3 lat, najczęściej j e d n a k  10— 15 miesięcy 
(Tardieu).

W nioskując, z opisanego przebiegu choroby, mielibyśmy 
więc w naszym p rz y p a d k u  do czynienia z ty lczak iem  p rze
w lekłym  w ścisłem togo s łow a znaczeniu, a powiększenie 
gruczołów, śledziony, w ątroby, w sk azy w ało b y  n a  ogólne za
każenie u s tro ju  jadem  nosacizny.

B adan ie  bak teryologiczne wydzieliny nosowej u dzieci 
dało w y n ik  u jem ny .  Ze w zględu j e d n a k  na zm iany  w bło
n ie śluzowej nosa, które pomimo p rzestrzykiw ania  woda b o 
rową nie ustępowały, dalej na  powiększone gruczoły  i w y 
s tępujące  od czasu do czasu guzki na  szyi i uszach, a wzią
wszy także  pod uw agę  i tę  okoliczność, że dzieci to. znajdo
wały się ciągle w otoczeniu chorych  rodziców, trzeba także 
i u nieb przypuszczać zakażenie  przewlekłe ja d e m  nosacizny. 
Z m iany  te je dnak ,  z powodu zby t  k ró tk iego  jeszcze trw ania  
choroby, nie posunęły  się ta k  daleko, j a k  u  ojca lub matki.

G d y b y  chodziło o odpowiedź na  pytanie, ja k a  droga 
jad dosta ł się do ustroju, to powiedzia łbym, źe przez błony 
śluzowe; pomimo bowiem najdokładniejszych  Wywiadów, nie 
mogłem stwierdzić żadnego zranienia, k tó ręd y h y  jad do 
ustro ju  mógł w targnąć.  P rzypuszczam  zaś, że przez spojówkę 
lub przez b łonę śluzową nosa. N adto  ojciec zaraził  się wprost 
od koni, podczas g d y  żona i dzieci od ojca. Z ap ew n e  m a
tka ,  opa tru jąc  owrzodzenie na  szyi męża, przeniosła ja d  na 
siebie i na dzieci.

Rokowanie u rodziców stawiam niepomyślne. W y c ie ń 
czeni na  siłach, męczeni ciągłym kaszlem z powodu nieżytu 
oskrzeli, k tórego  p rzyczyny  trzeba najprawdopodobniej szu
k ać  w zakażen iu  ja d em  nosacizny, gdyż  innej p rzyczyny dla 
tak  przewlekłego n ieżytu  oskrzeli w ykazać  nie mogłem, t r a 
wieni ustawiczną gorączką,  prędzej czy później u legną swe
mu losowi. Co się zaś tyczy  dzieci, to sądzę, że g d y b y  je  
zupełnie od rodziców oddzielić i otoczyć odpowiednią a tro 
sk liw ą opieką, możeby się je jeszcze udało uratow ać. Nie
stety, niechęć rodziców z je d n e j  s trony ,  a b ra k  odpowie
dniego pomieszczenia z drugiej ,  Stoją temu na  przeszkodzie.

M ając  pew ne rozpoznanie, trzeba było pomyśleć o le
czeniu. Ja k ieg o ś  środka swoistego przeciw  nosaeiźnie nie 
znamy dotąd, a różne przetwory lecznicze, j a k  jo d e k  pota
sowy, jodek s iarkow y, rozczyn F owlera ,  s t rychn ina  i inne, 
polecane przez różnych  autorów, nie doprow adziłyby  chyba  
do żadnego dodatniego w yniku .  D latego też za rad ą  profe
sora Bujwida spróbowałem, czy  nie dałoby  się czegoś osią
g nąć  zapomoeą w strzyk iw ać  maleiny. Ze tego rodzaju  t e ra 

pia m ogłaby doprowadzić do pewnego pomyślnego w yniku , 
należałoby to przypuszczać n a  podstawie doświadczeń N o
e a r d a 1), k tó ry  u koni tą  d rogą  wyleczenie nosacizny osią- 
gnął.

Poczyna jąc  od minimalnej daw ki,  chciałem postępować 
stopniowo coraz wyżej. Niestety , z w ielka trudnością  udało 
mi się w ykonać  ty lko  t rzy  w strzyknięcia ,  t. j. 0,0001  do
0 .0005  i 0.001 ctm 3 maleiny. Natrafiłem bowiem na  tak  
silny opór i n iechęć ze strony chorych; że musiałem dal
szych w strzyk iw ać  zaprzestać. Po każdorazowom takiem  
w strzyknięciu  skarżyli  się chorzy na ból w miejscu w strzy 
knięcia, jednak jakiegoś wybitn ie jszego podniesienia się cie
pło ty  ciała nie zauważyłem u żadnego z nich. Nie mogę też 
powiedzieć, czy i jaki sk u te k  z owych w strzyk iw ać  osiągną
łem ; było  ich zresztą ta k  mało, tak  m ałe  dawki, że się go 
trudno  spodziewać. Zresztą chorzy na  usilne nalegania ze 
swej s trony zostali w  dniu  13 sierpnia ze szpitala uwolnieni 
i do miejsca zamieszkania odstawieni

W  każdym  razie mam zam iar  chorych dalej obserwo
wać i może hede m ia ł  sposobność podać te spostrzeżenia do 
wiadomości.

Opisałem te przypadki dlatego, że z jednej s trony rzadko 
się w y d arza ją  i z tego powodu są ciekawe, a z d rugiej ,  aby  
dać p rzyk ład ,  j a k  u nas przepisy poheyjno  - san ita rne  mało 
są przestrzegane. G d y b y  bowiem właściciel owych koni, no 
sacizna do tknię tych ,  by ł  zaraz da ł  znać do starostwa, źe ma 
konie  chore, nie przyszłoby było do tego. że w sku tek  le k k o 
myślności jednego człowieka, unieszczęśliwiona została ca ła  
rodzina. A nieszczęście to tem większe, że chorzy wiedza, co 
ich cz ek a ;  wiedza, źe p rzybyw szy  do gm iny, n ik t  się do 
nich, ja k o  za razą do tkn ię tych ,  nie zbliży, n ik t  im nie da  ro
boty. A  choćby  chcieli pracować. czvż t raw iąca  ich gorą
czka  pozwoli im n a  to. a własny bardzo m ały  kaw a łek  zie
mi, czy w y s ta rc zy  na ich w yżyw ien ie?

W  przypadkach  podobnego rodzaju konieczną je s t  po 
moc gm iny  lub państwa. W  każ d y m  zaś razie odosobnienie 
takich chorych  od otoczenia jest. n iezbędne, gdyż  inaczej za
każenie bez przeszkody dalej szerzyć się może.

W  ko ń cu  poczuwam się do miłego obowiązku podzię
kow ać  J W P .  Profesorowi Bujwidowi, mojemu szefowi za ła 
sk a w ą  pomoc w  niniejszej pracy, jak  również D yrektorow i 
szpitala, P. prof. Ponikle, za chętne przyjęcie chorych do 
szpitala św. Ł az a rza ,  w celu przeprow adzenia obserw acyi 
i Szanow nem u koledze Drowi Kepplerowi, o rdynaryuszow i na 
oddziela chorób zakaźnych , za pomoc przy obserwaoyi i od
stąpienie m a terya ł  u szpitalnego.

W  Krakowie , dnia 20 sierpnia 1898.

11- Cyklochrom2), nowy przyrząd, który umożebnia 
szybką zmianę barwy

opisał

D r .  T e o d o r  B a t ł  a b ;i n
okulista we Lwowie.

D o k ła d n o ść  b a d a n ia  pu la  w id zen ia  n a  b a rw y , szczeg ó l
n ie  u m n ie j in te lig e n tn y c h  p a c y e n tó w , j e s t  b a rd z o  p ro b le 

’) Nocard. La malleine. 1’aris, 1894.
*) h zJz/.o;—krążek, '/.'jz.Xeu:iv—obracać w kolo, Taypwjuc—barwa.
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Zapom oeą obracan ia  d iafragroy, umieszczonej pomiędzy 
p r z y k r y w ą  p rzyrządu ,  a ta rczą  z ba rw am i (!>(]. 1 1).), można

m atyczną  głównie dlatego, że, począwszy od d rug iego  po łu
d n ika ,  wie badany  zawsze ju ż  naprzód, j a k ą  je s t  badana  
barw a.

Ale t rudnem  je s t  także  i d la  pacyentów  in te ligen tnych  
i d la tych ,  k tó rzy  są pouczeni o ważności bad a n ia  pola wi
dzenia, podaw ać d o k ładne  gran ice  barw , skoro ju ż  wpierw 
p rzeżuw ają ,  j a k ą  b a rw ę  im pokażem y . J e d n a k  sz y b k a  i przez 
pacyen ta  n iepostrzcgalna  w y m ia n a  b a rw  przy  wszystkich 
prostszych, dziś używ anych ,  perym etracb , je s t  niemożliwa.

T a  okoliczność by ła  powodem, że od dłuższego czasu 
m yśla łem  nad  z łożeniem  tak iego  p rzy rządu ,  k tó ry b y  dał się 
z łatwością przym ocow ać do zw yk łych  perym etrów  i umożli
w ił  podczas badan ia  pola w idzenia szybko  i bez zwrócenia 
uw ag i badanego  zm ieniać dowolnie barw y .

W  ta k i  sposób powstał p rzyrząd , naz w an y  przezem nie 
c y k l o c h r o m e m ,  a zrobiony pod ług  m ych  w skazów ek 
przez P. J a n a  H n r b u t ta 1) we Lwowie. P rz y rz ąd  ten miałem 
zaszczyt p rzedstaw ić  w jego  pierwotnej formie n a  kongresie  
Sekcyi oftalmologicznej w Moskwie.

Uznanie ,  k tó rem  zaszczycono mój pom ysł ze s trony  
na jbardz ie j  powołanych, zachęciło  mnie do udoskonalen ia  
tego p rzy rządu  i teraz pozwalani sobie przedstawić go w jego  
popraw nej i wcale uds łe j  postaci, sporządzonej przez o p tyka  
p. Alojzego S chw arza  w W iedniu .

J e s t  to czarnom atow y przyrząd , k tó ry  m a  na  stronic 
zwróconej k u  badanem u otwór ok rąg ły  (Fig. 1.0), o prze-

dowolnie pom niejszać przekró j  barw nego przedm iotu  n a  5 
i 2 mm. B a rw n y  ten  przedm iot je s t  umieszczonym m niej niż 
1/2 mm. poniżej powierzchni p rzyrządu , gdyż  p o k ry w y  części 
sk ładow ych  p rzy rząd u  są nadzw yczaj cieniutk ie, a  tem samem 
ustawiona barw a, naw e t  p rzy  najm nie jszym  przekro ju ,  nic 
zostaje zacienioną.

A b y  to osiągnąć, musiałem niestety  odstąpić od zam iaru  
użycia  s u k n a ’M arxa; posługiwałem się natom iast odpowiednio 
czystym i b arw am i Heidelhcrgskiej książki. B a rw y  te są w  ten 
sposób uporządkow ane, źe n igdy  nie s to ją  obok siebie b a rw y  
uzupe łn ia jące  się. W s k a z ó w k a  (W .)  umożliwia dok ładne  od 
czytanie stopni perym etru .

Cały ten przyrząd  może b yć  z łatwością przym ocow a
n y m  do p e ry m e tru  F o rs te ra  i to w ten sposób, że p r z y k r y 
wa puszki metalowej je s t  od łu k u  p erym etru  odwróconą; 
zw róconą zaś k u  b ad a n em u  oku. W y ż e j  wspom niana oś pro
stopadła, za pomocą k tó re j  zmienia się ba rw ne  przedmioty, 
przy lega do p e ry m e tru  i w ys ta je  w ty ł o tyle, że bada jący  
łatwo przez je j  obrót może zm ieniać barwno przedmioty, 
P o trzeba  tak iego  p rzy rząd u  b y ła  ju ż  daw no odczuwana, n ie
k tó rzy  zaś m echan icy  dodali do swoich perym etrów  p rzy
rządy ,  k tó re  m ia ły  na  celu sz y b k a  w ym ianę  barw . I  tak  
wspomina N l e d e n 1) w swojem spraw ozdan iu  z K ongresu  
w Moskwie, że p e ry m e te r  J u n c k a  ina mieć podobny p rzy 
rząd. J a  n ie znałem dotychczas żadnego p rzyrządu ,  k tó ry b y  
b y ł podobnym  do mego, a także  i żaden z bardzo Szano
w nych  kolegów, k tó rzy  byli obecnym i dem onstracy i mego 
przyrządu  na  Kongresie w Moskwie, nie mógł mnie o tem 
poinformować.

Mój cykloclirom można dostać w W ied n iu  u P. Al. 
S chw arza ,  Spitalsgasse Nr. 1, po cenie 7-miu guldenów.

III. 0 nowym prątku, wywołującym,, gruźlicą wrzekomą“ , 
oraz obecny7stan wiedzy o tej postaci chorobowej

portali

Prof. O. Bujwid i Dr. X. Kostanccki.
(Dokończenie. Patrz Nr. 43).

k ro ju  10 mm. W  ten otwór w stawiają ' się z łatwością po
szczególne b arw y  za pomocą k ręcen ia  osi z kółkiem zębatem, 
ustawionej prostopadle do tylnej ściany p rzy rządu ,  a rów no
cześnie z k tó rą  obraca się o k rą g ła  p ły tk a  metalowa, zna j
du ją ca  się wc w nętrzu  przyrządu  i nosząca na pięciu równej 
wielkości odcinkach b arw y  w nas tępu jącym  porządku: b ia ła ,  
zielona, niebieska, czerwona i żó ł ta ;‘ sku tk iem  tego w ym iana  
b a rw  je s t  bardzo uproszczoną, a  to tem więcej, że po każdo
razow ym  obrocie osi prostopadłej,  skoro ty lko  środek b a r 
wnego odcinka stanie naprzeciw  kolistego otworu, następuje 
au tom atyczne w strzym anie  (tarcza zaskakuje) .

Poznaw szy  ogólne własności d robnoustro jów , w yw ołu
ją cy c h  gruźlicę w rzekom ą u  zwierząt,  a  p rzyna jm nie j  w ła
sności p r ą tk a  Pfeiffera, oraz przebieg  k liniczny samej choroby, 
j a k  również w yjaśn iw szy  po części stosunek tych  drobno
ustro jów  do lasecznika K ocha , p rzystopu jem y obecnie do 
opisu p rą tk a  przez nas w y k r y t e g o , a nazw anego  bacillus 
metastaticus. P rą te k  ten przedstaw ia  się w postaci k ró tk ie j ,  
dw a razy  prawie szerszej, aniżeli dłuższej pałeczki,  o brze
gach zaokrąg lonych ; n iek iedy  b y w a  w ś rodku  przewężony. 
U k łada  sie zw ykle  pojedynczo, rzadko  k iedy grom adnie ,  ni
g d y  w łańcuchy. Barwi się zw yk łym i anilinowym i barw i
kam i bardzo łatwo, lecz n ie jednostajn ie ,  gdyż b ieguny  zw y
k le  są silniej zabarwione, aniżeli środek. Nie barw i się na 
tomiast metodą G r a m a ,  ani  6 r a m - G  i i n t l i e r a .  B a d a n y  
w „kropli  wiszącej" w y k az u je  żyw e ruchy :  to przebiega 
przez pole w idzenia ruchem  śrubow atym , to kręci się w kółko

J) Mechanik u P. J. Boscovitza, *) Nieden. Archiv fiir Augenheilkunde XXXV. 4.
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D ata

szczepienia

G atu n ek
zw ierzęcia

Miej sce szczepienia M a te ry a ł szczepienny D a ta  śm ierci Z m iany przy sekcyi

HO X II 
1897 roku

św in k a  
N r. 1

'

pod skórę brzuclia ognisko serow ate ze 
śledziony dobrow olnie 

pad l ej św ink i

fi,I 
1898 roku

O brzęk w m iejscu  szczepienia, ogn iska  serow ate, 
w ielkości z ja rn k a  m ak u  w w ątrobie i śledzionie, ostre 
zapalen ie  o trzew nej.

7/1 
1898 roku

św inka 
Nr. 2

n B B ognisko serow ate ze 
śledziony św ink i 

Nr. 1

17 I O brzęk  w m iejscu  szczepienia, drobne ogniska 
serow ate w w ątrob ie  i śledzionie.

8/1 św in k a  
Nr. 3

r n n czysta  hodow la ag ar. 
ze k rw i ś\v. Nr. 1.

16/1 B B B B

20/1 św in k a  
N r. 4

B B B czysta  hod. z obrzęk, 
podsk. św. Nr. 2.

2-1/1 O bizęk  podskórny w m iejscu szczepienia, zresztą 
żadnych  zm ian m akroskopow ych.

| 2 8 /1 św in k a  
Nr. 5

B B B czysta  hod. ag ar. ze 
św. N r. 4t

16 11 Z naczne w ychudnienie. Ś ledziona zam ieniona 
w ropień; w w ątro lńe ogn iska  serów ., w ielkości głów ki 
od szp ilk i, jed n o  w ielkości grochu. Zrosty łączn o tk an k . 
m iędzy śledzioną a n erką .

r> m ysz b ia ła  
N r. 1

n B B 5’ B » 29,1 O brzęk  podskórny  w m iejscu  szczepienia . O brzęk 
i p rzek rw ien ie  śledziony. W  p rep ara tach  z k rw i z n a 
czna  ilość p rą tków  i znacznego stopn ia  fagocytoza.

b kró lik  Nr.A. » B B p  p  n żyje
dotychczas

80/1 m ałe
szczenię

B B B hod. a g a r . ze k rw i 
m yszy N r. 1.

B

16/11 k ró lik  Nr.II.
» 7J hod. agar. ze krw i 

m yszy Nr. 1.
B

n św in k a  
N r. 6

B * B hod. agar. ze k rw i 
m yszy Nr. I.

22/n ( b rzęk  j  cd sk ó in y  w m iejscu  szczep ien ia , w śle 
dzion ie  se row ate  ognisko, w ielkości g łów ki od szpilki 
O dcisk i ze śledziony, w atio b y  i nerk i zaw iera ły  z n a 
czn a  ilość prątków .

23/V św in k a  
N r. 7

B B B hodow la bulionow a 
ze k rw i m yszy 

2 em :s

30/ V O brzęk podskórny. G ruzełk i w rzekom e w śle
dzionie i w ątrob ie ; dolny i środkow y p ia t p łuca  lewego 
przekrw ione, bezpow ietrzne.

P św in k a  
N r. 8

B tf B B B B 30/V O brzęk  podskórny. G ruzełk i w rzekom e w w ą
trobie i śledzionie, a  w nicli zn aczn a  ilość prątków .

n kró lik  N r C. n )) B B V  B
8  c m 3

żyje

25/ V m ysz b ia ła  
N r. II.

B V B „  „ 1 cm ’ 29/V Ż adnych  zm ian m akroskopow ych. W e k rw i zn a
czn a  ilość prątków .

B m ysz b ia ła
N r. I I I .

n B » B b n 3 0 /V O brzęk  podskórny w m iejscu szczepienia. Gru- 
ze lk i w rzekom e w w ątrob ie  i śledzionie.

3 0 /V k ró lik  N r.D . żyje

V

B

św inka 
N r. 9

św inka 
N r. 10.

k tóry
D ano  do zjedzenia  owies, 

w ym ieszano z hodow lam i agarów em i 

z 2-ch probów ek

12/V I

żyje

W  p łu cach  zap a ln e  o g n isk a  św ieże i późniejsze, 
w n iek tó ry ch  m iejscach o g n iska  podobne do skup ień  
g ruzełków . Śledziona dość znaczn ie  pow iększona, w w ą
trob ie  stłuszczenieo |
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z nadzw yczajna  szybkością. K uchy  
te  odbyw a za pomocą 8 — 6  rzę 
sek, rozłożonych naokoło  ciała, co 
mieliśmy możność stwierdzić, b a r -1 
wiąc n a  r z ę d u  m etoda Lbitlera. N a  
pożyw kach  rozm aitych  rośnie bar
dzo dobrze ta k  w przystępie , j a k  
i bez przystępu  powietrza, 'jest więc 
fak u l ta ty w n y m  „ a n ae ro b e m “ .

N a  p ł y t  k  a c li ż e l a t y n o 
w y  cli  ju ż  po 4-8 godzinach można 
zauw ażyć  kolonie, nie p rzedstaw ia-

Drobno-

cznego. M akroskopow o pow ierzcho
w ne kolonie są szaraw o - żó ł taw e; 
głębsze zas żółtawe, wielkość i ziarn 
k a  m aku, okrąg łe .  Pod m ik ro sk o 
pem kolonie powierzchowne przed
s taw ia ją  się ja k o  okrąg łe ,  ostro 
odgraniczone, wrębiaste, delikatn iej 
d robnoziarn is te ,  m ętnawe, je d n o 
s ta jne  naloty, a  g łębsze są ciemniej ' 
zabarwione,'?., b r u n a tn a w e , również

hodowlach 
rysow ych  po 24 godzinach powsta

N a  a g a r z e

opalizujące naloty , o b rzegach  nie
równych.

N a  s u r o w i c y  k rw i koń-k ie j  
sk rze p łe j— naloty szarawe.

N a  k a r t o f l a c h  pod dzwo
nem sz k la n y m — obfite żółtawo-bru- 
natne, wznoszące się po nad pow ie
rzchnią  w kształcie w ału  naloty.

W  b u l i o n i e  zw ykłym  di.jp 
się- zauw ażyć po 24 god. jednostnj 
ne  zmętnienie, k tó re  po kilku  
dniach niknie , a  na  dnie probówki 
wytw arza  się drobnoziarnisty' osad.

W  b u l i o n i e  c u k r o w y  m 
powstaje również zmętnienie i ob
fite w ytw orzenie gazów', w k tó rych  
sk ła d  miedzy innemi wmbodzi H
i COa.

W  m l e k u  p rą tek  rozwija  
się dobrze, lecz go nie ścina.

W  li o d  o w i  a c l i  k ł ó t y c l i ,  
mianowicie n a  żelatynie, powstaje 
w'zdłuż k an a łu  szczepnego b ia ła  
n i tk a  z w ypustkam i tępeini naokoło, 
a  n a  powierzchni w y tw arza  się li
śc iasty  nalot z wrębam i,  k tó ry  
Szybko dósięga brzegów probówki. 
Po pew nym  czasie n i tk a  sta je  się 
b ru n a tn a w ą .  Rozpuszczenia żela- 
ty n y ,  a  wdęc proteolitycznego dzia
łan ia ,  n igdy  nie mogliśmy stwier
dzić.

Nie zauważyliśmy' ró w i re ż ,

&
 

i
O 

i
s

M iej sce 
zn alez ien ia

K sz ta łt,
w ielkość,

ug rupow an ie
Ruchom ość

B arw ien ie
się

Z achow anie 
się 

w zględem  
0  pow ietrza

S iła  w zrostu  

i c iep ło ta

I.

B. pseudotub. 

(P feiffer)

1) M alassez, V ignal
2) C hantem esse
8) C harrin  i Roger 
4) E b erth

! 5) G rancher i Le- 
doux-L ebard  

{>) L enz 
7) Pfeiffer 

; 8) N ocard
9) Z ag ari 

10) P a r ie tti

p a trz  
w tekście

g rube p rą tk i 
o b rzegach  

zaokrąg lonych  
n iek ied y  p a ra 
mi lub w ł a ń 
cuch y  ułożone

nieruchom e

hodow le b a r 
w ią  się ła tw o , 
sk ra w k i tru 

dno, n ie  b a r 
w ią się met. 
G ram a ani 

G ram - 
W eigerta

fak u l ta ty  w ny 
anaerob

R ośnie dobrze 
p rzy  pokojo
wej i term o
sta tow ej cie

płocie

|

S ir .

B. paeulotuberc. 
shnilis 

(Co nr m on t)

z op łucnej 
krow y 

z perlica

p rą te k  2 razy  
ta k  d ług i, 

j a k  szeroki, 
w środku  

przew ożony 
nigdy w h\ń 

cuchach

ruch liw y n n i

n i .

B. jiseudotuberc. ona 

\ | (Preisz)

1

z b a ra n a

p rą tek  o b rze 
gach  zaokr. 

N iek tóre  p r ą 
tk i ja k b y  na* 

pęczniale, 
z p rążk o w a

niem , podobne 
do b łon icy , 

lecz m niejsze, 
pojedynczo 

lub z b ija ją  się 
w g ru d k i

nieruchom y n r> d

IV .

B . p8eudoluberc, 
m urium

(K utscher)

z p łu c  m yszy

p rą tek  zbliżo- 
ny  w ejrzeniem  

i d ługośc ią  
do b łon icy

n
b arw i się 

m et. G ram a n -

V .

B . pseudotub . lique- 
fa c ien s

(C azal-V iellard)

z o trzew nej 
cz łow ieka  

zm arłego  n a  
dysen teryę

k ró tk ie  p rą tk i, 
często  

w łań cuchach
ruch liw y nie  barw i się 

m et. G ram a n Tł

i j

VI.

B , orchiticus 

(K u tscher)

z w ydzieliny  
nosa  kon ia

p rą tk i, w iel
kości p rą tk a  

nosacizny
nieruchom y barw i się 

G ram em n n

V II.

B. pseudotuberc. 

(Rabiuow itscli)

z m lek a  
w  B erlin ie 
i F iladelfii

p rą tk i grubsze 
od gruźlic . 
w zdęte  n a  

1-ym końcu
n

barw i się — 
E lirlich a  i 

Z ie l-  N eelsena 
m etodą

n n

V III.
B . metastaticus O pis w tekście.
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H O d  o W 1 e <!>•<
*

p ł y t k o w e r y  s o w e k  1 ó t  e w p ł y n a c h a
o

C hem iczne

w łasności

<C *S3

1  S

1 2 -  ^  bx> oj s  NJ £

P atogeneza  :

że la ty n a a g a r  ,
1

a g a r ziem niak surow ica ż e la ty n a bulion m leko
N

kol. powierz
chowne,

o brzegaeli 
( n ierów nych, 
i b ia ło  szaraw e 
pod m ik rosko 
pem — o dnie 

b ru n a tn em , 
z ia rn iste  

w głębszych 
n iek iedy  bu
dow a dośrod

kow a

kol. gęste, 
prześw iecają , | 
jednolite, s ta r 
sze o nieprzy-j 
jemnym za p a-1 
chu. N a po- j 

w ierzchni 
p u n k c ik i iri- 
zujące, k tó re 
w kró tce po

k ry w a ją  ca łą  
kolonie, w g łę 
bi i n a  brze- 

gach  k ryszta ły  
fosforanu w a

pniowego

wogóle trudnej 
rośnie. Świeże 
hodow le d a ją  | 
po 24 g. przy 

ciepł. 37 f)° 
kolonie z po

czą tk u  jasuo - 
źófte, rzadk ie , 
później czer- 
w ono-bruna- 

tne obli te. Ro
śnie podobnie 
do nosacizny

rozw ija  się 
w zdłuż k an a łu  

szczepnegc ' 
a  ż e la ty n a  
zm ętn ia  się 
naokoło ko- 

lonij

zm ętnienie; n a  
ścianie i w g łę 

bi strzęp k i, 
które po k ilk u  
dn iach  o p ad a 
j ą  n a  dno, a 
bulion w y ja 

śn ia  się

— b rak

1) w ydaje  
woń n iep rzy 

jem n ą
2) n ie tw orzy

gazów
3) b arw ik  na  

ziem niaku

nie
rozpu
szcza

P atogen iczny  
d la  św inek  

m orskich , m y
szy, kró lików , 
p raw ie w szyst

k ich  g ryzo
niów i

— “ —
b ru n a tn y

n a lo t —

w zdłuż k an a łu
szczepn. zia-
ren k a , a  na
pow ierzchni

liśc ia s ta  kolo- 
.m a

zm ętn ien ie  
ze strzępów, 
później osad 
p ła tk o w a ty

— n — Y>

chorobotw ór
czy d la  św i

n ek  m orskich  
i k ró lików  i

nie rośnie

kolonie o k rą 
gło , biało-Rza- 
raw e, o b rze 
g ach  n ie reg u 
larnych , z ą b 

kow anych, 
suche, 

pow ierzchnia 
jak b y  b ruzdo

w ana

c ienk i, n ieb ie
skaw y na lo t 
o n ie re g u la r

nych brzegach

nie  rośnie

rozw ija  się 
n a j le p ie j ; po 
24  godz. inałe 
p u n k c ik o w a te  

kolonie, o 
b rzegach  nie- 
reg ., pow ierz
chni g ładk ie j, 
p rześw iecają

cej, barw y 
żółtaw o- złotej 
lub pom arań

czowej

nie rośnie

n a  dn ie  osad 
z ia rn isty , n a  
pow ierzchni 

sk o ru p k a , n i
k n ą c a  przy 
po trząsan iu , 
zm ętnienie, 

k tó re  później 
n ikn ie

— n

1) b a rw ik  n a  
surow icy

krw i
2) gazów  nie

tw orzy

—
d la  św inek 

m orsk ich  ' 
i myszy

i

głebsze kol.
m ałe, z ia rn i
ste, o brzegu 

j niereg . z w y
p ustk am i, po
wierzchowne
wznoszą sie 

| kopuło  w a to 
pod n ad  po w.

kol. m ałe, le k 
ko żó łtaw e, 

w środku  z ia r
n iste  o brzegu 
ząbków , z w y
pu stk am i. P o
w ierzchow nie 
tw orzą deli

k a tn e  przezro
czyste nalo ty

c ienk ie  nalo ty  
z d e lika tnych , 
b ia łych , p rze
św iecających 

kolonij

n n a lo t b ia ław y

w zdłuż k a n a łu  
szczepn. b ia ła  

n itk a  z w y
pustkam i n a 

około

Po 24  godz. 
zm ętnienie  i 

d robno
z ia rn is ty  osad, 
później w y ja 
śn ia  się. K ry
sz ta ły  fosfora

n u  am onow .

rośnie,
lecz

m lek a
nie

śc in a

zw yro
d n ia łe  
form y 
tw orzy 
podo

bne do 
b łonicy

1) b a rw ik  na
ag arze

2) gazów  n ie  
tw orzy

nie
rozpu
szcza

ty lk o  ' 
d la  m yszy

—

P rz y  37° de
lik a tn y , wilgo- 
tny , o p a lizu 

ją c y  nalo t

D elik a tn y , 
c iąg n ący  się, 
początkow o 

żółty , później 
b ru n a tn a  wy 

n a lo t

—

rozw ija się 
w zdłuż k an a łu  
szczepn. i po
w ierzchow nie

.

— brak —
rozpu
szcza

św inki m orsk  1 
odp o rn e ; u  

k ró lików  se ro 
w ate guzy  | 
podskórne

kolon ie  bez-
jbarw ne, lekko

z ia rn iste ,
! o brzegach 
1 • j niereg.
■z w ypustkam i

Po 24  godz. 
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by  prątek  w y tw a rz a ł  zarodniki,  lub tw orzy ł formy zw yro 
dniałe.

b iadając  chem iczne własności tego laseeznika, s tw ier
dziliśmy, że ba rw ik  w y tw arza  on ty lko  na ziem altach, co 
zresztą i poprzednio zostało zaznaczone; woni ja k ie j ś  spe- 
cyalnej hodowle je g o  nie posiada ją ;  w y tw arza  gazy, nie w y
wiązuje indolu, nie r e d u k u je  azotanów na  azotyny, natom ias t  
r e d u k u je  lakm us i b łę k i t  metylowy na bezbarw ne leukopro-  
d uk ty .  P rz y  bad an iu  redukcy i  azotanów n a  azo tyny  użyl i
śm y  reakcy i G  r i e s s - 1 1 os  w » y  a 1) i mieliśmy możność, prze
p row adzając  porównawcze badan ia  w tym  k ie ru n k u  z bncte- 
rium  coli comm. i vihrio cholerne asint.. s tw ierdzić znako 
mitą czułość tego odczynnika ,  tak ,  że w y k az y w a liśm y  azo-
ty n y  jt-szeze w rozcieńczeniu '/looooao-

Co do doświadczeń n a  zwierzętach, to p rzeprow adzili
śm y  ogółem 18; z tych 10 na  św inkach, 4 na  k ró likach , 
8  n a  m yszach b ia łych i je d n o  na szczenięciu.

N astępująca tablica p rzeds taw ia  wyciągi z protokołów 
tych doświadczeń. (Patrz str. 5.49).

Z tablicy powyższej s ta je  się widocznem, że z 10-ciu
zakażonych  św inek  padło w okresie czasu od dni 4-— 12 
dziewięć; z tych  8 w y k azyw a ło  zm iany  anatomiczne, właściwe 
dla gruźlicy  wrzekom ej, je d n a  zaś nie w y k a z y w a ła  żadnych  
zmian w idocznych, g d y ż  śmierć nas tąp iła  szybko, po dniach 
4-ch. Z  trzech szczepionych m yszy  p a d ły  wszystkie,  j e d n a k  
ty lko  u jednej  d a ły  się stwierdzić zm iany  wrzekom ogruźlicze, 
ponieważ u pozostałych dwóch, z powodu szybk ie j  śmierci 
n ie  m iały  one czasu w y tw orzyć  się.

Z  czterech uży tych  do doświadczeń k ró lików  nie pad ł  
ża d en ;  w m iejscu szczepienia podskórnego  pow staw ał ty lko 
obrzęk , k tó ry  po pew nym  czasie zam ienia ł  sio na ropień  i po
woli u legał zanikowi. W e  wszystk ich  p rzy p a d k ach ,  gdzie 
nas tąp iła  śm ierć  zwierząt ,  b y ły  przenoszone n a  pożywki k rew  
z serca zwierząt i treść z ognisk podejrzanych.

W e  w szystkich  też o trzym yw aliśm y b u jn y  wzrost lase- 
czn ika ,  k tó ry  morfologicznie i biologicznie zawsze je d n ak o w o  
się p rzedstaw ia ł  i zawsze to sam e zm iany anatom iczne u zwie
rzą t  w yw oływ ał.  T e  okoliczności upow ażniły  nas do uznania  
wyżej opisanego p rą tk a  za p rz y c z y n ę  zmian przez nas do
strzeganych.

O drębne  jego s tanow isko  w k la sy fikacy i w y jaśn i  ta 
blica rozpoznawcza Nr. II.  niżej zamieszczona. P a trz  s tr . 54-0 .

Z daw a łoby  się, że p rz y  ta k  zriacznem rozpowszech
n ieniu  gruźlicy wrzekom ej u  zwierząt,  p rzy  silnej pi żytem 
jadowitości d robnoustro jów  je j  i ła twości zakażenia  się roz- 
maitemi drogam i, powinno się n a p o ty k a ć  często i u czło
w ieka tę  chorobę. D o tychczas je d n a k  zaledwie cztery  p rzy
p ad k i ,  o ile n a m  wiadomo, zostały opisane i tow ypadk i 
dość wątpliwej wartości.

P ie rw szy  M a y e m 22) w r. 1891 podał opis gruźlicy 
w rzekom ej u człowieka, zakończony po 23-cli dniach t rw a
nia ś m ie r c ią , a rozpoznanej za życ ia  ja k o  gcistroenteri-

ł) O d czy n n ik  G riess-llow aya  sk ła d a  się :

II

N aphtylam in  
Aquae destil . 
A cid i acet. d ii. 
A cidi tu lfa n il ic i . 
A cid i acetici dii.

I i II zm ie sz a ć  w  ró w n e j 
ilości.

0,1 
20,00
150 00  ł P o d a n ie  n a d m ia ru  tego  od 

c zy n n ik a  do cieczy , z aw ie 
r a ją c e j az o ty n y , d a je  z a 
b arw . czerw one.

0,5
150 ,00

I

t i s .  S ek cy a  w y k az a ła  w tedy  zserowaeenie lewej nerk i  a  we 
k rw i,  śledzionie, je li tach  i serowatej nerce  zn a jd o w ała  się 
znaczna  ilość prą tków , k tó re  posiadały  wszelkie cechy  p r ą 
tk ó w  wrzekom o-gruźliczyeh  Pfeiffera. W  tym  sam ym  roku  
D u  C a z a l  i V i e l l a r d 23) opisali d rug i  podobny p rzy p a d ek ,  
k tó ry  do tyczy ł 33-ch letniego lekarza  m a ry n a rk i .  Po p rzy 
byciu  do szpitala chory okazyw ał  silny niepokój,  u sk a rż a ł  
się na  bezsenność od 2 -cli dni,  na ucisk w głowie i biegunkę.. 
Ciepłota wynosiła  38 '3°  C, a badanie  fizyczne prócz lekkiego* 
wzdęcia i tkliwości na  d o ty k  b rzucha,  nie w ykazało  zresztą 
żadnych zmian. C horoba po ezterodniowem zaledwie t rw an iu  
za k o ń cz y ła  się śmiercią . W  c iągu  tego czasu ciepłota z dnia 
n a  dlTień w zm agała  się, aż wreszcie w osta tn im  dniu doszła 
do o 9 ()°C, a b ie g u n k a  ciągle u t r zy m y w a ła  się. P rz ed  sam ą 
śm iercią  chory  robił  wrażenie cholerycznego w o k r t s ie  za-  
m artw iczym  (st. algidum). S ek cy a  w y k a z a ła :  na  całej otrze
wnej rozsiane guzk i białawo-żółte,  okrągłe ,  dość m iękie , 
wielkości od z ia rn k a  prosa do z ia rnka  soczewicy, wypełnione 
masą se row atą ,  blado-żółtą, p rzypom inającą  treść torbieli skó- 
rzastych. P odobne guzk i zna jdow ały  się w znacznej ilości na 
krezce  i sieci w ielkiej,  p rzy tem  gruczo ły  o trzew nowe by ły  
lekko ob rzęk łe  i przekrwione. Je l i ta  zresztą i inne narządy  
j a m y  brzusznej prócz trzus tk i  i w ą troby  nie p rzedstaw ia ły  
żadnych  zmian. T rz u s tk a  b y ła  ca ła  za ję tą  przez guzk i o ce- 

i chach podobnych  do poprzednio o p isanych ;  w wątrobie z n a j
dował się je d e n  ty lko  guzek. Zdan iem  autorów p unk tem  w y j
ścia zmian chorobow ych b y ła  t rzus tka .  P rzy  badan iu  bakte- 
ryologicznem d a ły  się w g u zk a ch  w y k az ać  p rą tk i  g ruźlicy  
w rzekom ej,  leez nie chorobotwórcze d la  świnek morskich, 
a ty lko  dla m yszy  b ia łych  i królików. P rz y  wszczepianiu 
k ró likom  do krwi l  e t in .8 czystej hodowli bulionowej zwierzęta 
pada ły  po 3 0 — 50 godzinach z objawami za życia silnej b ie
g u n k i  i n iezupełnego porażenia członków. S ek cy a  nie w y k a 
zyw a ła  żadnych  zmian. Po w strzykn ięc iu  do krwi 1/.1 ctm. 
ty lko  —  choroba s taw ała  się więcej p rzewlek łą ,  zw ierzęta 
doznaw ały  silnej b ie g u n k i  i sz y b k o  ulegały w ychudnien iu ,  
a na  rozmaitych częściach c ia ła  po jaw ia ły  się podskórne  
guzki,  w ejrzeniem  swem ogólnem i zawartością podobne do 
guzków , znalezionych przy sekcyi zm arłego lekarza .  W  g u z 
kach  tych  zawsze zna jdow ały  sio te sam e d robnoustro je ;  
śm ierć j e d n a k  królika  nas tąp i ła  ty lko  w  je d n y m  p rzy padku ,  
po dniach 25. Stwierdzono w tedy  obecność podobnych  guz
ków  także  po o b ydw u  stronach k rę g o s łu p a ;  u k i lk u  zaś 
królików, zabitych w celu dokonan ia  sekcyi,  nie w yk az an o  
żadnych zm ian widocznych w narządach  w ew nętrznych .

N astępnie  M a s s  a  i M e n s  i 24) w ykry l i  p rą tek  gruźlicy  
wrzekom ej w ropie, wypuszczonej z opłucnej 17-letniego 
ch łopca ,  p rzy  o toku piersiowym (etnpyaema) pow sta łym  
w  następstwie zapalenia płuc.

T en  ostatni p rzypadek  m usi nasuw ać najwięcej w ątp l i
wości, gdyż  właściwie niewiadomo, ja k ie  by ły  zm iany  a n a 
tomiczne w ew nętrzne i p rzypuszczalnie mogło tu  nastąpić 
p rzypadkow e zanieczyszczenie. Z pierwszych zaś dwóch mo
żna wnosić, że g ruźlica  w rzekom a u cz łow ieka  z a jm u je  głó
wnie narządy  j a m y  brzusznej,  a  ob jaw em  ' je j ,  p rzedew szy- 
s tk iem  zw raca jącym  na siebie u w agę  za życia, jest gastroen- 
teritis. W reszc ie  w osta tnich czasach C o u r m o n t 25) opisał 
p rz y p a d e k  gruźlicy  w rzekom ej u człowieka, u k tó rego  z po
wodu zapalenia krwotoczno-gruźliczcgo łokcia, dokonano  od
jęc ia  ręki. P o  k i lk u  miesiącach człowiek ten um arł ,  lecz



2 9  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 8 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 4 3

sekcyi n ie robiono, badan ie  zaś zaję tego s tawu w ykaza ło  
serow ate g ru ze łk i  w zgrubia łe j błonie maziowej. G ruzełki 
te  przeszczepiono na królik i i świnki morskie i o trzym ano 
obraz  poczęści miejscowej , poczęści zaś ogólnej g ruź licy  
u tycli zwierząt.  W  ezwartem  pokoleniu zakażonych  św inek 
zdołano z g ru z e łk a  w ątroby w yhodować p rą tek  (streptobacil- 
lus), posiadający  wszelkie cechy p rą tk a  gruźlicy wrzekom ej 
Pfeifłera. T a k  skąpe  opisy nie dają  jednakże  żadnej m ia ry ,  
by  rzeczywiście choroba ta  b y ła  rza d k ą  u człowieka. Ileż 
to p rzypadków  mogło b y ć  pominiętych z powodu tego, 
źe przeb ieg  k lin iczny nie je s t  znanym  ? ile błędnie rozpo
znanych , szczególnie gdv  sekcya  nie b y ła  dok o n an ą?  wresz
cie nie w każ d y m  przecie p rzy p a d k u  zmian gruźliczych n a
p o ty k a n y ch  n a  stole s e k cy jn y m , przeprow adzano badan ia  
bakteryologiczne. W praw dzie  z ła skaw ie  udzielonych przez 
pana  docenta d ra  N ow aka  n o ta te k ,  dotychczas nie ogło
szonych d ruk iem , należa łoby  wnosić, że choroba ta  u  czło
w ieka jest rzadką ,  gdyż  w 100  przeszło dokonanych  przez 
niego sekcyaeh  osób, k tó re  w y k a z y w a ły  zm iany gruźlicze, 
zawsze d a ły  się w y k az ać  p rą tk i  Kocha. J e d n a k ż e  badan ia  
b y ły  p rzeprow adzane przeważnie , jeżeli nie wyłącznie, przy  
zm ianach w p łu c a c h , a w iadom o z doświadczeń choćby na 
zwierzętach, ja k  rzadko  g ruźlica  w rzekom a tam  sie usadawia, 
n a  co również sam pan docent N ow ak  zwrócił uw agę . Może 
być,  źe system atycznie dokonyw ane  badan ie  bak teryologiczne 
w każdym  p rzy p a d k u  gruźlicy ,  spo tykanej n a  stole se k cy j
n y m,  szczególniej g ruźlicy  prosówkowej i narządów  ja m y  
brzusznej,  jak  również badan ia  w k lin ikach  na inne drobno
ustro je w p rzy p a d k ach ,  g d y  wśród ob jaw ów  g ruź licy  nie 
m ożna w y k az ać  prą tków  Kocha, —  zdo ła łyby  rzucić nieco 
więcej św ia tła  na tę c iekaw ą  w każdym  razie postać choro
bowa. G d y b y  je d n a k ż e  w ynik i  badań  w ty m  k ie ru n k u  by ły  
naw et u jem ne i g d y b y  rzeczywiście  choroba ta  u człowieka 
bardzo  rzadko  się zdarzała ,  to i ta k  nie przestanie ona ni
gdy  mieć ogrom nego znaczenia dla tycli wszystkich, k tó rzy  
w celach doświadczeń patologicznych posługują  się zw ierzę
tami. Zaszczepia się, p rzypuśćm y, zwierzęciu plwocinę, k rew  
lub mocz podejrzanych o gruźlicę i o trzym uje  się p rzy  sek
cyi obraz ana tom iczny , odpow iadający  gruźlicy. T u  już ty lko  
badan ie  bak teryologiczne po śmierci, a próba tubeku linow a 
za życia u  zwierzęcia, zaszczepionego podejrzanym i p rodu
k tam i,  zdołają  rozs trzygnąć  wątpliwość. Nieraz znów zdarza 
się, że i zabite d la  kontroli  zwierzęta, szczególniej św inki 
morskie, aczkolwiek nie szczepione produktam i podejrzanym i 
o gruźlicę, w y k az u ją  przy  sekcyi zm iany gruźlicze. Sarno 
doświadczenie traci w tedy na w artość ',  a  n iek iedy  powstaje 
z tego powodu u bada jących  powątpiewanie o samej wartości 
b adan ia  bakteryologicznego. D okładne uświadom ienie sobie 
faktu , że gruźlica w rzekom a n ad e r  często u zwierząt się z d a 
rza, że choroba ta  łatwo udziela się ta k ,  że u. p. świnki 
morskie, n ab y te  od jednego  sprzedaw cy, lub t rzy m an e  wspól
nie w jednej  klatce, mogą być w szystk ie  zakażone, j a k  ró 
wnież umiejętność w yróźniczkow ania  tej choroby od g ru 
źlicy prawdziwej,  —  z pewnością zdołają ustrzedz od wielu 
błędów podczas doświadczania. Również nie należy n igdy 
zan iedbyw ać w y k onan ia  przed doświadczeniem próby tu b e r 
kulinowej, dodatni w yn ik  której w postaci podniesienia cie
pło ty  o 1*3 °C  wskaże na istniejące ju ż  zakażenie  gruźlicze, 
a  więc n a  niemożność użycia zwierzęcia do celów badania.

T e  też głównie okoliczności, j a k  i b r a k  w polskiej li te

ra turze  odpowiedniej pracy, skłoniły nas do obszerniejszego 
opisu g ruź licy  wrzekom ej wogóle, ta k  mało znanej nie spe- 
cyalistom i do podania porównawczej tablicy wszystkich d ro 
bnoustrojów tej choroby.
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IV . Oceny i sprawozdania.

D r. S e w e r y n  R o b i ń s k i  Operircn otler Nichtoperiren 
bei Krebs - Eritrankungen und andere zeitgemasse, insbeson- 
dere therapeutische Fragen. Ein weiierer Beitrag zur Kennt- 
niss der Behandlung und Heilung der Krebs-Erkrankungen.
(B erlin  189S. Verlatj von Bobiński et Co. W  8 -ce, str. 191).

K s iążka  ta, sądząc z d rugiej k a r ty  tytu łowej, noszącej 
nap is :  Z ur Gharakteristik und Geschichte der normal-soeinl- 
'pohtischen Zustlinde der Gegenwart — i  motto: Im  Interesse 
und cum Ile il Deutscldands - und der Welt, stanowi zapewne 
część jakiegoś zamierzonego większego dzieła na tle lekar-  
sko-społecznem. Z  bardzo obszernej p rzedm owy dow iadu
jem y się, że ty lko ze względu na  dobro nauki,  ludzkości 
i eywilizacyi, au to r  sk łan ia  się do wystąpienia z głosem 
swym, opar tym  na znakom itych w ynikach  sw ych  metod le
czniczych i długoletniego doświadczenia. Długo je d n a k ż e  
czekać musi czyte ln ik  na dowiedzenie się, na ozem polegają 
te w ypróbow ane m etody i jakie są właściwie te wyniki.  Cała, 
na  44  s tronach rozciągniętą przedmowa, zaw iera  mnóstwo 
ogólników, przeplatanych zapew nien iam i o ważności i wiel
kiej doniosłości zasad te ra peu tycznych  au tora ,  k tó re  m ają  
być  wyłożone dalej.  W szys tko  to wypowiedziane je s t  z ta 
k im  patosem, wśród takiej powodzi słów, synonim ów, me- 
tofor, w y k rz y k n ik ó w  i cudzysłowów, iż w tej dek lam acy i 
g iną  zna jdu jące  się tam i lepsze myśli. Z adanie  nickrępowa- 
nia wolności myśli i badań, protest przeciw wszelkiego ro
dza ju  „M acht vor R e ch t“ , opozyeya przeciwko ogłaszaniu 
b a n k ru c tw a  naszego lecznictwa, —  wszystko to n iknie ,  za 
g łuszone przez nadm iar  wyrazów, g łośnobrzm iących a e fe k 
tow nych :  k u l tu ra ,  moralność, człowieczeństwo, etyka,  lu d z 
kość, wiedza, cywilizacya —  brzęczy ciągle nad uchem  czy
te ln ika  , zaopatrzone w ca ły  arsenał w ykrzykn ików . Po 
przedmowie nas tępuje  część p ierw sza: Z ur K ritik  und Kennt-
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nins der Saddage der therapeutischen Beslrebunqen der (Je- 
(jmwart, poświęcona głów nie ocenie leczniczych tcorvj Koclia 
co do gruźlicy  i stosowaniu tu b e rk u l iu y ,  s tare j i nowej. 
Cześć ta napisana stosunkowo najlepiej, najwięcej bowien: 
przedm iot sam nadaje  się do k ry ty k i ,  najwięcej w nim wad 
i stron ciem nych, które z łatwością zaczepić i obalić można 

tu  więc au to r  ogrom ne pole do w ykazan ia  swych poglą
dów i gnębien ia  nimi p rzeciw nika w osobie K ocha Pastwi 
się też okropnie nad jego  te rap ią  tu b e rk u l in o w a , w y k az u jąc  
b ra k  podstaw  klim cznych  i logiki w przeprow adzeniu  m e
tody leczniczej w gruźlicy, a ju ż  zupełne nieuctwo, jeżeli 
nie zła wolę, w ‘Sposobach przygotow ania i stosowaniu obu 
rodzajów tube rku l lny .;  Na tle niewątpliwe) swej e rudycy i po
rusza autor wiele w ażnych zagadnień z dziedziny terapii, 
k tó re  rozstrzyga częstokroć w sposób oryginalny , lecz przed 
s taw iający  i tu przeważnie taka  mieszaninę słuszności i pa
radoksów. że czyte lnik, um ęczony  c iąg łą  g im n a s ty k a  zdań, 
z trudnością je s t  w .'-tanie odszukać i w yrozum ieć zasadniczy 
w ątek  myśli.

Pmnij im tu szczegóły poglądów autora, o k tó rech  d a 
łoby się dużo powiedzieć i przechodzę do części drugiej 
i ostatmej, najważniejszej,  gdyż treścią swą odpowiadającej 
właściwemu ty tu łow i książki .

T u  w czy tan iu  doznajem y uczucia bardzo przykrego . 
J iże l i  b o u ie m  dotychczas au to r  swą ogrom na przedm owa, 
swerni n ieskończenie długiemi dowodzeniami i zdaniami, 
powodzią słów i w yk rz y k n ik ó w , wresz.oie ca łą  ta  g m a tw a
nina m ógł b yć  dla czyte ln ika męczący, to od tąd  sta je  się 
stanowczo szkodliwym.

Rozprawę rozpoczyna au tor  gw ałtowną wycieczka prze
ciw panu jącem u  obecnie w chirurgii poglądowi o konieczno
ści jaknajw cześn ie jszego  u suw an ia  r a k a  na  drodze o p e ra c y j
nej. Otóż to „operow anie1' i ta  „wozesność11 Sa g łów nym  
celem pocisków autora , k tórych  ostrzem s ta ra  się on przy 
sposobności przebić Ew alda ,  K ii t tnera ,  K ronleina ,  a naw et 
całą Berliner Min. Wochenschrift.

P u n k tem  w yjścia  i osią całej rozpraw y jest niejaka 
pani W . , 70-lptnia s ta ruszka ,  cierpiąca od 20  lat na  roz
siane guzy  w brzuchu , rozpoznane przez pewnego ' „znanego 
i dzielnego11 kolegę z Charlo ttenburga ,  jako carcinoma ven- 
tricuUęf). Nie uchyb ia jąc  bynajm nie j  „dzielności11 owego 
lekarza, którego - rozpoznanie au tor  podzielił, muszę na pod
stawie właśnie przytoczonych co do chorej danych  wyrazić  
bwda© poważna wątpliwość co do je g o  słuszności.  J a k k o l 
wiek badź, ponnmo zupełnie ju ż  beznadzie jnego s tanu i w y
czerpali.a chorej, au tor  w yra tow ał j a  dzięki swym „vorzu- 
glichen Belmndlungsmetliod.-n11, natura ln ie  nie operacy jnym . 
Ten ta k  św ietny w y n ik  daje  mu pochop do energicznego 
wystąpienia przeciw przy ję tem u postępowaniu chirurgicznem u 
w r a k u  i polecania, swej metody, jako je d y n ie  zbawiennej 
Jednakże, po długich dopiero rozprawach i polemice ze zwo
lennikam i s ta rych  poglądów, po rozpatrzeniu  wartości ró
żnych „specy tików 11 na  raka ,  ukaz u je  nareszcie au tor  
spragnionym  oczom ^czytelnika owa metodę, o k tórej świe- 
tnem działaniu ty le  do tej pory sic naczytał. „Ponieważ 
u pani W. nie było chwili czasu do s tracen ia11, przeto o d 
raził zaordynował je j  au tor:

Rp. : K ali chloric. 1.5  
K a li jo d a ti 0.5 
Aq. destih 200.0  

MDS. 3 razy  dziennie po łyżce stołowej, w l/ t godziny po 
jedzeniu zażywać, i z ca ła  e lokw encyą  i powaga udow a
dnia, że takie w łaśnie hom eopatyczne daw ki zbawiły ehotą. 
Z achw ycony  wynikiem,, tw ierdzi au to r  z cała stanowczością,- 
iż w yborne działanie we wszelkich cierpieniach rakow ych ,  
nadto nadzw yczajna  jego  pewność szybkość ( ! )  stanowią 
najlepsze potwierdzenie zupełnej słuszności jego  zasad lęfrz- 
niczych (str 185)1.

Nazwałem  powyżej tę cześć p racy  au tora  szkodliwą 
i niewątpliwie je s t  nią ona w zasadzie, nie ze w zględu  na  
możność złego w p ły w u  n a  zapa t ryw an ia  w  tej mierze, le k a 

rzy , gdyż  tego n iem a co się obawiać, lee-z bardziej ze 
względu na możność dem oralizującego oddzia ływ ania  na  Czy
ta jącą  pub liczność ,. k tó ra  •..chętnie czy ta  rzeczy lekarsk ie  
ii, wobec b rak u  wszelkiego k ry ty cy z m u ,  ła tw o daje posłuch 
najniem ożliwszym, byle nowym a efek tow nym  teoryom. —  
P rzyk ładów  tego m am y  prawie, codzień poddostatkiem. (Jzćm 
cięższe cierpienie, czem przeto w iększy  daje  odsetek p rz y 
padków, w k tó rych  wszelkie wysiłki naszej terapii pozo
sta ją  bezowocnymi, tem chętniej zwracać się będzie ogół ku 
tym „now ym  a p e w n y m 11 metodom. Je s t  to zupełnie na tu  
ralne i zupełnie zrozumiałe psychologiczn ie ; t a k  było  zawsze 
i tak  zawsze będzie. pomimo najw iększych  postępów n a u k o 
wego lecznictwa. To też tem oględniej i tem bardziej k r y 
tycznie oceniać powinien swe nowe z a p a try w an ia  te ra p e u ty 
czne sum ienny  badacz, zanim „n ieom ylne1* a „zbaw ienne11 
ich w ynik i zechce ogłosić dla „dobra  cierpiącej ludzkości11.

N a szczęście możemy mieć niepłonna nadzie ję , iż ksią
ż ka  D ra  R. me znajdzie zby t  szerokiego koła czytelników.

Nieco zadługo rozpisałem się o tej pracy, z k tó rą  wła
ściwie mówiąc, możnaby było za ła tw ić  się znacznie krócej. 
Poświeciwszy jednakże ze względu na -osobę autora , p ra c u 
jącego  w ciężkich w arunkach  na obczyźnie k i lk a ’wieczorów 
na prze wertowanie książki ,  postanowiłem dać trochę d o k ła 
dniejszy  je j  obraz w ew nętrzny , tembardziej że n a  ostatniej 
stronie widnieje g roźny  dopisek : „E ortse tzung  folgfc“ |

K ryński.

V  W  y  <* i ą  <>* I.

D r A. E l z p o l z :  Uleczenie choroby umysłowej u osoby 
z wfókmakami macicy, po wyjęciu przez pochwę części ro 
tlnych wewnętrznych (W iener Minisc/ie W ochenschrift Nr. 
29, r. 1898). Chora, 4-0 lat licząca, niezamężna, k tó rą  autor 
spostrzegał, c ierp ia ła  przed zabiegiem operacy jnym  od 2 l/ 2 
roku  na  zadum ę; b y ła  leczoną częścią w domu i zak ładach  
wodoleczniczych, częścią zaś w klinice profesora W a g n era  
w W iedniu . T a k  ze s trony m atki,  ja k o też  ojca, można było 
w ykazać  dziedziczność co do chorób um ysłowych. O d d łuż
szego czasu cierpiała chora na silne bóle w podbrzuszu, 
które- by ły  p rzyczyną  ciągłego rozdrażnienia, a b y ły  tak  
dolegliwe, że z ich powodu usiłowała chora d w u k io tn ie  ode
b rać  sobie życie. Bólom tym  tow arzyszy ły  ciągłe obfite k rw a 
wienia z części rodnych. B adanie  narządów płciowych w y
kazało  macicę powiększoną do rozmiarów pięści dorosłego 
człowieka, sku tk iem  włókniaków  macicy. Postanowiono w y
ciąć unacicę przez pochwę, na co chora bardzo chętnie p rzy 
stała. W raz  z  m acicą usunię to części dodatkowe. P d  zabiegu 
stan zdrowia tak  pod w zględem fizycznym, ja k o też  um ysło 
wym  szybko  się poprawiał. W  rok po operacyi chora czu ła  
się zupełnie dobrze, ob jaw y  zadum y ustąpiły.

P rzyczynę  cierpienia um ysłowego u p a tru je  autor,  obok 
dziedzicznych wpływów,. w k rw aw ieniach , k tóre  wyniszcza
jąc chora oddzia ływ ały  ujem nie na  jej narząd  nerwowy. 
Równocześnie macica, powiększona sku tk iem  rozrostu w łók
niaków, przez ucisk na  sąsiedni-1 pnie nerwowe, bv ła  p rzy 
czyna nerw my, umiejscowionej w okolicy lędźwiowej rdzenia, 
objawiającej się s ilnym i bó lam 1 w podbrzuszu. ( I leg ar)  N e r 
wica ta, zdaniem autora , mogła n a  drodze odruchu  w yw o
łać  zaburzenia w dziedzinie umysłowej. P-iotrowski.

D r B r e i  t e n b e r g :  Leczenie krwawień m acicznych  
Styptycyiia. (W iener medioinische Presse, Nr. 35, r. 1898). 
W  p rzypadkach  k rw aw ienia  macicznego, towarzyszącego r ó 
żnym  chorobom płciowym, stosował au tor  s typtycynę, j u ż  
to w ewnętrznie w postaci kołaczyków  po 0 0 5  grm . p rz e 
tworu, lub w proszku w  tejże samej ilości, k tó ry  radzi po
dawać w opłatku, z powodu gorzkiego s tnaku s ty p ty c y n y ,  
ju ż  też w strzyk iw a ł  s typ tycynę ,  j a k o  roztwór w wodzie wy
ja ło w io n e j^  w mięśnie pośladka. P rz y  w strzyk iw an iach  stófso- 
wał O l — 0 '2  grm . s ty p ty cy n y  n a  raz, a to w tycli p rz y p a d 
kach, w k tó rych  chciał osiągnąć szybsze i dzielniejsze dzia-
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ł a m r  tego środka. Najlepsze wyniki,  ze względu n a  k rw a 
wienie, spostrzega ł au to r  w  krwaw ien iach , towarzyszących 
zapaleniu tk a n k i  okołomaciczncj, w zm ianach położeń.a m a
cicy, przewlekłych krwaw ien iach  m iesiączkowych i zapale
niach części dodatkow ych  macicy. W  p rzypadkach  krw aw ie
nia p rzy  zapaleniu błony śluzowej macicy, s ty p ty cy n a  po 
ozatkowo nie działała skutecznie, dopiero gdy  macicę wy 
skrobano , a k rw aw ienie  mimo tego się u trzym yw ało ,  o k a 
zyw ała  się s ty p ty cy n a  skuteczną. W  je d n y m  przypadku  
stosował 1:5. s typ tyeynę  podczas ciąży, mianowicie przy k rw a 
wieniu, k tóre  powitało po odprowadzeniu  tyłozgiętej macicy 
ciężarnej.  Po podaniu siedmiu kołaczyków, zaw ierających 
po 0 '05  grm. s ty p ty cy n y ,  k rw aw ien ie  usta ło ; szkodliwego 
działania ubocznego me zauważono. Piotrowski.

Prof. G r a  m m a t  i k a t i : Moja metoda leczenia stanów 
zapalnych macicy i jej części dodatkowych. (M ouatsschrift 
f i i r  Geburtshiilfe und GynaeLologic. T. VIXL Zesz. 2, r. 1898). 
W  przeciwstawieniu do postępowania leczniczego, stosowa
nego powszechnie przy w ysiękach  okolomaeieznych, a pole
gającego głównie n a  spokojnem ułożeniu chytrej, ok ładach  
na powłoki brzuszne i stosowaniu środków uła tw iających  
wessanie w ysięku  i uśm ierza jących  bóle, podaje au tor  swoja 
metodę leczenia stanów zapalnych, tak  ostrych ja k o te ż  prze
wlekłych, macicy  i jej części dodatkoivych, zapomoea wstrz 
k i  wafli* do j a m y  macicznej środka  silnie drażmueego, to jest 
5 "/0 roztworu alum nolu  w  ró w n y c h  częściach 9 5 °/0 w y sk o k u  
i nalewki jodowej. W s trz y k iw an ia  usku teczn ia  au to r  s t rzy 
k a w k ą  Brauna, zaw iera jącą  2 grm. p ły n u :  Alumnoli 2'50, 
Tinct. jod i. Spiritus vini rectificati>s. aa 25'0. W  p rzypad 
kach ostrych wystarcza, zdaniem autora ,  15— 20 w strzyki
w ań do szybkiego wessiu.ua wysięku i usunięcia nieżytu 
błony śluzowej. Równocześnie w p rzypadkach ,  w k tórych  
było podwyższenie ciepłoty, w raca ona do s tanu praw id ło 
wego a wydzielina z m acicy  staje się czysto śluzową i nie 
zawiera wcale drobnoustrojów, k rw aw ien ia  również ustają. 
W  p rzypadkach  przewlekłych radzi au tor  stosować co n a j 
mniej 40  w strzykiw ań. J u ż  po 15— 20 w strzyknięciach zau
ważył G. ustanie regularnuśei,  k tó ra  pojaw iała się znowu 
dopiero w 1— 2 miesięcy po ukończonem leczeniu. T em u 
chwilowemu ustaniu czynności płciowych przypisuje au tor  
wielki w pływ  leczniczy n a  sprawy zapalne macicy i je j  czę
ści dodatkowych, a to tem więcej, że j a k  się p rzekonał b a 
da jąc  drobnowidowo ja jn ik  w ycięty u osoby, u której zasto
sowano poprzednio 115 lr.jekcyj, równocześnie z ustaniem 
regularności i pęcherzyki G raafa  przestają  wzrastać w  j a j 
n iku .  Na preparacie  z ja jn ika  nawet zawiązki pęcherzyków  
G ra a fa  były w pew nym  stopniu zanikłe, sku tk iem  stłuszcze- 
nia przyb-łonków. Przy małych w lókm akach  macicy ma ró 
wnież, zdaniem autora, wpływ czasowe usunięcie •miesiączki 
na  zmniejszenie się włókni tków. Najlepsze w ynik i lecznicze 
po w s trzyk iw an iach  swoją metodą spostrzegał au tor  w ostrych 
p rzy p a d k ach  wysięków okołomac.ieznyeh, zwłaszcza pow sta
łych na  tle rzeżąc/kowem . W  je d n y m  p rzypadku  mógł się 
au to r  p rzekonać  o ca łkowitem  zn iknięc iu  w ysięku  okołoma- 
cieznego. nie ty lko  zapomocą badania, lecz wprost naocznie 
jirzy sjiosobności p rzyszycia macicy  do jiowlok brzusznych, 
u osoby, leczonej jioprzedmo z powodu w ysięku , zapomocą 
w strzyk iw ań  do j a m y  macicznej.

W  j i r z y p a d k a c h , w których  istnieją ogniska ropne 
w ja jn iku  lub ropny otok t rąbek ,  z m n n y  te nie ustejiują 
w praw dzie  sku tk iem  w strzykiw ań, robionych metoda au to ra ;  
ale w ysięk , o taczający macicę i je j  części dodatkowe, ulega 
wessaniu, c«  znacznie u ła tw ia  wydobycie  zmienionej choro
bo w o trąbk i  lub ja jn ika ,  zapomocą zabiegu .ojieracyjnego.

Piotrowski.
I>r. S p a e t b :  Torbiel krezkowy, zawierający miecz 

(chylus), a naśladujący torbielak jairikow y fM iinchener me- 
dicimsche Wochenschrift Nr. d i  r. 1898). Torbn  le, um ie j
scowione w jamie brzusznej,  zawierające mlecz (ch jlus) ,  
dzieli N aratb  n a  jiozaotrzewnowe i krezkowe. P ow sta ją  one 
z rozszerzonych gruczołów i naczyń  chłoniczycli, w  k tórych  
grom adzi się mlecz, p rawdopodobnie sku tk iem  zamknięcia

przewodów odprowadzających T w o ry  te należą  do rzadkich, 
a nadto umiejscowienie ich u trudn ia  rozpoznanie. U  kobiet, 
u k tórych tak  często ma się do ezyniom a z torbielami ja j
n ikowym i,  niejednokrotnie rozpoznawano torbiel j a jn ik a  
w przy jiadkacb  torbieli, zaw ierających  mlecz, ja k  to również 
miało miejsce w p rzy p a d k u  opisanym przez autora. Oto 
w krótkości przebieg tego p rzy p ad k u :  U chorej ;59-letniej,
bardzo dobrze odżywionej, z obfitą podśeiólltą tłuszczową, 
która u trudn ia ła  badanie zestawione części jiłciowych, po ja
wi ł ,  się biile w jiodbrzuszu. Badanie przedmiotowe w y k a 
zało w jam ie  brzusznej, w połowic, odstępu między spoje
niem łonowem a pępkiem, w linii środkowej ciała , guz 
wielkości dwóch pięści, k sz ta ł tu  okrągłego, o ścianach silnio 
napiętych, bardzo ruchomy. Zw iązku  pomiędzy guzem a  czę
ściami dodatkowem i macicy nie można było wykazać. Roz
poznano torbiel ja jn ikow y i w ykonano  laparotomię. Po o tw ar
ciu jamv brzusznej okazało  się, że. obydw a ja ju .k ,  by ły  p ra
widłowe, a guz, uw ażany  za torbiel ja jn ika , wychodził z k re
zki. W  celu wyłuszezeuia guza  nacięto pok ryw a jącą  go  
w arstw ę oirzewnej, jirzyczem ściana guza została o tw artą  
i wylało się około litra cieczy gęstej j a k  śmietana, zabar
wionej zielonkawo-żólto,. k tóra krzepła w zetknięciu z po
wietrzem. Torbiel wyjęto i zam knięto  jamę brzuszną. P rz e 
bieg jiooperacyjny bezgorączkow y, w 3-f.ą. tygodni chora 
opuściła zakład wyleczona. Badanie drobnowidowe śe.an to r 
bielą w ykazało , że s k ła d a ły  się one z tk a n k i  łączne j z małą 
ilością mięśni g ładk ich  i kom órek  limfoidalnych, a  w ewnątrz 
w y s łan e ,  były ś ródbłonkiem . W  treści torbielą znaLziono 
duzą ilość ku lek  tłuszczu i kryszta ły  nie dające się bliżej 
oznaczyć. Piotrowski.

M. M o r r i s :  Co rozumiemy przez wyprysk (eczema)? 
(Posiedzenie tow: lek. londyńską lipiec, ld 9 8 ).  A u to r  uw aża 
w y p ry sk  za zapalenie n ieżytowe skory ,  powstałe bez wido
cznych wpływ ów zew nętrznych i cechujące się w jiewnym 
okresie rozwoju wysiękiem  surowdezym Przez ta k ie -o k re ś le 
nie wyłącza on zapalenie skóry  (derm atias),  jiowstafe z p rzy 
czyn chem icznych lub m echanicznych. P ie rw szy  ł l c b i a  za
znaczy ł w yraźnie  miejscowy ch a rak te r  tego cierpienia i o k r e 
ślił j e ,  j a k o  chorobę skóry ,  jiowstałą sku tk iem  wpływów 
zew nętrznych ;  nowa szkoła nie przemawia ani za p rzy czy n ą  
pasorzytniczą , ani za nerwową. Z daje  się jednak, że w rze
czywistości za przyczynę  w yjirysku  uważać należy zbiór r ó 
żnych czynników  etyologicznych. U nna  znalazł w w-yprysku 
jięcherzykow ym  koki, k tó re  nazyw a monococcus, a  w wy- 
p r y s k a  łup ieżow ym  (seborrboea), obok koków, jua tk i  i ro 
żne drobnoustro je  w s trupach  i łuskach. J e s t  wiole powodów 
jirzem awiających za zakaźnością  tego cierpienia, jeżeli ty lko  
j a d  natrali na stósowme dla siebie podłoże. —  W  niek tórych  
j irzypadkach  w yprysku  nie można znowu zaprzeczyć w pływ u 
nerwowego. Dziedziczności M. nie uznaje. S twierdza, że n ie 
które choroby wewnętrzne, (dna, choroba Brighta , cukrzyca ,  
choroby  narządu  p o k a r m )  u trudn ia ją  leczenie w y p ry s k u ;  
nie m ożna sie je d n a k  dopatrzeć zw iązku  jirzyczynowego. 
W  końcu zw raca uwagę na  n ieskończona różnorodność [io- 
staoi klimCznycli w yprysku . b\ K.

(Dr. F .  B l u m e n l e l d .  0 u s tk o d z e i iu  niOCZOWOCiuW 
przy Idparotomiacll. (Miinchener medicuiisc/ie II'Dchnnschrift 
Nr. 81 —  -52 r l s y 8 ). A utor  zestawił 15 przypadków  lajiara- 
tomij, w y konanych  z powodu guzów  umiejscowionych w ja
mie brzusznej,  j a k o  to :  w lókniaków macicy, guzów ja jn ikó1- 
wyoli, guzów częś.ci dodatkowych macicy pochodzenia zapal
nego i t d . , jirzy których, podczas operacyi,  obrażono moCzO- 
wód. 1‘rzobieg moczowodów w tych przypadkach  by ł zupeł
nie odm ienny  od prawidłowego. Zdaniem  au to ra  jirzemiesz- 
ezeme moczowodów powstaje albo w ten sjiosób, że guz  
w yras ta jący  z m iednicy  małej, w ysuw a pęcherz moczowy 
ku  górze tak ,  iż możemy znaleźć inoezowód przebiegający 
naw et w wysokości linii pępkowej, albo też guz, um iesz
czony z boku macicy, z rasta  się z m ą  i jirzeimeszcza m a 
cicę oraz pęcherz moczowy n a  bok, przez co jeden z mo
czowodów może zostać przesuniętym w ten sposób, iż będzie 
przebiegał w linii środkowej ciała. Wreszcie może nowotwór
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obrastać  moczowód naokoło, a  w tedy najła tw iej podczas ope
racy i przeoczyć go można i przeciąć lub  podwiązać.

Najczęściej ulega moczowód uszkodzeniu  w odległości 
5 — 8  ctm. od ujścia swego do pęcherza  moczowego, a  więc 
w  m iejscu sk rzyżow ania  moczowodu z tę tn ica  maciczną. 
N astęps tw a przecięcia lub podw iązania  moczowodu byw aja  
dla chorych zazwyczaj niepomyślne. Zeszycie przeciętego 
moczowodu, jeżeli uszkodzenie spostrzeżono ju ż  podczas ope
racyi,  lub wyjęcie odpowiedniej nerk i,  jeżeli zespolić moczo
wodu nie można, są środkam i r a tu n k u .  Jeżeli uszkodzenie 
moczowodu nie zostaje usunięte ,  w ystępu je  wylanie się m o
czu do ja m y  brzusznej i zapalenie o trzewnej.

N iez w y k ły m  je s t  je d en  z p rzypadków  podanych przez 
autora , w k tó rym  u chorej, po wyjęciu  torbielą ja jn ikow ego, 
nas tąpiła  w sześć dni śmierć wśród objawów  zapalenia o trze
wnej. S ek cy a  w y k az a ła ,  jako p rzyczynę  śmierci,  zapalenie 
otrzewnej i zach łystow e zapalenie płuc, nad to  okazało  się, 
źe moczowód p raw y  b y ł  uchw ycony w podwiązkę, je d n a k  
w miejscu podw iązania  b y ł  d rożnym  dla zg łębnika.  Pow y
żej podwiązki moczowód by ł rozszerzony do grubości palca. 
A u to r  przypuszcza,  że parcie moczu w podwiązanym  moczo- 
wodzie rozluźniło podw iązkę tak ,  iż moczowód w 6  dni po 
zabiegu stał się znow u d rożnym  i g d y b y  nie zapalenie otrze
wnej,  k tóre  nic mogło być w yw ołane podwiązaniem  moczo
wodu, gdyż  ani k rop la  moczu nie dostała się do jam y  b rz u 
sznej, chora  ta  b y ła b y  prawdopodobnie przysz ła  do zdrowia, 
a  drożność moczowodu samoistnie została ju ż  przyw róconą.

Piotrowski.

V I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5-go października 1898 r.
Przewodniczy kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych 49 człon

ków. Jako goście: koli. Górecki, Kropaczek, Sołtysik i Gettlich.

Przed przystąpieniem do porządku dziennego kol. Prezes, zaga
jając to pierwsze po letnich feryach posiedzenie, w gorących słow ach  
zaznaczył współczucie sfer lekarskich, łączące się z ogólną żałobą po 
tragicznym zgonie ś. p. cesarzowej Elżbiety. Obecni stojąc wysłuchali 
tego przemówienia.

Protokóły z poprzednich dwóch posiedzeń odczytano i przyjęto.
I. Kol. P r e z e s  zdaje sprawę z załatwienia sprawy protestu 

przeciw pruskiemu zakazowi Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu.

Protest ten, wydrukowany w bardzo wielu krajowych i zagrani
cznych pismach, tak fachowych, jako leż i politycznych, rozszedł się  
w 4-ch językach szerokiem echem po św iecie.

II. Następnie podnosi kol. P r e z e s ,  jak wielka strata dotknęła 
Towarzystwo lek. krak. przez zgon najczynniejszego i najdzielniejszego 
członka, ś. p. kol. Prof. Dra Alfreda Obalińskiego i przedstawia w n io
sek następujący komitetu ;

>Towarzystwo lek. krak. bierze inicyatywę w uczczeniu zasług 
i pamięci św . prof. Dra Obalińskiego trwałym pomnikiem, w porozu
mieniu z W ydziałem lekarskim Uniw. Jag. i, w tym celu, upoważnia 
Komitet do poczynienia odpowiednich kroków.

Podczas przemówionia kol. Prezesa wszyscy obecni powstali 
z miejsc, a wniosek komitetu został jednogłośnie przyjęty.

Ili. Kol. P r e z e s  podał następnie do wiadomości kolegów, iż 
organizuje się polski komitet na XIIl-ty międzynarodowy Zjazd lekar
ski w Paryżu, mający się odbyć w roku 1900; jako delegatów Tow. 
lek. krak. wybrał Komitet koli.: Kostaneckiego, Kwaśnickiego i Wicher- 
kiewicza.

IV. Następnie kol. Prof. M a r s  wypowiedział odczyt: »0  zby
tniej ruchomości macicy«.

Prelegent określił przedewszystkiem nowsze poglądy na położe
nie prawidłowe macicy u osoby żywej, odmienne od zapatrywań da
wniejszych , wedle których długa oś macicy równolegle przebiegać 
miała do osi miednicy. Wedle badań nowszych autorów macica leży

prawie poziomo; położenie jej jednak już w stanach iizyologicznych  
może się zm ieniać, a to zależnie od wvpełnienia pęcherza moczowego 
z jednej — kiszki zaś stolcowej z drugiej strony. W swem położeniu 
utrzymywaną jest macica zapomoeą różnych czynników, z pomiędzy 
których najważniejszą rolę spełnia przedewszystkiem powięź miedni
cow a (fascia pelvis), a m ianowicie ta jej część (zawierająca liczne w łó
kna mięsne), którą zwiem y diaphragma ptlvis. następnie mięśnie więzów  
szerokich, okrągłych i l. d. Te wszystkie czynniki chronią macicę od 
w ypadania i wogóle trwałych zm ian w położeniu.

W stanach nieprawidłowych może czasem  ten narząd w ięzów  
uledz rozluźnieniu, zwiotczeniu, wskutek czego może powstać zbytnia 
ruchomość m acicy (Iabilitas uteri). Prelegent spostrzegał dwa bardzo 
ciekawe takie przypadki; w  jednym z nich można było macicę (jako 
ruchomy guz w dolnej części brzucha wyczuwalną! w dołek podser- 
cowy przemieścić, w drugim ruchomość na boki była tak wielką, iż 
końcami palców przy badaniu można było zupełnie dowolnie na prawo 
i lew o macicę przesuwać. YV obu tych przypadkach założenie krążka 
usunęło w zupełności bardzo przykre dolegliwości.

Po skończonym  odczycie zabrał gios kol. Prezes i wyraził żal 
z powodu wyjazdu do Lwowa tak zasłużonego członka Towarzystwa, 
jakim jest kol. prof. Mars, który nietylko przodował zawsze w kie
runku naukowym, lecz także wiele pracy poświęcił i zasługi położył, 
jako członek Komisyi redakcyjnej »Przeglądu lekarskiego* i inieyator 
funduszu budowy domu Tow. lek. -  Kol. Prezes żegna kol. Marsa 
imieniem wszystkich kolegów i życzy pomyślności na nowem stanowi
sku. (Gromkie oklaski).

Kol, Mars, wzruszony do głębi, dziękował kolegom za okazywaną 
mu życzliwość i żegnając się zapewnił, że, choć z daleka, będzie za
wsze utrzymywał najściślejsze z naszem  Towarzystwem stosunki.

Dr. Xawery Górski, 
sekretarz doroczny.

VII. K o r e s p o n d e n c y a .

Lwów, 21 Października.

Dw adzieścia pięć lat m inęło od czasu, kiedy w r. 1873, na 
pierwszym swym Zjeździć wiedeńskim , w ysłannicy iow arzystw  lekar
skich rakuskich stw ierdzili potrzebę skupienia się stanu lekarsk ie
go, który, rozproszony pośród innych, a coraz silniej się  konsolidują
cych warstw społecznych, zatracał coraz hardziej sw e w ybitne ongi 
stanowisko. P iętnaście lat, t. j. od r. 1876, w którym  to roku na 
drugim takim  W iecu Towarzystw lekarskich zgodzono się na po
trzebę wprowadzenia przym usowych Izb lekarskich , do r. 1891, t.j. 
do zatw ierdzenia ustawy o Izbach lekarskich, walczono niezm ordo
wanie o ten, jak  się  w owe czasy wyrażano. „ ideał “ naszych m a
rzeń. Sześć la t m ija od czasu, jak  wprowadzone w życie w roku 
1893 Izby lekarskie niestrudzenie pracują, a my, rozbitki jak  da
wniej, napróżno pytamy, gdzio owoce ty loletnicli zabiegów.

Że tak jest, że  w Izbach sam ych, po pięcioletniej ich działal
ności, trudne w aiun k i ich bytu doprowadziły do takiego rozgory
czenia i zwątpienia, żo w ich  łon ie m ogło powstać pytanio: „czy 
nio lepiej zawiesić czynności, czy nio lepiej rozwiązać s ię “ —-  tumu 
winna w pierwszej linii niew ątpliw ie ustawa o Izbach. Pośrednio  
jednak winniśm y w yłącznie m y sami. W inniśm y przez brak soli' 
darnośei zawodowej, winniśm y przez niedbałość o interesy stanu.

W  społeczeństw ie dzisiejszem  stanowisko lekarza, jako jedno
stki, nie je st  bynajmniej upośledzeniem. W pływ lekarza sięga wszę
dzie i n ie mało waży; ale m y uważamy za niegodne w yzyskiw anie  
togo wpływu dla celów osobistych, a interesy naszego stanu, za 
osobiste przywykliśm y uważać.

To też w życiu prywatnem naszem o podniesienie znaczenia  
Izb lekarskich , oprócz tych chyba, co sami do wydziału Izb należą,
n ikt z nas n ie dba i n ik t się  nie stara. U te szość zlr. rocznej
wkładki, koronę m iesięcznie, przeprowadzamy z Izbą iorm alno pro
cesy, n ie z potrzeby, ho potrzebę Lzba by uwzględniła, ale dla udo
w odnienia tej Izbie, jak  m ało o nią dbamy, ja k  ona nam je st  nie
nawistną. W edle opinii naszej, w edle opinii najbliższych, kształtuje  
się  opinia ogótu. Skarżą się  Izby, że na zabiegi icli u władz, władzo 
to najczęściej albo wcale n ie odpowiadają, albo odpowiadają odm o
wnie. Czyż w ładze to n ie  m usiałyby się  liczyć z Izbami, gdyby  
czuły, że za Izbami naszem i gotowa się  każdej chw ili ująć siln io  
zespojona, nio mała, a wpływ owa warstwa cała lekarzy? Znaczenie 
prawnej przedstaw icielk i tej warstwy podupada, z nią stan cały  
traci na swem znaczeniu, a by tak ie upośledzenie całego stanu nas
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tylko osobiście dotyczyło, by ono dla reszty społeczeństwa mogło
być obobit.nem, nio sądzi;.

'iVoiooz.iv Wice izb lekarskich rakiislucb, który jak w po
przedniej0 korespondencją wspomniałem, we Lwowie wysłanników 
tych Izb zgromadził, tem się właśnie odznaczył, żo pomijając szcze
góły i objawowo tychże leczenie, z takiego ogólnego szerokiego 
punktu widzenia sprawy nasze rozpatrywał. Przedewszystkiem po
djęto myśl by Izby łącznie, wszystkie razem, złożyły wspólny hołd 
z powodu pięćdziesięcioletniego jubileuszu, aby przy sposobności tej 
zaznaczyć, że istnieje stan lekarski, który się do jedności poczuwa 
i któremu się właściwe miejsce wśród innych warstw społecznych 
należy. Powtóre uchwalono przedstawienie do rządu, w którem
skreślono ciężkie warunki bytu lekarzy, i jeszcze trudniejsze poło
żenie Izb, powołanych do prawnego zastępowania naszego stanu. 
Wyłuszczono tam powody ogólno europejskie i szczególne, tyczące 
się Austryi, które niekorzystne dla nas warunki stworzyły. Przed
stawiono wreszcie środki, którymiby choć w części złemu zaradzić 
można.

Życzyć by należało, żeby akt ten izby w pierwszej linii do 
wiadomości lekarzy samych podały, aby w pierwszej linii lekarze 
sami ze swego położenia i z powodów tego położenia jak najdo
kładniejszą zdali sobie sprawę, bo nikt nam nic pomoże, jeśli sami 
sobie nio pomożemy. Życzyć by należało, by Izby wogóle starały 
się o poznajamianie lekarzy z tom, co i jak robią, by się starały
błędne zapatrywania ogółu na ich działalność sprostować, by się
starały zaufanie t.ego ogol u pozyskać, przezwyciężyć niedowierzanie.

Niedowierzanie, to jedna z najwybitniejszych cech naszego 
wieku, odzywa się ono zawsze i wszędzie. Projekt pokojowy zro
dził w pierwszej linii pytanie, jakie praktyczne pobudki mogło 
mieć mocarstwo, któro tak szczytną, myśl podjęło. Takie samo nie
dowierzanie wywołało zwołanie ankiety w sprawie reformy szkół 
średnich. W pierwszy ogień poszły pytania: cui prodest? Gzy to
militaryzmowi, czy sferom klerykalnym wyniki dzisiejszego wycho
wania nic odpowiadają. Dalej pytano, czy też tu nie idzie jeiłynie
0 przedłużenie i dziś już nazbyt długiego okresu nauki szkolnej/

Nas ta spiawa obchodziła nietylko jako ojców i obywateli, 
powołano nas bowiem na rzeczoznawców. Towarzystwo lekarzy ga
licyjskich zostało zaproszone do obesłania ankiety, a Rada zawia- 
dowcza powierzyła wybór posłamiika sekcyi lwowskiej, która na 
dwu nadzwyczajnych posiedzeniach sześć, godzin straciła, nic nad 
samym wyborem wysłanniku, ale nad określeniom stanowiska, jakie 
nasz delegat ma zająć, nad zbieraniem życzeń, jakie 011 ma imie
niem lekarzy postawić.

(Jo do stanowiska zgodzono się łatwo na zapatrywanie, że my 
lekarze badamy i leczymy człowieka, jako całość, więc też jesteśmy 
powołani na rzeczoznawców całości, że zajęcie stanowiska uwzglę
dniającego tylko higienę ciała byłoby błędnein. Inna rzecz z po
szczególnymi życzeniami. Oczyć języka greckiego, czy nie uczyć, 
zostawić rozdział wychowania klasycznego i realnego, czy toż znieść 
go? Dysputa była długa, byli nawet tacy, co chcieli odpowiadać na 
poszczególne pytania kwostyonaryusza, choć godzili się. ze zdaniom 
Ogółu społeczeństwa, żo kwestyonaryusz ułożony jest tylko, ut ali- 
tjiiid fecisse videatur.

'To, że zadaniem szkół średnich jest pomoc w rozwinięciu się
1 wykształceniu całego człowieka, w rozwinięciu i wykształceniu 
wszystkich jego wrodzonych sił i zdolności, to jost takim ogólnie 
przyjętym pewnikiem, że przechodzi się nad nim zupełnie do po
rządku dziennego. A' tym pewniku jest jednak jasna i prosta od
powiedź. Dzisiejszo gimnazya uczą wnioskować i rozumować, dzi
siejszo szkoły realne uczą spostrzegać; zadaniem zaś szkoły jost 
uczyć i spostrzegania i wnioskowania, więc oba dzisiejsze systemy, 
jako jednostronne, są błędne. Zadaniem szkoły jest uczyć nietylko 
spostrzegania i wnioskowania, alo i uważania i pamiętania, zada
niem jej nadto kształcić wolę i zamiłowanie do obowiązku, więc 
dzisiejszy system nauczania w szkołach gimnazyalnych i realnych, 
nawet w jedność zlany, będzie niedostatecznym.

Jestto takim pewnikiem, że zadaniem pedagogii jest, jak wspo
mniałem, pomaganie naturalnemu, łizyologicznemu rozwojowi dzie
cka, żo nikt się nie trudzi badaniom togo naturalnego, tizyologi- 
cznego rozwoju. Tedagogowio nio trwożą się np. o to, że dziecko 
zarówno fizycznie jak psychicznie nie rozwija się stało, równomier
nie we wszystkich kierunkach, alo że w rozwoju jego, zależnie od 
okresu tego rozwoju, jeden lub drugi kierunek przeważa, któryś 
z kierunków bierze górę nad innymi i że w tym kierunku wtedy 
wrażliwość i podatność jest większa, że zatem na rozwój togo kie
runku należałoby wtedy główną, zwrócić uwagę.

W dzisiejszem szkolnictwie w szablon obcy, nio uwzględnia
jący nio tylko już poszczególnych właściwości jednostek, alo nawet 
ogólnych właściwości rodzimych, wtłoczono pewną grupę taić zw. 
przedmiotów szkolnych, zrobiono bez wyboru podział na tyle a tyle

lat i tyle a tyle godzin. Przedmioty to, zagłębiając się w szczegóły, 
rozrosły się tak, że dzisiaj godzin nast.arc,zyć im nio można, 
a uczeń wychodzący zo szkół, nie ma pojęcia o wielu podstawo
wych i tak potrzebnych mu w przyszlcm życiu sprawach, jak  hi
giena, ekonomia polityczna i wiele, wicie innych.

AYynikiem rozpraw było, że w dzisiejszej szkoło nie za dużo, 
alo źle uczą i że to jest powodem przeciążenia, zniechęcenia i wstrę
tu, jaki się budzi w uczniach w pierwszym rzędzie do nauk, a w na
stępstwie do wszelkich obowiązków.

Delegatem Towarzystwa wybraliśmy Dra Stroynowskiego, nio 
dano mu jednak jakichś stanowczych, ściśle określonych poruczeń, 
bo spodziewano się, że rozprawy ankiety nio zamkną się w odpo
wiadaniu na ciasne pytania ogłoszonego kwostyonaryusza, ale raczej 
zajmą się określeniom punktu wyjścia, podwalin, na których później 
możnaby wygotować racyonalny jakiś kwestyonaryusz. Jakie zapa
trywania w tej sprawie wygłoszono, już skreśliłem, a dodam tylko, 
że prócz życzenia, by w Radzie szkolnej zasiadał lekarz, wyrażono 
drugie, by lekarze szkolni w konforeucyach gron nauczycielskich 
udział i głos mieli.

Go do wdzięczności, o której Czcigodna Redakcya Trzeglądu 
w kronice ostatniego numeru wspomina, zaznaczyć muszę, że ona 
u nas we Lwowie jest nader nikłą roślinką. Miast wdzięczności 
dla naszej najwyższej niagistratury krajowej za powołanie 'Towa
rzystwa lekarzy galicyjskich do obesłania ankiety, wyrażono zdzi
wienie, że ono jedno tylko z ciał lekarskich zostało powołane, że 
nie powołano np. Krajowej Rady zdrowia. Miast wyrazów wdzięczności 
dla tych, którzy brali udział w obradach, odezwały się utyskiwania, że 
tak niewielu kolegów sprawą się zainteresowało. Wśród radzących 
bowiem panowało przeświadczenie, że choćby miało być prawdą, to 
co Phrst w Słowie polskiem  pisze, że „księża żyją z naszych grze
chów, lekarze z naszych chorób, prawnicy z naszych kłótni11, to 
przecież nie samym tylko chichom żyje człowiek, a naszym ideałem, 
wbrew logice: ogólne zdrowie.

Dr. Verax.

V I I I  Wiadomości bieżące.
Kraków , 2 7 Października.

Szanowny Panie Kolego Redaktorze!
Wobec przypadków dżumy doświadczalnej, jakie miały miejsce 

w Wiedniu, nie od rzeczy będzie zastanowić się, czy i o ile grozi nam 
obecnie rozszerzenie się zarazy. Doświadczenia, zrobione w siedlisku 
zarazy, ludostame i lndoclnnach, dowiodły, że do ograniczenia zarazy 
wystarczają bardzo proste środki. Dosyć jest odosobnić należycie cho
rych, niszczyć .ich wydzieliny i odrażać pościel, ubranie i mieszkanie 
zapomocą zwykłych sposobów, ażeby kres położyijłjSzerzeniu się za
razy. Ponieważ środki te przedsięwzięto i z należytą energią szybko 
wykonano, sądzić zatem można, że zaraza się nie rozszerzy. Nie uwa
żałbym nawet za potrzebne przedsiębrania desinfekcyi kanałów w ra
zie ucieczki -zakażonych szczurów, jeżeli ta wiadom ość okaże się pra
wdziwą. W tych warunkach bowiem, gdzie zarazek nie (na możności 
bezpośredniego zetknięcia się z człowiekiem, zakażenie nastąpić nie 
może. Zresztą wilgotna zawartość kanałów zatrzymuje zarazek, sto 
pniowo go osłabia i niszczy. Nawet w Indochinach tam tylko kanały 
zdawały się szkodliwie oddziaływać, gdzie były otwarte, a więc możli- 
wem było zetknięcie się z icli zawartością.

Badając zachowanie się sfer lekarskich, dziwić się należy, dla
czego nie stosow ano w celach leczniczych i zapobiegawczych surowicy  
leczniczej? Dla czego wreszcie ów Bai.sch nie był szczepiony ochron
nie? Jako przyczynę, znam tę sprawę tylko z dzienników, podawano 
niedostateczne wypróbowanie surowicy, jako leczniczego środka. Czy 
jest jaki raeyo.nalmejszy i lepszy? Czy było co do wyboru? Mojem 
zdaniem, przez niezastosowanie surowicy popełniono błąd, który ko
sztował życie człowieka, a może i dwu ludzi. Wykluczam Barischa, 
u którego rozpoznanie może zapóźno zostało postawione.

Doświadczenia nad dżumą nie powinny były być robione, jeżeli 
pod ręką nie było surowicy przeciwdżumowej.

Przypadki dżumy w W.edniu każą zastanowić się głębiej nad 
przyczynami podobnych, a coraz częściej trafiających się zakażeń, przy 
badaniach doświadczalnych. Coraz częściej słychać o asystencie lub 
służącym , którzy zarazili się nosacizną, cholerą, gruźlicą. Przypadki 
te zaczynają należeć do rzeczy zbyt powszednich i gdy Dy nie groźba 
rozszerzenia się zarazy na ludność, przeszlibyśmy i nad tymi przypad
kami dżumy do porządku dziennego
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Badania takie wymagają oczywiście bara/o w ielk ich  ostrożność’ 
i pewne niebezpieczeństwo zawsze przy ich wykonaniu grozić "może; 
dla tego niedoświadczony pracownik, niepewny służący, nie powinni 
dostawać do rąk zakaźnego materyału. Każda probówka z zarazkiem  
winna być należycie zniszczona, każde zwierzę, padłe na zakaźną cho
robę — zniszczone zapomocą wrzącej wody lub spalone, a każdy pra 
cujacy winien być pouczony o metodach niszczenia zarazków.

Wszystko to jednak nie wystarcza. Ażeby pracować nad zara
zkami, potrzeba miejsca i środków Zakłady bakteryologiczne i higie
niczne w Austryi w ogólności posiadają środki zupełnie nie licujące 
z zadaniem , jakie spełniać mają. Ciasne stare domy, korytarze, 
zam ienione na pracownie, pokój profesora, a w nim klatki z za- 
każonemi świnkami i królikami (lak się dzieje w zakładzie higie
nicznym w Wiedniu), czy to warunki do pracy? Istnieją nadzory fa
bryczne; szkoda, że niema nadzorów dla zakładów naukowych pod 
względem bezpieczeństwa dla pracujących. Wieleby się wów czas dało 
wykazać Trzeba nadludzkich prawie wysiłków ażeby Zakład postawić  
w m ożliwych do pracy warunkach.

Dotacye Zakładów, mających prowadzić badania nad chorobami 
zakaźnemi, są tak niewystarczające, -że częstokroć, gdyby nie inicya 
tywa prywatna, nie możnaby się tknąć "najważniejszych zagadnień. 
A ilu to spraw istotnie poruszyć nie można, z obawy rozszerzenia za
każenia na otoczenie, w łaśnie skutkiem braku m iejsca i środków.

Tego rodzaju badania i oliary, jakie za feobą ono pociągają, 
w inny otworzyć oczy sferom miarodajnym na tę palącą potrzebę utwo
rzenia Zakładów do badań nad chorobami zakaźnemi, na wzór Insty 
tulu Pasteura w Paryżu, lub Zauładu dla chorób zakaźnych Kocha 
w Berlinie, Zakładu księcia Oldenburskiego w Petersburgu, zrosz ą 
choćby na wzór Stacyi n.iejskiej w Odessie. W ówczas badania nauko
we nie potrzebowałyby się tułać po ciasnych zakątkach szpitali, lub 
po nieodpowiednio urządzonych starych zabudowaniach; byłoby w ię
cej bezpieczeństwa, a i korzyści dla ogółu byłyby oczywiste.

Łączę w yrazy wysokiego poważania
O. JJiijwid.

* Krajowa Rada zdrowia odbyła w  sobotę posiedzenie, poświę
cone zabezpieczeniu Galicyi od zawleczenia dżumy z Wiednia. Rada 
zdrowia wyraziła słuszne zapatrywanie, że na razie -me z-aclionzi za 
dne niebezpieczeństwo w tym kierunku. Uchwalono jednak, na wypa
dek stwierdzenia dżumy w Wiedniu po za szpitalem, zarządzić nadzór 
nad osobami, przybywającemi z Wiednia,

* Lwowska Komisya sanitarna odbyła w niedzielę posiedzenie, 
na którein zastanawiano się, z powodu przypadków dżumy w Wiedniu, 
nad pewnem i zarządzeniami, które już dziś należałoby przedsięwziąść, 
w celu zachowania niezbędnej ostrożności. Uchwalono polecić.^zarzą
dowi miejskiemu, ażeby się zajął wypracowaniem planów na bara-ki, 
a tymczasowo skorzystać z uprzejmości namiestnictwa, które oddaje 
miastu do ewentualnego użytku baraki dekerowskie. Wychodząc z za
sady, że czystość jest najskuteczniejszą obroną miasta, wmóst Dr, Pi- 
sek, ażeby zdwoić usiłowania w tym kierunku; w myśl tego zapatry
wania powzięto odpowiednie uchwały.

* Namiestnictwo wydało rozporządzenie w sprawie przestrzega
nia czystości i porządków w całym kraju.

*  Dzienniki donoszą, że w podwórzu wiedeńskiego szpitala po
wszechnego znaleziono w pobliżu kanału wielką liczbę nieżywych  
szczurów, które, według - ścisłych badań bakteryologicznych, poginęly 
z dżumy. Przypuszczają, że Barisch w ylew ał wodę, którą zmywał 
stoły laboratoryjne, do kanału; lecz stać się mogło także, że szczury 
zakaziły się wypróżnieniami chorego na dżumę Barischa. Jeśli ta po
głoska potwierdzi się, to wobec znanego udziału szczurów w szerzeniu  
się dżumy, należy mniej twierdząco utrzymywać, że dżuma nie może 
wyjść po za inury szpitala powszechnego.

* W Wiedniu powstała myśl wystawienia pomnika zmarłemu 
Drowi Mullerowi w drodze składek. Pomnik stanąłby w >Arkadenhof« 
gmachu uniwersyteckiego.

j- Dr H erm an M iiller. Dnia 2 3 -g o  b. m., wśród wielce tragi
cznych okoliczności, zakończył w Wiedniu życie z dżumy Dr. Herman 
Miiller, asystent prof. Nothuagla, członek auslryackiej ekspedycyi dżu
mowej do Indyi, lekarz, zapowiadający wielkie nadzieje na niwie nau
kowej, człowiek niepospolity, nieugiętej woli i bohaterskiego ducha. 
Jak każdy poważny um ysł, Miiller, licząc zaledwo lat 32, nie brał się 
jeszcze do pióra, a pracowity dotychczasowy swoj żywot poświęcił 
kształceniu się; dopiero w ostatnim roku zabrał się do napisania ob

szernugo dzieła o dżumie, owocu kilkomiesi ęcznych badan w Jlombayu, 
lecz nie doczekał się wyjścia tej pracy z pod prasy. PowszewJjpje w ia 
domo, <&e ś. p. Muller nabawił się dżumy w śród pełnienia obowiązków  
swego zawodu; pare dni konania przeżuł on w tak wzniosłym nastroju 
ducha, tak był niepospolitym , heroicznym, a jednocześnie pokornym, 
że jasny ten obraz pięknej duszy ludzkiej chciałoby się utrwalić na 
widowni światu, by nikt już n ie  wątpił, że prawdziwa v\ iedza nie gasi 
ognia świętego, nio ostudza zapału do poświęcenia. Jak długo s ar- 
czyła omdlewająca prawica sp isyw ał on swe spostrzeżenia nad rozwo
jem tych groźnych objawów chorobowych, które go miały do grobu 
wtrącić. Świadom y swego stanu, pragnął on ze swych eierpień za
czerpnąć światła dla ukochanej przez siebie nauki Pokój cieniom  
szlachetnego człow ieka, który spełnieniem obowiązków powołania 
ozdobił swój zawód, a zwątpiałej ludzkości pozostaw ił jasny obraz po
święcenia. się dla miłości bliźniego.

* W ydawnictwo dziel lekarsaicli polskich w  Krakowie w osta
tnich czasach rozwinęło znaczną ruchliwość wydawniczą. Po wydaniu  
dzieł Prof. Jaworskiego i Dra Piska, rozpoczął się już druk oryginal
nego dzieła Prof. Dra Wachholza pod ty t .: > Z a r y s  m e d y c y n y  
s ą d o w e j  d l a  u ż y t k u  u c z n i ó w  i l e k a r z y * .  Dzieło to, ozdo
bione przeszło 50 rycinami, powinno być wdzięcznym nabytkiem zaró
wno dla lekarzy . uczniów medycyny, jak niemniej urzędników sądo
wych i uczw ów  wydziału prawa. Uwzględnia ono zarówno prawoda
wstwo austryackie, jakoteż rosyjskie i niemieckie. Członkowie Wyda
wnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie otrzymają dzieło to, 
jako bezpłatneąirem ium  .za lok 1899.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol
skie! W Nowinach lekarskich  (Nr. 10): Prof. Dra W i c li e r k i e w i- 
c z a :  O zwiotczeniu skóry powiekowej, powodującein opadnięcie po
wieki. Dra W. 11 a s z k o w e c a • Porażenie wrzel.otno opuszkowe. 
W M edycyn ie  (Nr. 42): S z u m o w s k i e g o  W. :  Przyczynek do badań 
toksykologicznych i chemicznych nad lasecziiikiem gruźlicy. Dra G r o s- 
g l i k a : i rzypadek urazowego rozdarcia cewki kroczowej, oraz uwagi 
o leczeniu ciężkich urazów cewki. W  Gazecie lekarskiej (Nr. 4-2): B a r 
s z c z e w s k i e g o  Cz. :  Zatrucia pokarmami m ięsnymi. Prof. R y d y 
g i e r a :  Pierwszy rok istnienia kliniki chirurgicznej w ‘ Lwowie. — 
W Kronice lekarskiej (Zeszyt 19): Dra P o  l i k  i e r a .  Przypadek tężca 
noworodków, zakończony wyzdrowieniem. Dra Z a  w a d  z k  i e g o  J 
Śmierć naturalna czy gwałtowna, utopienie czy uduszen ie.:Dra B r u n 
n e r a  .).: Najnowsze, prądy w nauce o odporności. W i le d y ty n ie  
(Nr. 43): Dra S t ę p k o w s k i e g o  Kr . : Przyczynek do etyologii ciąży 
zamacieznej. Dra S z u m o w s k i e g o  W.: Przyczynek do badań to
ksykologicznych i chemicznych nad lasecznikiem  gruźlicy. W Gazecie 
lekarskiej (Nr. 43); Dra S o k o ł o w s k i e g o  A.: Zmiany w górnym  
odcinku dróg oddechowych przy wadach zastawkowych serca. 1’ e c li
ki - a ri z a S t . . Z kazuistyki nowotworów przysadki mó/.gowej.

1-iedaKcya (Drzymała:
— W r ó b l e w s k i  X. ■ Nowy białkowy składnik mleka. (Odbi

tka) Kraków, 1898.
— Dr. B u l i k o w s k i :  Jeszcze słów kiika o potrzebie upań

stwowieniu przepisów profilaktycznych, przeciwko gruziu-y skierowa
nych. (Odbitka). Warszawa, 1898.

— Dr. S p i r a :  Otilis terna. (Odbitka). Wiedeń, 1898.
— Dr. L a n d a u : Das Tannoform in der Kinderpraxis. (Odbi

tka). Wiedeń, 1898.
— Prof. Dr. P r u s :  0  drogach przewodzenia i istocie padaczki 

korowej. Kraków, 1898.
— Prof. Dr. J a w o r s k i  W.: Ueber die Elirniihrung der Kran- 

ken durch Krafimilch. (Odbitka). W iedeń, 1898.
— T e n ż e :  Die Uebersauerung des magens und dereń Behand- 

lung mit Aqua alcaliaa effervescens. (Odbitka). Wiedeń, 1898.
— T e n ż e :  Ueber die Beliandlung der katarrhalisclien Diarrhoe 

mit Agua calcinata effeiwescens. (Odbitka). Wiedeń, 1898.

Do N n t  dzisiejszego do łącza si-ę dla P renum era to rów  
zamieszkałych poza obrębem A u s try ’ dodatek  o ,, Wodzit, M it- 
terbadzlcieja

R ed a k to r  o d p o w ie d z ia ln y  . ź>t*. A u g l l S t  K \V » Ś l l i« k i .
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I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie.

Leczenie rwy kulszowęj (ischias) zewnętrznem stoso
waniem kwasu solnego.

Napisał

Dr. Stanisław Eljasz-lładzikowski.

D o najczęstszy cli nerwobólów należy, j a k  wiadomo, 
obok rw y  twarzowej —  nerwoból kulszowy.

N e r w o b ó l  k u l s z o w y  inaczej r w a  k u l s z o w a  
(neuralgia ischiadica, ischialgia , ischias, ischias poslica, neu- 
ralgia femoro-poplitea , malum Cotunnii. od lekarza  włoskiego 
C o t u g n o ,  k tó ry  rwę opisał dok ładn ie  jeszcze w r. 1 7 6 4 ł); 
po s taropolsku: scyjat.ylca) j e s t  często n iezw ykle przy krem  
i uporczywem cierpieniem.

Rozpoznawszy rwę kulszowa, należy  dojść do etyologii 
tej choroby, gdyż do niej musi się stosować leczenie. N a j
w iększą liczbę p rzypadków  rw y  kulszowej stanowi rw a p rzy  
rody  g o ś ć c o w e j  (ischias rbeumatica).  Określenie takie w p r a 
wdzie jest ty lko pokryciem naszej nieświadomości, co do 
istotnej p rzyczyny  choroby ; przecież odznacza dobrze cały  
szereg p rz y p a d k ó w  rw y  od innych , k tó rych  tłem są inne 
choroby  ( jak  dna, zimnioa, cu k rz y ca ,  kiła, guzy  uciskające  
nerw, nowotwory, choroby macicy i je j  otoczenia itp.).

W  leczeniu rw y  g o ś ć c o w e j ,  o k tórej już ty lko  
w da lszym  ciągu mówić będę —  u ży w a m y  leków w ew nętrz
nych  i zew nętrznych. L ek i  wewnetrzne, używ ane w rwie, 
do k tó rych  zaliczają się ta k  liczne środki przeciwgorączkowe 
i przeciwgośćcowe (salicylan sodowy, fenacetyna, an t ipyr ina ,  
sa lipyrina,  antifebrina, ana lgen  itd.), dzia ła ją  nieraz rzeczy
wiście skutecznie, znoszą ob jaw y  chorobowe, to j e s t  ból; 
w p ływ  ich j e d n a k  je s t  przem ija jący, kró tk i.  To też nic dzi
wnego, że obok nich lub  i bez nich, uc iekam y  się do leków 
zew nętrznych , dzia ła jących  miejscowo n a  okolicę nerwobó 
lem zajętą. Szereg tych środków zewnętrznycli wcale p o k a 
ź n y :  a więc maście kojące z podstawą makowca, wilczej j a 
gody  (Belladona), chloroformu itp.; w strzykiw ania  podskórne 
w okolicę nerw u zajętego bólem —  z wody, morfiny, a tro
piny, an t ip iryny , azotanu srebrowego, nalew ki jodow ej,  chlo
roformu itd., oraz n iedawno zalecone z b łękitu  metylenowego 
na tej zasadzie, że barw ik  ów posiada szczególne powinowa
ctwo do osiowych włókien nerw ow ych  2).

Mięsienie, e lektro terapia (prąd stały i pędzel farady- 
czny), hydro terap ia  z rozmaitymi zabiegami okładów, zawi
j a ć ,  n a t ry sk ó w  zw y k ły c h  i szkockich, kąpiele alkaliczne,

‘) D. Cotunnii Cominent. de ischiade nervosa. Neapol. 1764.
’) Ehrlich u.' Leppmann. Ueber schmerzstillende Wirkung des 

Methylenblau. Deutsche med. Wochenschrift, 1890. Nr. 23.

. Listopada 1898. Nr. 45.
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siarczane, wapienne, cieplice, rozpylanie ch lo rku  metylowego, 
eteru —  stanowią dalszy szereg sposobów miejscowych, uży
w anych w rwie kulszowej. Najdosadniej działają w końcu 
środki odwodzące, a wpływ ich można w ytłóm aczyć w ten 
sposób, że podrażniając silnie skórę i n e rw y  skórne ponad 
miejscem bolącem, sprow adzają rozszerzenie naczyń  powierz
chow nych , a  opróżnia ją  naczynia głębsze i przez to p rzy tę
pia ją  pobudliwość nerw ów  za ję tych  nerwobólem. Środki od 
wodzące stosuje chętnie te ra p ia  francuska ,  mniej niemiecka, 
zaś terapia polska w  tym  względzie stoi mniej więcej po
środku , zbliżając się je d n a k  więcej ku  postępowaniu lekarzy  
f rancuskich .  Sporo m am y środków  odwodzących od łago
dnych  aż do najs iln ie jszych: bańk i suche, p ryszczydła  zw y
kłe i tak  zwane latające, gorczyezniki,  przypieczki (moxa), 
dawniejsze, a  dzisiaj znowu odgrzebane z n iepam ięc i za- 
włoki, wreszcie „ fe rrum  candens" ,  żelazo rozżarzone — to 
je s t  żegadło Pacquelinowskie. Ponieważ najdosadniejszy  
z tych środków, to je s t  żegadło, w w ykonan iu  przedsta
w ia  pewne niedogodności dla lekarza  i d la chorego, chciano 
go zastapić p rzyźeganiam i zapomoca k w a s ó w  ż r ą c y c h .

Z pomiędzy nich próbowano najp ierw  k w a s u  s i a r 
k o w e g o ,  m ianowicie w terapii lekarzy  f rancusk ich  (jeszcze 
w r. 1860 Dr. L e g r o u x ,  potem D r .  L e r o y  i Dr. M o r -  
s h y  z C o n s t a n t i n e 1)- Jednakow oż  kw as s ia rkow y działa 
zanadto  silnie na  skórę, niszczy tk a n k i  w g łąb  i d rążąc,  
sprow adza nieraz rozległe obum arc ia  skóry .  To też stósować 
go nie m ożna i dzisiaj ju ż  go nie zalecają.

Je s t  przecież inny  k w a s ,  a mianowicie kwas solny, 
k tó ry  dał się do tego celu zużytkow ać. K w as  ten nadżera  
ty lk o  powierzchownie, a p rzy tem  w yw oływ a silny odczyn, 
j e s t  więc dobrym  środkiem  odwodzącym. K w asu  solnego za
czął p róbować najp ierw  z dobrym  sku tk iem  Dr. S a l i e g e  
w szpitalu m ie jsk im  Mustapha, a potem Dr.  Ch. G e n n a -  
t a s 2), k tó ry  w rozprawie swej (These inaugurale), wyłożonej 
przed wydzia łem  lekarsk im  w Montpellier, ogłosił bardzo 
pom yślne wyniki,  osiągnięte w rwie kulszowej.

P rz y p a la n ia  żegadłem Pacąuelinow skiem , j a k  w spom nia
łem, przedstawiają  pewne niedogodności; j e s t  to j u ż  zabieg 
w iększy, w y m ag a ja cy  przedew szystk iem  p rzy rządu  koszto
wnego, dalej nie zawsze pożądany  przez chorego, k tó ry  nań 
zgodzić się nie może, lub nie chce. Z tych powodów zas tą 
pienie żegadła  kw asem  odpowiednim je s t  wdzięcznem zada
niem, jeżeli do tego je s t  uwieńczone powodzeniem.

') Patrz w »La Semaine Mćdicale* 1897. Nr. 50, str. 400.
Duchesne zalecał też posypywanie skóry kwiatem siarczanym, 

a na to opaskę ciepłą, podobno z dobrym skutkiem. (Journ. de mśd. 
de Paris, 1888, Nr. 3).

2) Traitement de la sciatigue par des applications d’acide chlor- 
hydriąue.

La Semaine Medical. 1897. 27 Octobre Nr. 50, str. 400.
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Dlatego też postanowiliśmy w  klinice w ypróbow ać sto
sowanie kw asu  solnego * dojść pod tym  względem do pe
w nego przekonania.

N asam przód  podaję sposób zastosowania kw asu  solnego, 
u ż y w a n y  prze D ra  Oh. G enna tasa ,  oraz w yn ik i  jego .

P o trzeba  ja k ich  1 5 — 20 grm. czystego zgęszczonego 
kw asu  solnego, k tó ry m  się pom azuje  miejsca bolącej a  na 
stępnie z a k ła d a  się o p a t ru n e k  z w aty  Po up ływ ie  doby  lub 
dw u dob zabieg się powtarza, j e d n a k  należy un ik a ć  n a k ła 
dan ia  k w a su  w miejsca p o k ry te  pęcherzykam i,  aby  n ie  w y
wołać zapalen ia  skóry .  S k u te k  tak iego  leczenia b y ł  zn a k o 
m ity  u dw unastu  chorych z rw ą  kulszowa. Po 3— 5 pomaza- 
niach, co w ym aga ło  od 7 —25 d n i ;  nas tąp i ło  zupełne w y
zdrowienie. Dr. G en n a ta s  m ia ł  sposobność stosowania takiego 
leczenia ty lko  w rw ie  czysto nerwobólowej (neuralgia ischia
dica), nie p róbow ał gól; z b r a k u  p rzy padków , w rwie zapal
nej (neuntis  ischiadica).

P rzys tąp iw szy  do stosowania k w asu  solnego, w yrob i l i
śmy sobie n as tęp u jący  sposób, k tórego  się we wszystkich  
p rz y p a d k a c h  obecnie w klinice t rzym am y. Najp ierw  ozna
czam y dokładnie  w szys tk ie  „m iejsca boleśne“ na  ucisk 
w  przeb iegu  nerw u  ( tak  zw. „points d o u lou reux“ Valleixa), 
o raz  m ie jsca  bolesne n a  stosie pacierzowym , czyli „miejsca 
pac ierzowe1' ( tak  zw. „points apophysa ires11 T I  o u s s e a u a), 
jeżeli oczywiście w danym  p rzy p a d k u  istnieją. M iejsca te 
zakreśla  się ołówkiem derm atograficznym  i pomazuje k w a 
sem solnym w leżącej postawie chorego, b rzuchem  na łóżku. 
D o pom azyw ań najodpow iednie jszym  pokazał się pręcik 
szk lany , a raczej r u r k a  dosyć g ru b a ,  zatopiona na  końcu 
w  ogniu dm uchaw ki w k a rb y ,  około k tó ry ch  można mocno 
przytwierdzić ta siem ka kaw ałek  odpowiednio złożonej waty.

Laseczką tą  z g a łk ą  waciar.ą, um aczaną  w czystym  
zgęszczonym kw asie  solnym, pom azujem y skórę  k i ikakroć  
wzdłuż kresek, naznaczonych ołówkiem w szerokości k ilku  
ctm uważając, ab y  nadm iar  kw asu  nie ściekał na posłanie 
lub bieliznę chorego. W śród  tych pom azyw ań powstają  n ie
raz, zwłaszcza, .gdy w otoczemu chorego je s t  ciepło (a więc 
więcej p a ry  wodnej), w yziew y z pary  kw asu  solnego, które 
z wilgocią z powietrza razem połączone unoszą się j a k  dym  
i m ogą zadrażnić narząd  oddechowy lekarza , mniej cliorego> 
bo ten tw arzą  od nich odwrócony; to też trzeba się strzedz 
przed w dyehiw nniem  tych wyziewów, albo też zasłonić sobie 
nos chustką.

Chwilę po pomazaniu chory loży spokojnie, " aby  kwas 
mógł w n iknąć  i napoić dobree  przyskórek ,  poezem zak łada  
się opa trunek  niezbyt g ruby  z waty i p rzym ocow yw a się 
opaską. O p a tru n e k  zostaje aż do następnego sm arow ania ,  
albo toż, jeżeli w przerw ie chory  ma brać kąpiel, to się go 
po k i lku  godzinach zde jm uje .

Stosownie do tego, czy  w danym  p rzypadku  n a  koń 
czynie chorej istnieje n a d  c z u ł o ś ć  b ó l o w a  (by peralgesia), 
jak  byw a zazwyczaj w świeżej rwie, lub też w dawniejszej 
rwie w ys tępu jąca  n i e  c z u ł o ś ć  na  ból i n i c d  o c /  u ł  o ś ć 
(anaesthesia , bypalgesia) —  chory  rozmaicie odczuw a odczyn 
smarowania. W ięc pieczenie będzie znaczne w pierwszym 
razie, a w d rug im  wcale chory  nie czuje najm niejszego bólu, 
czasem znów bardzo  s łaby  ból. W  n iek tó rych  p rzy p a d k ach  
dopiero po k i lku  pomazamaeh chory  zaczał wogóle odczuwać 
działanie kw asu,  a z początku m ia ł  wrażenie, j a k o b y  zwil 
żenią skóry  wodą, mimo, żo skóra  b y ła  dobrze zaczerw ie

niona. W  chwilę po pomazaniu  n as tęp u je  przekrw ien ie  zna ■ 
czne s k ó r y ;  po pew nym  zaś czas.e w zm aga się ciepłota m ie j
scowa sk ó ry  na  kończynie. W iększy  stopień odczynu s ta n o 
w ią  pęcherzyk i drobne, napełnione cieczą surowicza, podobne 
do pęcherzyków  po sparzeniu pokrzyw ą. N astępnie ,  w  da l
szym  przebiegu pomazywań, w ystępu ją  p l a m y  ze zniszczo
nego p rzyskó rka ,  b a rw y  szaro zielonawęj, otoczone obw ódką 
żywo różową. Później jeszcze powstają  ograniczone nadżar  
cia, n iem ające  j e d n a k  skłonności do ropienia, lecz łatwo za- 
st ' 'upia jące  się. W ów czas,  j a k  wogóle środ całego tego le
czenia poinazywaniami kw. so lnym , należy  polecić kąp iel 
ciepłą, a po niej smarowanie j a k ą ś  go jącą  maścią (n. p. 
cynkową).

P rz e rw y  pom iędzy pom azywaniam i muszą się stósowai 
do odczynu  wywołanego  ostattuem pomazaniem. Zazw yczaj 
co drugi lub trzeci dzień m ożna ponawiać zabieg, w yjątkow o 
co k ilka  dni.

C horzy  znoszą dobrze pieczenie, k tóre  n ie  je s t  znowu 
nadzw yczajne,  chyba  w- p rzypadkach ,  połączonych z w ielka 
nadczułością. J u ż  po pierwszern pomazaniu nas tępuje  często 
znacza u lga w bólach, oraz popraw a sprawności kończyny  
chorej.

N iek iedy  znów u lga w ystępu je  dużo później,  po k ilku  
sm arow aniaeh, ale je s t  t rw a łą ;  to też nie należy się zn iechę
cać pozorną bezskutecznością z począ tku  tego leczenia. W śród  
stósowania pomazywań, co jost rzeczą uwagi godna, spostrzedz 
m ożna często rozpromienianie sio bólu w zakres  innego n e r 
wu, k iedy  równocześnie obszar dawniejszego nerwobólu zm a
lał T a k  np. może się pojawić nerwoból m iędzyżebrow y, 
albo innych  gałązek  na samej kończynie chorej, k tó re  dotąd  
nie były wceignięto w obszar  schorzenia. Je s t  to j e d n a k  
ty lko  przem ija jący  objaw, a świadczy o skuteczności lecze
n ia w danym  p rz y p a d k u ,  bo w ystępuje  w tedy, gdy  główny 
poprzedni nerwoból p raw ie  że ju ż  ustąpił.

S kóra  lepiej odżyw iona ,  cienka i u kobiet,  prędzej 
okazu je  odczyn zapalny  po sm arow aniaeh ,  niż skóra  suclui, 
pomarszczona i u mężczyzn. N iekiedy opiera się skóra dosyć 
stosunkowo długo tak, że po k i lk a k ro tn y ch  pom azywaniacli 
ledwo śladzik zaczerwienienia się pojawia, potem jednak  nie
d ługo powstaje eilny odczyn. W zasadzie, jeżeli ty lko  jest 
silny odczyn, ulga byw a znacznego stopnia przypadkach  
niec/ułoś.ci na  ból pojawienie się wreszcie pieczenia jest d o 
bry un znakiem , bo rychło  też i ob jaw y  rw y  mijają.

Śród tego postępowania nie m o /na  się obejść, zw ła
szcza w początkach , bez pomocy środków wewnętrznych, 
dzia ła jących  objawowo, ko jących  bóle. T rz eb a  więc p o d a 
wać salicylan sodowy, fenace tynę ,  antip irynę,  s a l ip i ry iu , 
an tifeb rynę ,  analgen itp. Dodać należy, że dobrych  wyników 
w naszych p rzypadkach  osiągniętych, ilift trzeba p rzypisyw ać 
tym  środkom  w ew nętrznym , ponieważ b y ł y  one poprzednio 
podaw ane bez stałego dodatniego sk u tk u .

Leczenie wspiera ją  kąp ie le  ciepłe, równocześnie gojąc 
uboczne s k u tk i  nadżerek  kwasow ych.

W y n ik  postępowania z kw asem  solnym jes t ,  można 
pov. iedzieó bez uprzedzenia, bardzo dobry. W idocznie  ustę
pu ją  bóle, kończyna  odzysku je  d aw ną  sprawność, a  co n a j 
ważniejsze, źe sk u te k  je s t  trw ały .  N aw et w bardzo u p o r 
czywych i zastarzałych p rzypadkach  sk u te k ,  choć powoi niej 
w ystępu jący ,  mimo to byw a s ta ły ;  ch y b a  w y ją tkow o n as tę 
pu je  n aw ró t  nerwobólu, lecz rzadko  i w o wiele słabszem
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nasileniu, jeżeli do tego chory  przez nieszanowanie się sam 
nań  niejako zarobił.

Oprócz świeżej rw y  nerwobólowej dzia ła  n iemniej do
brze sposób ten we wszystkich stopniowaniacli rzeczonej sła
bości, a wiec w rwie dawniejszej,  również w rwie zapalne] 
czyli w zapaleniu  nerw u  kulszowego (neuritis isclńadica), 
a też stosować go można w rw ie  połączonej ze skrzyw ieniem  
bocznem stosu pacierzowego (ischias scolio tica, scoliosis 
ischiadica).

W  rwie ze skrzyw ieniem  stosu, g d y  bóle pod w p ły 
wem kw asu  solnego ustąpiły ,  również zm niejsza się sk rz y 
wienie, co jednocześnie można popierać stosowaniem zaw ie
szali n a  przyrządzie C h a r  c o  t - M o  e z  u t k  o w s k i  e g o  1).

W p ły w  poniazywań da się ocenić p rzy  badaniu  liastę- 
pńem. Miejsca bolesne na ucisk, położono w przebiegu nerw u  
kulszowego i jego ga łązek , lub też nerwów sąsiednich, k tóre  
nieraz byw ają  jednocześnie dotknię te  nerwobólem, stopniowo 
s ta ją  się coraz mniej tkliwe, aż w końcu  nawet, p rzy  silnym 
ucisku ,  zupełn ie  nieboleśne. To samo stosuje się do mięśni, 
k tóre  często obok nerw ów  da ją  się we znaki swa obolałością. 
P rzyku rczen ia  mięśni z powodu bólu ustępują ,  ko ń cz y n a  da 
się czj nnie i biernie poruszać bez spraw ian ia  dolegliwości. 
O bjaw  ten bólu, k tó ry  w ystępuje  przy  przybliżaniu  kończyuy  
w kolanie wyprostowanej do b rzucha (w postawie leżącej 
chorego), przez co zarówno byw a nac iągn ię ty  nerw  kulszow y, 
ob jaw  bardzo znam ienny  dla rozpoznania rw y pozbawionej 
innyeh zw y k ły ch  cech, a k tó ry  to ob jaw  nazw ijm y  dla kró 
tkości „objaw em  n ac ią g an ia112), również pod w pływem lecze
nia ginie. Można kończynę  doprowadzić do k ą ta  prostego 
z brzuchem , a  ani ślad bólu nie powsta je  w miejscu w y j
ścia tego nerwu, ani w stosie pacierzowym, jak  to byw a za» 
zwyczaj w rwie przed tem leczeniem.

Pom azyw .m ie winno być oczywiście dokonyw ane przez 
lekarza ,  ab y  nie narazić chorego n a  niemile sk u tk i  złego sto
sowania k w asu  i iv następstwie nie sprowadzić ciężkich 
obia/.eń Ciała. W y m a g a  dalej bacznej uw agi i ostrożności,  
aby  za często nie ponawiać t ig o  zabiegu i nie w yw ołać  w y
prysku  lub rozległych owrzouzeń. Jeżeli mimo uw agi owrzo
dzenia powstaną, to n iema się ich zanadto co bać, bo n ie 
d ługo pod wpływem maści osłania jących lub w ysuszających 
(Ung. emolliens, Ung. / m c i )  albo też pod po sy p k ą  proszkiem 
(jodoformem, dermatolem, tannoformem) ustępują . Zastanowić 
się należy nad zachowaniem się k w asu  solnego do samej 
skóry.

K w as  solny je s t  środkiem  silnie ż rącym , k tó ry ,  dłużej 
działając, sprowadzić może zapalenie i nadżarcia.  N a k ła d a n y  
na skórę na większej przestrzeni, zwłaszcza g d y  się przy- 
skórek  złuszczy i powstaną przeczosy (zdarc ia  p rzyskórka) ,  
może k w as  solny dostać się wgłąb. T u ta j  j e d n a k  w tk a n 

*) Nawet w ogóle leczono rwę zawieszeniam i Charcot Moczutkow- 
skiogo. ' itoliil to G. de ia Tourelte z dobrym wynikiem. Prof. Bern- 
liardt niema pod lym względem własnego doświadczenia i zachęca do 
prób.

Prof. M. Bernhard!: nie Erkraakuugen der pcripherischen Nerven. 
(Wien. 1897. II Tbeil. Str. 363).

a) „Objaw naciągania*, na który zwrócił uwagę Oppenh um i na
zwa) go »lsrhias-piiaenom en*. (Lehrbuch der Nzrrenkrakheiten. Berlin. 
1894. str. 387). Sposób podany przez Gowersa w zasadzie polega na 
tej samej w łaściwości nerwu kulszowego. że jeżeli nerw w jakikolwiek  
sposób naciągamy, powstaje ból w samym nerwie. Gowers mianowicie 
radzi. aby. gdy chory siedzi, przygiąć mu kończynę w kolanie nieco 
poza kąt prosty i wówczas uciskać palcem na nerw w dole kolanowym , 
przyczem ma wystąpić bolesność. ('Patrz: Pro] Dr. Fr. Schultze, Lehr- 
buch der Neroeukrauk/ieiten. Stuttgart. 1898. I. Band Str. 111).

kach  zobojętnia się zasadowym i sokam i i wiąże się w  chlorki ,  
a  więc połączenia nieszkodliwe.

N a podstawie tego rozum ow ania  nie można się obawiać 
ogólnych z łych  sku tków  z poniazywań kw asem  solnym, co 
też i doświadczenie w poniższych p rzy p a d k ach  wykazało, 
jeżeli oczywiście obszar pomazanej skóry  ma p rzekracza  z n a 
cznych  g ran ic  ( jak  przy  oparzeniu).

(Dokończenie nastąpi).

II 0 wygniataniu płodu (Expressio foetusi).
Napisał

l)i*. Franciszek Kośmiń&tcij
asystent szkoły położnych w Krakowie.

Ograniczenie zabiegów operacy jnych  wewnątrz p rze 
wodu rodnego kob ie ty  zm niejsza niewątpliwie możliwość z a 
każenia. Dlatego to, równie j a k  przy  badan iu  osób ciężar- 
ir, cli i rodzących, gdzie k ładziem y większą wagę n a  badanie 
zewnętrzne, a  s ta ram y  się ograniczyć wewnętrzne, ta k  n ie
mniej s tarać powinniśmy się o ile możności ogran iczyć za 
biegi operacyjne w ew nętrzne na korzyść zabiegów, w y k o n y 
w anych  od zewnątrz.

Zabiegi zewnętrzne, stosowane u osób rodzących, mogą 
z m ń rz a ć  do zam iany , względnie popraw y, położenia lub u ło
żenia płodu, ja k o  zabiegi przygotowawcze, albo też do w y
dalenia płodu, ja k o  zabiegi r o z w ią z u ją # ) /

N a  począ tku  tego stulecia polecił W i g a n d  w y k o n y 
w ać poprawę położenia, obrót płodu, zapomocą zabiegu ze
wnętrznego.

Zastosowanie zaś zabiegów, w y k o n y w an y ch  w  pew nym  
określonym celu od zew nątrz przez powłoki brzuszne, w  po
łączeniu z zabiegami w ewnętrznymi, m ającym i poprawić po
łożeń ie, polecili R o b e r t  L e e ,  S c a n  z o n i ,  H o l i l ,  M a r 
t in . ,  1:1 e c k  e r , S p a e t h , K ii n e k  e , I I  e g  a r  W  ten spo- 
sób powstały  m etody skom binow ane  obrotu  płodu, a  za taki 
typow y  zabieg  uważać m usim y obrót metodą B r a x t o n a  
K  i c k  s a. W  celu poprawienia nieprawidłowego ułożenia 
płodu zastosował S c h a t z zabieg zew nętrzny  p rzy  poprze
dzaniu tw arzy  płodu, a T l i o r n  w ty m  sam ym  celu podał 
zabieg skom binowaD y; O s t e r m a n n  zaś zalecił przez s k r ę 
cenie barków  zapomocą zabiegu zew nętrznego  p rzy  nizklem 
poprzecznem ustawieniu g łów ki,  lub gdy  najniżej u łożoną 
częścią główki będzie ciemię duże, s ta rać  się w p ły n ąć  na  
wytworzenie m echanizm u prawidłowego. Po odprowadzeniu  
w ypadnięte j raczk i lub pępow iny  s ta ra m y  się również p m iz  
zabieg zew nętrzny  g łów kę zepchnąć do wchodu miednicy 
Zabiegi zewnętrzne ti osób rodzących , w y k o n y w an e  przez 
powłoki brzuszne zapomocą dłoni,  pięści, stopy, kolana, 
a wreszcie całego ciężaru ciała osób drugich, w celu w y d a
lenia p łodu, b y ły  stosowane ju ż  od na jdaw nie jszych  czasów, 
j a k  o tem świadczą dzieła lekarsk ie  autorów s tarożytnych 
i średniowiecznych. J  tko postępowanie jednak ,  oparte na  pe
w nych ścisłych podstawach, zostało wtłaczanie i w ygniatan ie  
płodu zaliczonem do zabiegów  położniczych dopiero w d r u 
giej połowie bieżącego stulecia. P ierw szy  ( C r e d ó  polecił 
w roku  1854- stósowanie ucisku  zewnętrznego w celu w y d a 
lenia popłodu, jako postępowanie w ypróbow ane, k tó re  w n a j 
większej liczbie przypadków  zastąpić może w ydobycie roczne 
popłodu. Postępowanie to z początku nie wielu liczyło zwo
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lenn ików ; dopiero g d y  C r e d ć  n a  Zjeździć* lekarzy  i p rzy 
rodników  w K ró lew cu ,  w r. 1860, uzasadn .ł  i poparł swoja 
metodę odpowiednimi w ywodam i,  została ona ogólnie p rzy 
jętą. K i t  g e n ,  polecając, wytoczenie główki p łodu przez 
ucisk , w y w ar ty  zapomocą czterech palców n a  część między- 
krocza,  leżącą pomiędzy otworem stolcowym a kością ogo- 
nowrą, zaznaczył wyraźnie, źe do wydalenia płodu należa łoby  
w pierwszym rzędzie stósować ucisk, a nie ty lko  zawsze po
ciągać za część poprzedzającą  p łodu ; szczegółów je d n a k  ta
kiego postępowania nie podał.

Ucisk przez powłoki brzuszne n a  g łów kę  nas tępu jącą  
przy  porodach w położeniu miednicowem  płodu, równocze- 
nie z pociąganiem , stosowano już dawno, zwłaszcza wobec 
n iestosunku  porodowego, a  w edług W i n c k l a ,  postępowanie 
to zalecił już w yraźn ie  C e  1 s u s , potem A b  u I k a  s i s , w no
wszych zaś czasach H  e i s t e r , . K i  w i s c h , W i g a n d ,  R i t -  
g  e n , C r  e d ć , M a r t i n  i t. d.

J e d n a k  ja k o  sam oistny  zab ieg  rozw iązujący  dopiero 
K r i s t e l l e r  polecił w ro k u  1867 ucisk przez pow łoki b rz u 
szne. N astępnie  P. M u l l e r ,  a  dalej B r t i h l ,  zaproponował, 
zapomocą ucisku  przez powłok ' b rzuszne w tłaczać g łów kę  do 
m iednicy ,  w  celu rozpoznania i oznaczenia s to sunku  w ielko
ści g łów ki płodu do m iednicy. W reszcie H o f m e i e j r  zaleciły 
w  p rzy p a d k ach  n iestosunku porodowego przy położeniach 
g łów kow ych , w tłaczać  g łów kę  płodu w celu przeprow adze
n ia  je j  przez miednicę. W idz im y  więc, że ucisk przez po
włoki brzuszne ma rozległe zastosowanie w poloźnictw.e.

Podczas gdy  je d n e  zabiegi zew nętrzne cieszą się ogól- 
licm uznaniem  i m a ją  szerokie zastósowanie, a  naw et,  j a k  
np. zabieg C r e d ć g o ,  b y w a ją  stanowczo stosowane za czę
sto, to inne, j a k  w ytłaczan ie  płodu w ed ług  K  r i s t e 11 e r a, 
bardzo mało liczą zw olenników ; tak  przyn uimniej sądzićby 
należało z niewielkiej liczby prac, za jm ujących  się tym  za 
biegiem. p iz y p ad k a ch  s łabych  bólów porodowych, p rze
ciągania się porodu, lub też tam, gdzie zachodzi potrzeba 
przyśpieszenia porodu, radzi K r i s t e l l e r  p rzy  położeniach 
podłużnych  płodu, tak  g łów kow ych  ja k o  też i miednicowych, 
w ykonyw ać  zabmg w nas tępu jący  sposób: rodząca leży na 
łóżku podłużnem n a  wznak, .operator staje fz boku. Po odsu
nięciu pętli je l i t  i ustawieniu macicy, jeżeli j e j  oś podłużna 
zbacza, w k ie ru n k u  linii środkowej ciała, u k ła d a  się obie 
ręce w ten sposób, że dłonie leżą na  dnie macicy lub nieco 
z boku, palce małe zwrócone są ku  m iednicy, palce wielkie 
zaś na  przedniej ścianie macicy. Następnie rękam i,  w ten 
sposób ułozonemi, naciera się macicę przez powłoki brzuszne, 
a wreszcie, w yw iera jąc  z początku  slaby, a potem coraz sil
niejszy ucisk, ugn ia ta  się przez 5 — 8 sekund  macicę, poczem 
ucisk stopniowo należy zmniejszać. Po jedne j ,  dw u lub trzech 
minutach  ucisk ten n a  nowo się powtarza, p rzesuw ając  ręce 
więcej na  bok lub przeciwnie. Jeżeli ujście zew nętrzne m a
cicy nie je s t  zupełn ie  rozwarte , naieży ugm a tać  więcej bo 
czne ściany*; p rzy  zupełn ie  zaś rozwartein ujściu — duo m a
cicy T ak ie  ugniatanie należy stósować 10 do 20 a nawet 
40  r a z y ;  jeżeli j e d n a k  po 20 ugnieceniaeb nie stwierdzimy 
wyraźnego  postępu, dalszych prób należy zaniechać. K r i 
s t e l l e r  polecił to postępowanie nie ty lko  w d rug im  o k re 
sie porodowym w ydalan ia  płodu, ale radzi w ykonyw ać  takie 
ugnia tanie i w okresie przygotowawczym, przy ujściu roz
w arłem  n a  pięć m arek, a więc mniej więcej n a  guldena. 
Zabieg  sam je s t  w ed ług  K r i s t e l l e r a  nie boleśny; w r a 

zie zaś po trzeby  radzi uciec się do uśpienia chloroformowego. 
Z dania ,  co do wartości w ygn ia tan ia  płodu, są różne. S p i e -  
g e l b e r g  przyznaje ,  że zabieg ten w zm acnia  bóle porodowe 
i działać może oprócz tego m echan iczn ie ;  S c h r o d e r ,
H ii t e r ,  M a r t i n  stw ierdzają, że u g m a tam e  może wzma
cniać bóle porodowe, j a k o  też działanie tłoczni brzusznej; 
F e h l i n g  p rzyp isu je  ugn ia tan iu  głównie działanie w zm acnia
jące  tłocznię b rzu szn ą ;  F r i t s c h  radzi naw et używ ać tego f 
zabiegu, p rzedew szystk iem  przy położeniach miedn.oowych 
płodu i zw raca uw agę n a  tę okoliczność, źe często dopiero 
po zastosowaniu ugn ia tan ia  w ystępu ją  bóle parte, a oprócz 
tego, sądzi,  że p rzy  ugn ia tan ia  w yw iera  się w prost działanie 
na  płód w k ie ru n k u  je g o  osi pod łu ż n e j ;  Z w e i f e l  natom iast 
twfeidzi, że stosowanie tego zab iegu  przy  osłabieniu  bólów 
porodowych, je s t  bez wartości, gdyż ugn ia tam y  k u  dołowj 
macicę wraz z płodem, a nie w ydalam y płodu z m a c ic y ;  
K l e i n  w a c h  t e r  zaś widzi w ca łym  zabiegu ty lko  tyle po
ży tk u ,  ile przez nac ieranie  i ugnia tanie macicy  bóle się w zm o
cnią. Podczas g d y  ogólnie przeważa zdanie, żen  w ygn ia tan ie  
płodu należy stósować ty lko  w okresie  wydalan ia  płodu, to 
B i d d e r  radzi stósować j e  i w okresie p rzygotow awczym  
a  naw et polecił stósować ten zabieg  z równoczesnym uci
skiem n a  w argę przednia  macicy  od wewnątrz, aby  ją, przy  
nie zupełn ie  rozw artem  ujściu zew nętrznem , w ysunąć  poza -  
na jw iększą  objętość główki.

W e d łu g  S c h r o d e r  a w ydalenie p łodu w drugim  o k re 
sie porodowym odbyw a się nie tyle  w sk u te k  zwiększenia się 
ciśnienia w ew nątrz  m acicy  przy  je j skurczach, ile raczej 
sk u tk iem  znacznie zwiększonego ciśnienia śród brzusznego, 
przez działanie tłoczni brzusznej.  Podczas porodu bowiem 
macica  z r e g u ły  w yciąga się ta k  znacznie, że w drugim  
okresie porodowym część kurcząca  się macicy mieści w so
bie zaledwie połowę. a naw et ty lko l/3 część, płodu, s k u 
tkiem czego macica nie może dalej z odpowiednią siłą dzia. 
łać i, jeżeli iłocznia brzuszna  nie rozwinie swego działania, 
tdąpomimo skurczów  macicy poród albo wcale nic będzie po
stępować, albo ty lko  bardzo powoli. Im  więcei zaś okres  
d rug i porodu będzie się zbliżał do końca ,  tem więcej prze
ważać będzie działanie tłoczni brzusznej nad  skurczam i 
macicy.

O piera jąc  się na  zdaniu  . S c h r o e d e r a  m usim y p rzy
znać, źe stosowanie ucisku od zewnątrz , w celu w ydalen ia  
płodu, je s t  zupełnie uspiawiedliwlonem. U cisk  bowiem, w y 
w arty  przez powłoki brzuszne, ju ż  d rogą od ruchu  w yw ołać  i 
je s t  w stanie zwiększenie się działania tłoczni brzusznej, 
k tó ra  w* pierwszym rzędzie służy do w yda lan ia  płodu.

N adto  w iem y, że po zstąpieniu g łów k’ głębiej do mie
dnicy  m ałej ,  bóle, p rzedtem  słabe, s ta ją  się na  drodze zw ro
tnej silniejsze, a zatem po o b n J e n iu  sie główki sku tk iem  
mocniejszego ucisku  od zew nątrz  możemy pośrednio, d ro g ą  
odruchową, wzmocnić bóle porodowe. Pomimo tego, źe myśl 
sam a w ygn ia tan ia  p łodu pod każ d y m  względem teoretycznie 
najzupełnie j j e s t  uzasadniona, w p rak tyce  sposób K r i s t e l 
l e r a  me wielkie znalazł zastósowanie, a  n iek tórzy  naw et 
odmawiają m u wprost p rak tycznego  znaczenia.

W e d łu g  B i d d e r a  dwie są p rz y c z y n y ,  k tó re  sp ra 
wiają, źe w p rak ty c e  ta k  m ało  stosuje się w ygniatanie płodu 
tą  metodą. P ierw sza je s t  ta, że K r i s t e l l e r  niewątpliwie 
od początku przecenił całe postępowanie, polecając j e  ja k o  
zabieg sam oistny do częstego zastosowania naw e t  w pierw-
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szvin okresie porodowym, podczas gdy  w rzeczywistości 
w skazania  do zastosowania w ygn ia tan ia  płodu są dość rza d 
kie. 1 i rugą  zaś je s t  ta  okoliczność, że sposób postępowania, 
to je s t  w ykonan ie  zabiegu podane przez K r i s  t e l l  e r a ,  nie 
je s t  w sposobie dzia łan ia  dość uzasadnione. A mianowicie 
radzi on obie ręce ułożyć na  dnie m acicy  i ugn ia tać  k u  
m iednicy, albo też ręce ułożyć po obu stronach z boku  m a
cicy i w ten sposób uc iskać ;  a więc radzi w yw ierać  ucisk 
na macicę w  różnych miejscach. J a k i  więc je s t  cel tego 
u g n ia tan ia?  czy zwiększenie bólów porodowych przez draż 
nienie macicy, czy zwiększenie dzia łan ia  tłoczni brzusznej,  
czy ucisk w yw arty  ma powiększyć ciśnienie śródmaciczne, 
czy też dzia łać  bezpośrednio na  p łód  w k ie ru n k u  je g o  osi 
podłużnej ?

Otóż K r i s t e l l e r  tego nie tłómaezy i zdaje  się, że 
chce u zyskać  i jedno i drug ie ,  gdyż radzi stósować ucisk 
tak przed, ja k o  też i po pęknięciu pęcherza płodowego. Z tąd  
to pochodzi, że K 1 e i n  w R e b  t  e r  przypisuje ugn ia tan iu  ty lko  
znaczenie w zm acniania bólów porodowych, ztąd też n iek tó 
rzy  uw ażają  zabieg  ten za niedość energicznie działający, 
aby  mógł zastąpić inne zabiegi operacy jne .  B i d d e r  wraz 
z F  r  i t s c h e m i S p i e g e l b e r g i e m  sądzi,  źe ugnia tan ie  
działa p rzedewszystkiem  ja k o  bezpośredni ucisk na  płód, 
przez co do sił w ydala jących  płód w p raw id łow ych s tosun
kach  p rzy b y w a  jeszcze siła dzia ła jąca  z tylu . Z  tego po
wodu radzi B i d d e r  w y k o n y w ać  zab ieg  ten inaczej aniżeli 
to polecił K r i s t e l l e r .  Ponieważ przez ucisk  zadziałać m a
my na płód w k ie ru n k u  jego  osi podłużnej,  przeto nie n a 
leży według B i d d e r  a stósować ucisku  na większej po
wierzchni, lub, co więcej, w różnych  m iejscach; lecz w y szu 
k a ć  należy d ru g ą  część, większą, p ło d u ;  a więc przy  poło
żeniu podłużnem główkowem  — pośladki i uciskać następnie 
ty lko  na nie w k ie ru n k u  m iednicy ,  podczas gdy  ścianę ma
cicy należy ugniatać ty lko  o tyle, ab y  przeszkodzić u sun ię 
ciu się pośladków. Do tak iego  uciskan ia  w ysta rcza  jedna 
r ę k a ;  dlatego radzi B idder  palcem drugiej ręki śledzić pod
czas ugnia tan ia  zachowanie się g łów ki i postęp porodu.

S tosując od dłuższego czasu w ygniatan ie  płodu w od
powiednich p rzypadkach ,  s tarałem się odpowiedzieć n a  pyta
nie, w  j a k i  sposób działa  ucisk w y w ar ty  przez powłoki b rzu 
sz n e?  A  wiec, czy przez ucisk zw iększam y działanie tłoczni 
brzusznej, czy też działamy bezpośrednio na podłużna oś 
płodu, j a k  na stempel, k tóry  m a  w ypychać  cześć poprzedza
ją cą ?  Zaznaczyć  muszę, iż w ygn ia tan ie  stosowałem ty lko 
w drug im  okresie  porodowym, przy położeniach p łodu  po
dłużnych, miednicowych i g łów kow ych ; dalej w p rzypad
k ach  osłabienia bólów porodowych, czy to pierwotnego, czy 
też następowego.

N ajw iększy  obwód części poprzedzającej płodu zn a jd o 
wał się w tych p rzypadkach  bądź w płaszczyźnie wchodu 
miednicy, bądź  też ju ż  przeszedł przez wchód. Ucisk w y k o 
nyw ałem  według opisu podanego przez K r i s t e l l e r  a ,  j a k  
również sposobem zaleconym przez B i d d e r  a. Oporowałem 
zawsze bez uśpienia, ab y  nie s twarzać nowych w arunków  
podczas porodu. Uciskałem zawsze ty lko  podczas bó lu ;  k i lka  
razy ty lko  w y ją tkow o  dla doświadczenia próbowałem uci
skać  w przerwie pomiędzy bólami. W  k ró tk im  czasie p rzy
szedłem do przekonania ,  źe, uciskając  przez powłoki b rzu
szne, w najw iększej liczbie przypadków7 zw iększam y przede
wszystkiem działanie tłoczni bocznej,  równocześnie jednak ,

zwłaszcza przy bardzo mocnem ugnia tan iu ,  możemy zadzia
łać bezpośrednio i na płód; że zatem ucisk może rozwijać 
działanie w obu tych k ie runkach .

O ile zaś większe działanie przypisać należy zwiększe
niu dzia łan ia  tłoczni brzusznej,  lub też zadziałaniu bezpo
średnio na  sarn płód. zależy to od różnych okoliczności, 
a więc w różnych p rzypadkach  rzecz się przedstawia rozm ai
cie. O przeważuem zadziałaniu  na tłocznię brzuszną mówić 
będziemy w p rzypadkach ,  w k tó rych  zastosujem y ucisk  u osób
0 powłokach brzusznych dostatecznie jędrnych , sp raw nych , 
u jednostek  nie w yczerpanych  porodem, dostatecznie wrażli
wych, oddziałujących na zadrażnienie  odpowiednio do siły 
bodźca, to je s t  ucisku, a zwłaszcza w tedy, gdy  stosu jem y 
w ygnia tan ie  w okresie bólów partych .  Bezpośrednio zaś na  
płód wyw rzeć będziemy mogli działanie w tedy, g d y  napięcie 
powłok b rzusznych  siła ucisku  przezwyciężym y, albo też, 
gdy  tłocznia brzuszna wcale nic nie działa lub ty lko  bardzo  
słabo.

D latego możemy mówić o przeważnein działaniu uci
sku bezpośrednio na płód w tych przypadkach , w k tórych  
jeszcze nie w ystąp iły  bóle parte, lub też, w k tó rych  dzia ła
nie tłoczni brzusznej nie je s t  prawidłowe, czy to z powodu 
zbyt wiotkich powłok, czy  też rozstępu  mięśni prostych b rzu
cha, lub wreszcie ja k o  następstwo upośledzonej wrażliwości
1 zupełnego w yczerpan ia  sił osoby rodzącej .  Do p rzezw ycię
żenia napięcia powłok brzusznych, p rzy  prawidłowej sp ra 
wności i działaniu  tłoczni, potrzeba było  użyć w każdym  
razie bardzo znacznej siły. Poniew aż w ytłaczanie  płodu sto
sowałem przeważnie w okresie  bólów partych, a ty lko  w y
ją tk o w o  napo tykałem  p rzypadk i z tak  niedostatecznem dzia
łaniem tłoczni brzusznej,  w k tó rych  mogłem bez użycia 
wielkiej siły przezw yciężyć opór pow łok; przeto zadziałać 
w p ierwszym  rzędzie bezpośrednio na  płód mogłem ty lko 
w bardzo nie wielu p rzypadkach .  A mianowicie mogłem do
brze ug n ia tać  na  płótl w p rzypadkach  ciąży bliźniaczej po 
urodzeniu  się p ierwszego płodu, a  dalej w p rzy p a d k ach  
większej ilości wód płodowych po pęknięc iu  pęcherza  płodo
wego, a  więc w p rz y p a d k a c h ,  w k tórych  nie ty lko  tłocznia 
brzuszna  nie rozwijała dostatecznego działania, ale i sam mię
sień m acicy ,  słabo się kurczący ,  nie stawiał wielkiego oporu. 
Równocześnie jednak  rozwija ła  zawsze mniej lub więcej w y
bitne działanie i tłocznia brzuszna. W  najw iększej liczbie 
p rzypadków  nie byłem  w stanie zapomocą uc isku  zadziałać 
w prost na płód, a to z powodu, iż ucisk stosowałem podczas 
parcia i, im silniej uciskałem, tem energiczniej pracowała 
zazwyczaj t łocznia brzuszna,  lecz ty lko  do pewnego stopnia, 
gdyż  jeżeli ucisk powiększyłem nad  m iarę  i to przez czas 
dłuższy, w tedy  tłocznia p rzes taw a ła  prawic zupełnie działać 
i rodząca poddaw ała się n ie jako dz ia łan iu  ucisku. B adan ie  
przez pochwę wśród tego zabiegu, co do zachowania się czę
ści poprzedzającej i postępu porodu, wykazywało ,  że przy  
ucisku m iernym , k tó ry  zwiększał znacznie działanie tłoczni 
b rzusznej ,  w yn ik  zabiegu w tym  sam ym  p rzy p a d k u  b y ł  z n a 
cznie lepszym, aniżeli przy zastosowaniu bezpośrednio na  płód 
t a k  wielkiego u c isku ,  k tó ry  zarazem w yklucza ł  do pewnego 
stopnia działanie tłoczni brzusznej. Najlepiej można to by ło  
spostrzegać w przypadkach , w k tó rych  główka podczas za
b iegu zaczynała nap inać m iędzykroeze i rozwierać srom

Ucisk m ierny, zw iększający  działanie tłoczni brzusznej, 
okazał  się w p rak tyce  przy w y k o n y w an iu  w ygniatan ia  płodu
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korzystn ie jszym , energiczniej dzia ła jącym , aniżeli uc isk  zna
cznie silniejszy, w yw ierany  bezpośrednio n a  płód, p rzy  ro- 
wnoczesnem wy k luczeniu  do pewnego stopnia dzia łan ia  
tłoczni.

(Dokończenie nnsiąpi).

lii. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych.

Podał

D r .  W a l e n t y  J e ż

Zadan iem  niniejszej rozpraw ki jest podanie p r a k ty c z 
nych  wskazówek, jak  należy przeprow adzać badanie  k rw i 
jak ie  z tego badan ia  dają  się w yciągnąć  wnioski i j a k ie  ono 
m a  znaczenie dla lekarza  p rak tycznego  w rozpoznaw aniu  
i rokowaniu  kli.iicznem. B adania,  k tó re  jeszcze przed k ilku  
dziesiątką mi lat zaledwie1 ty lko k linikom . specya lnym  p ra
cowniom by ły  dostępne, dziś stoją o tworem dla każdego 
lekarza  i naw et w najskrom niej urządzonej pracowni w yko
n a ć  się dają. Rozwój hematologii, je j  znaczenie w rozpozna
w aniu  i rokow aniu ,  nadzw yczaj proste metody, k tó rych  przy  
badan iu  k rw i się używ a, wreszcie nie kosztow na, ku  temu 
celowi s łużąca pracownia, oto okoliczności,  k tóre  stanowczo 
przem aw ia ją  za tem, aby  badanie  k rw i w y k o n y w a n e  być 
mogło przez każdego lekarza . Nie każ d em u  jednak  pozo 
staje tyle czasu, ab y  w swej' pracowni mógł przesiedzieć 
k i lk a  lub k ilkanaście  godzin dziennie i z doświadczenia 
przez siebie samego nabytego, mógł w danym  p rzy p a d k u  
odszukać to, co stanowi w artość  p rak tyczną  zbadania ,  czy 
to w rozpoznaniu, czy rokow an iu  poszczególnego p rzy p a d k u  
chorobowego. M ając za sobą k ilkoleinie doświadczenie, jak iego 
n ab ra łem  w k l in ikach : k rakow sk ie j  K orczyńskiego, wiedeń
skiej N eussera  i w szpitalu W i ih e lm in j , chc ia łbym  w k r ó t 
kości przedstaw ić w yn ik i  p rak tyczne ,  dające się z badan ia  
k rw i  wyciągnąć.

Z a  niezbędne do badan ia  k rw i uw ażam  następu jące  
p r z y r z ą d y :

1 ) mikroskop, a w tym względzie poleciłbym mikroskop z fa
bryki Reicherla, który od mikroskopów Zeissowskich, dziś za najlep
sze uważanych, różni się może tylko w wykonaniu statywy, która 
u Reicherta jest o wiele m asywniejszą; zaś co do ostrości obrysów  
(konturów) obrazków, to prawic że się między sobą nie różnią, jak to 
i sam miałem o.tem  sposobność się przekonać, a jednocześnle kilka 
krotnie zdanie takie z ust bardzo poważnych słyszałem . Reiclierto- 
wskie natom iast przyrządy są, jak dzisiaj, znacznie tańsze.

2) Przyrząd do liczenia ciałek krwi Thoma-Zeissa.
li) Przyrząd do oznaczenia hemoglobiny, najlepiej według Go 

wersa. lub też przyrząd Pleischla, który to ostatni jest znacznie droż 
szy od pierwszego, a wyniki otrzymane według przyrządu Gowersa, 
są nawet dokładniejsze, aniżeli wediug przyrządu Fleischla.

i )  Mały speklroSkop, najlepiej h rision directe.
5) Puszka miedziana lub blaszana z ciepłomierzem do ustalania 

preparatów krwi tam, gdzie takowa łatwo daje się wykonać
6) Nożyk do kłócia. W Wiedniu używa się powszechnie nożyka 

ukrytego w okładce stajowej, klóra daje się odpowiednio przesuwać 
tak, że możemy wediug niej długość końca nożyka, jakiej potrzebujemy 
do naldócia, dowolnie regulować. Zresztą wystarczy również dobrze 
zwyczajna igiełka, umywana do szczepienia, lub też maleńki bistur.

7) Szczypczyki (pensety), szkiełka przedmiotowe i nakrywkowe. 
Prócz wym ienionych przyrządów potrzebne jeszcze są:

a) wyskok bezwodny, eter do oczyszczenia i do ustalenia pre' 
paratów.

ii) Odczynnik IIayema do liczenia ciałek czerwonych krwi, w e
dług przepisu: Ih jdragijr bichlurat 0,5, N atrii su lfurici 5,0, N a tri chlo- 
ra ti 1,0, A ąuae destill., 200.0 , m filtra.

• ' c) Płyn, używany przy liczeniu ciałek białych. Rozczyn P1 /o°/0 
kwasu octowego z dodatkiem kilku kropli alkoholowego rozczynu fio
letu metylowego,; (methylvio!et) tak, że cały płyn przybiera zabarwie
nie fioletowe, jest przeźroczysty; przed użyciem zawsze należy dokła
dnie przesączyć.

d) Barwik Ehrlicha, t. zw. triacyd (Triacidlosung), składający się: 
z nasyconego rozczynu wodnego Orawje O. 125 c.tm.8.

> » » fuchsyny kwaśnej, zawierającej 20u/0.
wyskoku, 12f> ctm .3

Do tego dodaje się 125 ctm .3 nasyconego rozczynu wodnego 
zieleń' metylowej (methylengriin) i 75 ctm .3 wyskoku bezwodnego. 
Sporządzanie tego barwika jest nadzwyczaj żmudne, dlatego najlepiej 
sprowadzić gotowy z chemicznej fabryki.

e) Nasycony rozczyn wyskokowy błękitu metylowego.
f) » > wodny błękitu metylowego
g) Rozczyn eozyny wodnej; Eosini d 'l 0,d, Spirit. Vin. abso lu t 

4 4 ,0 ; Aguae destill. 56.0.
h) Rozczyn błękitu metylowego bardzo stabo alkalicznego. Ten 

przyrządza się w ten sposób, że do liaszeczki, napełnionej do potowy 
wodą, dodaje się tak długo nasyconego rozczynu wyskokowego błękitu 
m etylowego, jak długo płyn w szyjce flaszeczki jest jeszcze przeźro
czysty. Z chwilą, kiedy przeźroezystość zaczyna znikać, rozczyn jest 
gotowy Do takiego rozczynu dodajemy kropię ługu potasowego na 
200 grm.

i) Woda przekroplona.
Aby szkiełka, podczas drogi, nie uległy zniszczeniu, dobre usługi 

oddaje w tym celu skrzyneczka skórzana, rodzaj t. zw. »Brieftasche«. 
IN a jedr.ej jej stronie urządzone są przedziałki, służące na szkiełka  
nakrywkowe czyste i z krwią zebraną. W głębi zaś. poza przedział
kami. znajduje się wolne miejsce dla szkieiek przedmiotowych, a wzglę 
dnie i dla barwików. Nożyk um ieszczony jest po drugiej stronie skrzy
neczki i, zapomocą przytrzymywacza, odpowudnio ustalony. Skrzyne
czka taka nie zabiera dużo miejsca, a daje dogodne um ieszczenie dla 
preparatów krwi, które następnie w pracowni dokładniej zbadane być 
mogą. —

W  badan iach  krwi. o k tó re  nam w nasze; rozpraw ce 
chodzi, iwystarcza mała ilość krwi, k tó rą  o t rzym ujem y  w n a 
stępuj,^ey sposób: Najdogodniej je s t  'orać k rew  z opuszki 
palca, t a k  jak  to czyniliśm y w kbn ice  k rakow sk ie j  lub toż 
j a k  w W iedn iu ,  z ucha. Po odpowiednim i oczyszczeniu 
palca lub uelia wyskokiem i e terem : nak łów am y niezbyt 
głęboko skórę n ożyk iem ; pierwsza w ydosta jąca  sie z r a n "  
kroplę krwi śc ieram y wacikiem, a do badan ia  bierzemy do
piero kroplę d ru g ą  iftb trzecią. U w ażać przytem  należy, aby  
k re w  sama w ydostaw ała  się z nakłótego m ie jsca ;  zbytnie 
bowiem w yciskanie zaciera poniekąd  p raw dziw y  obraz 
krw i.  Zachw yciw szy  szczypczykami (penseta) szkiełko n a 
kryw kow e,  d o ty k a m y  lekko wydosta jącej się kropli k rw i 
tak, że ta  pozostaje na szkiełku, które następnie s troną ,  
na  które; się k ropla  krwi zna jdu je ,  kładziem v na szkiełko 
przedmiotowe, bacząc, b y  k ie w  się po ca łym  preparacie ji-dno- 
stapiie  rozmieściła. U n ik ać  trzeba  przyc iskan ia  jednego  
szkiełka n a  drugie, gdyż  ła tw o pow sta ją  we k rw i zm iany , 
w yw ołane  przez zbytni uc:sk.

Im  k rop la  krwi mniejsza, tem dokładniej k rew  się po 
szk ie łku  rozniesie, a  nasze wyniki tem jaśnie ; w ystępują.

W  ten ąposób o trzy m an y  p rep a ra t  k rw i d a jem y  pod 
drobnowid i zaraz na  miejscu og lądam " .  Dalszą kroplę, 
uchw yconą  na szkiełko nakryw kow e,1, tk ładziem y n a  d rug ie  
szk ie łko  n ak ry w k o w e,  a k icdv  k rop la  krwi jednostajnie sie 
n a  obydw u szkiełkach rozmieściła, odciągam y szczypczykam i 
lub palcami jedno szkiełko od d rugiego  i o t rzym ujem y  dwa 
p rep a ra ty  łorwi, które osuszone na pow.etrzu i odpowie
dnio ustalone w p iecyku  do 1 2 0 ° według E h r l ich a ,  lub 
w rozezynie alkoholu i e teru  w równych częściach, s łużą nam 
do następowego barwienia.

Rola, j a k ą  k rew  w ustro ju  ludzkim  odgryw a, jest nad
zwyczaj ważną. Z  jednej s t ro n y  doprowadza ona ustrojowi 
niezbędne do jego  u trzym an ia  pierwiastki,  z drugiej zaś szko
dliwe w ytw ory  przemiany m atery  w yprow adza  z ustroju. 
Stanowi ona płyn, będący w ciągłym  ruchu  i do w szystkich  
kom órek Ustroju w nikający.

W  praw id łow ych w aru n k ac h  k rew  oddzia ływ a a lka li
cznie i to sku tk iem  zawartości fosforami sodowego (N a^ IIP ł)4). 
W  pew nych  s tanach  chorobowych stopień alkaliczności krwi 
ulęga m eznacznym  wahaniom, które nie posiadają większego 
znaczenia klinicznego.

Zależnie od tego, czy krew  badana  wzięta je s t  z n a 
czyń żylnych  czy tę tniczych, ba rw a  je j  j e s t  różną. W  pier
wszym p rzy p a d k u  jest ona ciemno-czerwoną, w drugim  zaś 
jasno-czerwoną. I)o badań  klinicznych o trzym ana k rew  przez 
nakłócie opuszki palca, lub  ucha, je s t  k rw ią  mieszaną i w p ra
w idłowych w arunkach  przedstawia bada jącem u oku  barwę 
mniej lub więcej jarsno-ęzerwona. W  stanach  chorobowych
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ba rw a  w ydobyw ające j się z miejsca nak łocia  k rw i ju ż  m a 
kroskopowo może nam daw ać pewne wskazówki o n iep raw i
d łow ym  składzie k rw i badanego  osobnika. Rzecz ja sn a ,  źe 
b ad a n ia  te, j a k  w ogóle badania ,  opierające się na m niej
szej lub większej wrażliwości naszego oka, naw et dla w pra
w nych badaczy  p rzedstaw ia ją  pewne trudności w ocenianiu 
icli w yników  i częstokroć m ylą .  W spom nieć mi j e d n a k  wy
pada, że w stanach n iedokrew nych , a w szczególności w nie- 
dokrewnośei cięż.kiej, k rop la  w ydobyw ające j sie krwi przed
staw ia barw ę w ybitn ie  blado-różową, co nietylko zależy od 
m niejszej zawartości hemoglobiny, ale także  ma pewien zwią 
zek z powiększeniem się ilości b ia łych  ciałek krwi. Podobnie 
b lado-różową barw ę krwi, choć w nieco mniejszym stopniu 
n a p o ty k a m y  w p rzy p a d k ach  wodnistości k rw i (hydraemia), 
nie rzadko  w ciężkich p rzypadkach  błędnicy, przyczem 
w wodnistości krwi, k rew  m a w ejrzenie więcej wodniste. 
P rz ec iw n ie  w p rzypadkach  zatrucia , w zapaleniu nerek  (mo
cznica), w zatruciach chloranem  potasowym, an typ iryną ,  fe
nace tyną ,  w p rzypadkach ,  w k tó rych  przychodzi niejako do 
przeładowania krwi kwasem węglowym, —  barw a krwi je s t  
ciemno-czerwona, prawie czekoladową i k rew  jest gęsta. Już  
więc samo m akroskopow e wejrzenie k rw i daje nam w nie 
jednym  p rzy p a d k u  w skszów k co do sk ła d u  krwi i w sk a
zuje, w jakim  k ie ru n k u  szukać  pow inniśm y, b y  przyczynę 
schorzenia odnaleźć.

P re p a ra t  z krwi świeżej,  o trzy m an y  wyżej podanym 
sposobem, og lądam y pod drobnowidem  przy  pomocy so
czewki R eicher t  8 , Zeiss 1) i oku la rze  i ,  lub też p rzy  po
mocy imersyi, co jednak  nie je s t  rzeczą konieczną, choć b a 
dan ia  zysk u ją  bezsprzecznie na  wyrazistości. W prepara tach  
tak ich  w idzimy w pierwszej linii c ia łka  czerwone krwi, 
przedstaw ia jące  się naszemu oku  ja k o  k rążk i ze środkiem 
ja śn ie jszym  aniżeli b rze g i ,  o barw ie ziolonkawo-żółtej, n ie 
k tó re  z nich u k ła d a ją  się je d n e  na drugich  i tworzą wtedy 
ta k  zw ane rulony, zupełnie podobne do rulonów monet. Są 
one nieruchome, a tylko n iektóre, sku tk iem  ruchu e.ieczy 
w preparacie, okazują mniejsza lub w iększą ruchliwość. I >a- 
lcj sp o ty k a m y  c ia łka  n iezabarwione, matowe, często ziarni
ste, zwyczajnie większe, aniżeli c ia łka  czerwone k rw i ,  j a k b y  
do p rep a ra tu  przylepione; są to c ia łk a  k rw i b iałe,  t.. zw. 
leukocyty .  O bok tych dw u  g łów nych  sk ładn ików  krw i,  w i
dzi tu  i owdzie w mniejszych lub w iększych g rom adkach  
poskle jane małe bezbarw ne kanciaste lub elipsoidalne twory, 
tak  zw ane ciałka lub p ły tk i  Bizzozera.

W  końcu, w p repa ra tach  krwi świeżej prawidłowej 
widać po upływie pewnego czasu pomiędzy cia łkam i cią
gnące się przeźroczyste, dosyć silnie światło łam iące ni tki  
w łóknika ,  zwyczajnie od p ły tek  Bizzozera lub ciałek b ia 
łych się rozpoczynające; świadczą one o stopniu krzepliw o
ści k rw i .  Szczególnie w w łóknikowem zapaleniu płuc, a mia
nowicie w zapaleniu wy wołań em przez diplokoki, s ia tka  
w łó k n ik a  we k rw i świeżej ma znaczenie rozpoznawcze; je s t  
ona bowiem nadzw yczaj obfita i w ytw arza  się nadzw yczaj 
szybko, tuż  pod naszem okiem. W durzę b rzusznym  włó
k n ik a  jest bardzo mało, pokazuje się dopiero po dłuższym 
czas ie ; obecność więc większej ilości w łóknika przem awia 
w danvm  p rzy p a d k u  za zapaleniem płuc, a przeciwko d u 
rowi. Nadto  znaczną ilość w łókn ika  sp o tykam y  w róży, 
płonicy i ospie, gdy natom iast bia łaczka, za trucia  fosforem 
cechują  się skąpą  ilością w łóknika .

Óbok tych właściwych sk ładników  krwi,  sp o ty k a m y  
nadto jeszcze pewne pasorzyty. W pierwszym rzędzie swo
iste pasorzyty zimnicy (plasmodium malariae) ła two bardzo 
dające  się odnaleźć w prepara tach  krwi świeżej. Pasorzy ty  
te rozw ija ją  się w ciałkach czerw onych k rw i i w tych też 
najczęściej je  spotykam y. O bok pasorzytów zna jdu jących  się 
w ciałkach czerwonych krwi, możemy widzieć w p rzypad
kach  szczególnie zinmicy atypowej pasorzy ty ,  k tó re  wolno 
w osoczu krwi p ływ ają ;  ła tw o też pomieszane bvć mogą 
z innymi sk ładn ikam i krw i.  S tąd  też w yn ika ,  źe należy za
wsze zrobić prepara ty  barw ione dla kontroli. Odpowiednio 
do postaci zimnicy, z k tó rą  m am y  do czynienia, w ciałkach

czerwonych, k tó re  zazwyczaj bardzo mało lub też śladu be 
moglobiny nie okazują ,  a wiec w cia łkach , w k tórych  za 
barwienie źółtawo-zielonc bardzo słabo występuje, łub g d y  
pasorzy t za jm u je  całe ciałko, zaledwie ty lko  ob rysy  osta
tniego są widoczne, widać twory bezbarw ne, wypełnione od
powiednio do swego rozwoju stratami rozmaicie rozłożonego 
barwika.  S tra ty  barw ikow e, stosownie do postaci zimnicy 
sa rozmaicie zabarwione, mniej lub więcej b ru n a tn e  aż do 
cz a rn y ch ,  okazują  w pewnych okresach nadzwyczaj silne 
ruchy, które naw et n iew praw nem u w padaj a, zaraz w oko.

Chcąc o trzym ać p repara ty  barwione, należy je  ustalić 
w w yskoku  i eterze. P repara ty  ustalone w ciepłocie 120° 
nie są odpowiednie ku  temu celowi, pasorzyty  bowiem będą  
pokurczone i ty lko  z wielkim trudem  i przy odpowiedniej 
wpraw ie odnaleźć się dają.  P repara ty  ustalone ba rw im y  na
stępnie najlepiej barw ik iem  P lehna (patrz niżej), osuszamy 
i og ladam y pod drobnowidem. W  cia łkach  czerw onych , 
które zabarw ione są na czerwono (cozyna), spo tykam y twory 
barwy słabo niebieskiej,  ksz ta ł tu  rozmaitego, zaw ierające  
w swym środku s trą ty  barw ikowe. Bardzo często udaje  się 
zabarwić pasorzyty  wprost we krwi świeżej. P rzytem  postę
pu jem y w ten sposób, że na opuszkę palca dajem y kroplę 
ba rw ika  P lelma i przez kroplę naktówam y. W  otrzym anej 
kropli krwi i b a rw ik a  sp o ty k a m y  pasorzyty  zimnicy za b a r 
wione na niebiesko, okazujące nieraz bardzo szybkie  ruchy  
strątów barw ikow ych. Z w ażyw szy ,  że zimnica pomięszana 
być  może z innemi schorzeniami, k tóre  z trudnością w y k lu 
czyć się dadzą,  widzimy, że badanie krwi w tych razach 
stanowi je d y n y  najpew nie jszy  objaw.

D rug im  pasorzytem, da jącym  sie we k rw i w ykazać ,  
a którego w ykazanie  dla p rak tycznego  lekarza jest również 
wielkiej wagi, są k rę tk i  (spirylle) Obermeyera. W e k rw i k a 
żdego chorego na  d u r  powrotny zna jdu jem y je  podczas n a 
pad u ;  cechują  się one właściwymi rucham i,  które długi czas 
naw et w prepara tach  m ikroskopow ych zachowują. Ilość icli 
byw a  rozm aitą  i d la kontroli należy zawsze ki l ka p repara  
tów zrobić. Podczas przestanków  choroby k rę tków  wykazać 
nie można, po przełomie w kró tce  giną. Barwią sio k rę tk i  
rozmaitymi barw ikam i,  najlepiej j e d n a k  fuohsyną.

(Ciąg dalszy nastąpił.

IV .  Oceny i sprawozdania.

Z i eg  l o r :  Lelirbuch der allgemeinen unii speciellen patho-
logischen Anatomie. //. Band. Jenn 1&98, Gustaw Fischer.

Podręcznik  Zieglera uiemalern widać cieszy się uzna
niem, skoro wydania jego  szybko nas tępują  po sobie, a w y 
dana  obecnie część szczegółowa dzieła jest ju ż  z rzędu 
dziewiątem. I p rzyznać trzeba, źe uznanie to jest rzetelnie 
zasłużone, bo mało k tó ry  podręczn ik  anatomii patologicznej 
łą cz y  w sobie równio zwięzły, a mimo to w yczerpu jący  
sposób przedstawienia rzeczy z niewielkimi stosunkowo ro
zmiarami ca łośc i;  mało też k tó ry  rozporządza taką ilością 
doskona łych  rysunków , k tórych  liczba w nowetn wydaniu  
dzieła Z ieglera podniosła się o ca łą  prawie se tkę  w samej 
tylko części szczegółowej. Ju ż  samo to pomnożenie ry su n 
ków wraz z uzupełnieniem pracowicie zebranego, a wygo
dnie ułożonego piśm iennictwa świadczy, że au tor  s ta ra  się 
w każdem nowem w ydaniu  do tizym ać  k roku  postępom naj
nowszych b ad a ń ;  świadczy o tein jeszcze więcej oczywiście 
treść dzieła, które, choć w głównych zarysach i w układzie 
me wielkim uległo zmianom, je d n a k ż e  w każdym  rozdziale 
wzbogaciło się uwzględnieniem nowych zdobyczy  wiedzy.

Najw iększym  zmianom uległy w I X .  w ydaniu  dzieła 
Z ieglera rozdziały o sercu, stawach i skórze, w k tó rych  n a 
wet uk ład  jest obecnie inny. I tak  np. po opisie zmian ro
zwojowych serca, które są w nowem w ydaniu  znacznie sze
rzej opracowane i uzupełnione (bardzo pożadanemi) dok ła
dniejszymi danemi embryologicznemi, umieścił Ziegler ustęp
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o n a b y ty c h  /.mianach wielkości serca, na  miejscu opisu ' 
zmian mięśnia sercowego, k tó ry  teraz na  końcu  rozdziału 
w łaściwsze znalazł m ie js c e 1). Zupełnie przerobiony jest opis 
zmian w k rążen iu  w ścianie serca i zmian śródsierdzia, k tóry 
teraz stanowi dw a odrębne ustępy itd. W o bec  przewlekłych 
zm ian pro liferacyjnych  na  zas taw kach  me zmienił zresztą 1 
Ziegler swego stanowiska, oddzielając je i nadal od spraw 
zapalnych  w śeisłem słowa znaczeniu  i naz y w a ją c  je nawet 
ty lko  „endocarditische E x creseen z4t, zgodnie z poglądami, 
ja k ie  w sprawie zapaleń wogóle w ogólnej części IX .  wy- 
wydan.,.  swego d z i t ła  bez ważniejszych ztnian w ygłasza . — 
/ m i e n i ł  się też w  ro w e m  w ydan iu  nieco uk ład  rozdziału 
ósmego, dotyczący anatomii patologicznej skóry, a w treści 
tej części dzieła /mać w ybitny  w pływ nowszych badań  bak  
teryologicznycb i histologicznych. W yliczanie choćby w a 
żniejszych t yl ko zmian w nov\ em w ydan iu  zaduzo zaję łoby 
nnejsca ;  w ysta rczy  nadimenić, że. także  rozdziały o naczy
niach, o trzew nej,  wątrobie i p łucach zostały uzupełnione, 
a w znacznej części zupełnie przerobione. W  innych rozdz.a 
łach  mniej zm ian, lecz w każdym  prawic tu . owdzie do
dano szczegół nowy. T o  też zapewne dzieło Z ieg lera  pozo- 
s ta ire  n ie ty lko jednym  z u lubieńszych podręczników do 
nauki, lecz stanowi także nader  w ygodną  pomoc dla każdego 
mespecyalisty , chcącego rozpatrzeć się w dzisiejszym stanie 
anatomii patologicznej tego lub owego działu.

Doc. Uri Ciechanowski.

Jeszcze o sprawie niezawodnego działania chininy 
w zimniej

Dr. Lewkowicz w swej odpow m dA , zamieszczonej 
w Nrze 39 „P rzeg lądu  lekarsk iego 44 nie dostarczył nowych 
dowodów dla poparcia sw ych  tw ie rdzeń; również niel.obalił 
poglądów bronionych przezemnie. 1 łomm ernany zarzut rozpo
znaw ania  zimnicy na podstawie zna jdow ania  wyłącznie ty lko 
zarodników  pasęrzy tn iezych  wę, krw i,  me d o ty c z y ,  moich 
przypadków , gdyż jeszcze w jesieni 1894- r oku ,  wspólnie 
z innym i lekarzam i szpitala św Ł azarza ,  w k tó rych  gronie 
wówczas pracowałem, napotykaliśm y tw ory  tego rodzaju  we 
k rw i chorych na g ry p ę  (influenzę)., zapalenie opłucnej,  ro- 
pnicę, n ieży t oskrzelowy rozlany, du r  brzuszny L) i gruźlicę I 
płuc. Od owego czasu zaprzestaliśmy uw ażać tw ory  te za 
cechujące d la zimnicy, na ld/2 1. przed wyjaśnieniem przy  
rody tych ku lek  w gruntow nej 1 w yczerpującej p racy  kol. 
W ernickiego. W  p rzypadkach  więc, użytych za podstawę 
wnioskow ania w poprzednim moim ar tyku le ,  stwierdziłem 
obecność pasorzytów do jrza lszych , te zaś maja tak  w ybitne  
znamiona, że pom yłka je s t  niemożliwą. C hyba początku jący  
mógłby j e  pomięszać z pewnemi postaciami poikiloeytów ru 
ch o m y ch ;  różnią się je d n a k  od nich już  w prepara tach  świe
żej k rw i odcieniem barw y ,  a przedewszystkiem zawartością 
ziarn ba rw ikow ych

Również i drugi zarzu t kolegi L . j  ja k o b y m  przeoczą! 
inna chorobę, towarzyszącą ziarnicy, je s t  więcej uszezypli-

1) W piśmiennictwie,' dołączonein do togo ustępu, i w nowein 
w ydaniu, lirak wzmianki o pracach P r z e w o s k i e g o ,  doty
czących fragmentacyi mięśnia sercowego; brak również pierwszej w tym 
przedmiocie pracy B r o w i  c z a ,  chociaż wymieniono późniejszą. Błąd 
1 w tekście Itenaul błędnie przytoczony, gdyż badania jego są od ba
dań Browicza późniejsze,

2) Jako zdarzenie pouczające, ze względu na różniczkowe roz
poznanie m iędzy durem brzusznym a zimnicą, przytoczę fakt, że w je
sieni r. z. zna|dowata się w szpitalu Moszczańskim chora z Koszenicy 
z śledzioną powiększoną, codziennymi około południa dreszczami, po
południową przeszło 40-stopniową gorączką, u które,), na podstawie 
wyw iadów, poprzedniego jednorazowego badania, analogii do kilku 
w całym przebiegu spostrzeganych przypadków tej samej epidemii 
i braku pasorzytów /.imnicżych we krwi rozpoznałem dur brzuszny 
w 111 cim tygodniu Choroby. Na sąsiedniem łóżku leżała chora z Wy- 
śoćka, również z śledzioną pow lększoną, okazująca gorączkę ciągłą 
i 'Stan durowy, gdzie liczne pasorzyty am ebowate we krwi spowodo 
waty nmie do rozpoznam* zimnicy. Dalszy przebieg rozpoznania te 
potwierdził.

tir  45 .

wym, aniżeli stosującym  się do omawhm ego przedmiotu, 
albowiem to przypuszczenie  nie p rzyczyni się wcale do wy- 
tlómaczenia łak tu ,  dlaczego czasem pasorzy ty  zimuic/e,. '  po
mimo podaw ania  chininy, we k rw i pozostają, albo  też, zn i 
knąw szy na jakiś  czas, po jaw ia ją  się ponownie.

W reszcie muszę zapewnić kol. Lewkow icza, źe u n i
knąłem  błędu przyp isyw ania  zasług chininy błękitowi m e ty 
lenowemu , gdyż spostrzeżenia moje, dotyczące dzia łan ia  chi
n iny  na postacie zimnicy z półksiężycami L a v e ra n a ,  miały 
miejsce, pomiędzy innymi, w 4 p rzypadkach ,  gdzie bądź to 
b łękdu  m etylenowego wcale ni« podaw ałem  , bądź to dopiero 
za nas tępnym  naw rotem  choroby. W  ich rzędzie chora z o d 
działu  I B. szpitala św. Ł az a rza  używ ała  przez 2 tygodnie 
2 — 3 razy  dziennie po 0 ,5 0  s ia rkanu  chininowego, a j e d n a k  
inimo to wystąpił  napad  zimniczy z dreszczem, go rączką  
4Q4) 0 .  i ponownie stw ierdzonym i półksiężycam i.

A b y  udow odnić  bezw zględną skuteczność dzia łan ia  ch i
n in y  w zimnicy, należałoby przy toczyć (gdyby  to wogóle 
by ło  możliwein) bistorye chorób k i lkuse t  p rzypadków  róż
nego w ieku ,  spostrzeganych  w różnych w arunkach  otoczenia 
i to przez czas d łuższy  (do pół roku) i z takiego m a te ry a łu  
w yciągać wnioski.

P ra ca  M archouxa, o której kol. L .  nadm ienia,  wcale 
nie odpowiada przytoczonym w aru n k o m ; a j a k  au to r  ten 
w swojem w nioskow aniu  rozmija się z p raw id łam i A rys to te 
lesa, widać stąd, że sam przy tacza trzy  p rzy p ad k i  śmierci 
w sku tek  zimnicy, stw.erdzonej badaniem krw i i sekeya ,  
a wszystk ie by ły  leczone chinina.; jeden  z chorych  w p rze 
ciągu 3 dni wyżył 2,75 grm. brom ku  chininowego, w postaci 
wstrzykiwali podskórnych. W artość  zaś innych jego spostrze
żeń obniża się przez to, że chorzy pozostawali w szpitalu 
przeciętnie po 2 tygodnie , niema więc pew nych  podstaw, 
aby  u trzym ywać, że wyleczenie było  doszczętne; sprzeciw ia
łoby  się to bowiem tralnej obstmwaeyi D ra  Lew kowicza, 
mianowicie, że występuje  „często widocznie bez powtórnego 
zakażenia naw rót choroby (t. j .  zimnicy). 1 to dopiero po 
k i lk u  tygodn iach44.

T a k  samo nic je s t  p rzekonyw a jącym  zbiór p rzy p a d 
ków  D ra L., gdyż  ty lko  n .ek tó rzy  jego  chorzy „pozostawali 
na  klinice po parę m iesięcy44. G d y b y  Dr. L, m ógł dowie
dzieć się o dalszym przebiegu pozakli .deznym  w szystkich  
leczonych przypadków , nie wątpię, że rycliłoby napotkał  
w y ją tk i  od już poznanego prauddła .

Do tych w yjątków  należy, mojem zdaniem, także i p rzy 
padek  J .  D .,  ogłoszony w K rze 29 „Przeg lądu  lekarsk iego44 
h r. (str. 356); rozumiem go bowiem tak ,  że chinina w m m  
nie oddziałała wcale na  żywotność pasorzytów, a w dalszym 
przebiegu nastąpiło  tak  zwane wyleczenie dobrowolne pod 
wpływem korzystnych  higienicznych w arunków  kliniki. Bkoco 
bowiem Dr. L. w historyi rozwoju  pasorzytów słusznie od
rzuca hipotezę o bezpłodności półksiężyców, n iem a podstawy 
w innych  przypadkach,■•czynić takowej nie jakie ustępstwa.

G d y  przeto zw ażym y, jak  często w terapii posługiwa
nie się wyłącznie ty lko własnym m ateryałem  byw a źródłem 
twierdzeń, n iezgodnych z rzeczywistością, o ileż łatwiej mo 
żna  przypuścić, że Dr.  L., odm awiając  bezpodstawnie ścisło
ści naukow ej spostrzeżeniom, n iezgodnym z je g o  teoryam i, 
i to n ie ty lko moim, ale w szystk ich  najpowaźn ejszych bada-  
czów, sam pozostaje w błędzie.

W  Moszczanach, cl. 15 października 1898 r.
D r. Zenon Grossek.

Na list kol. Grosseka da l kol. Lewkowicz nascępujacą 
odpowiedź:

Nie chcia łbym przed łużać niepotr/.ebme dyskusy i ,  lecz 
n iek tórych  uwag kol. G rosseka nie mogę pozostawić bez od 
powiedzi.

Pom yłki są  możebne nie tylko między za rodnikam i p a
sorzytów zimniezych, a z iarn iną  ciałek białych. Owszem czę
sto miałem sposobność stwierdzić na naszej klinice, przy spu-
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sobności bad a ń  podejm ow anych przez innych  kolegów, j a k  
łatwo jest pomieniae tw ory  krwi niazitnmczej, mianowicie c ia łk a  
krwi czerwone z wodniczkami, a naw et pew ne postacie cia 
ł e k  m orw ow ych  z ciałkami, zawierającemi pasorzy ty  zi
mnicze.

Ale naw et g d y b y  rozpoznanie w przy taczanych  przez 
kol. G rosseka  p rzypadkach  nie ulegało najmniejszej wątpli
wości, to je szcze  należałoby być ostrożnym  w w yciąganiu  
z nich wniosków co do skuteczności chininy Czyż w przy
padku , spostrzegalnym przez kol. G rosseka w szpitalu św. Ł a 
zarza  można być pewnym , j a k  długo chora chininę zażywała 
i czy j a  wogóle zażywała. Przecież nie ta k  rzadko  zdarza 
się w  szpitalach, że chory odrzuca potajemnie lek  przezna
czony d a niego, zwłaszcza g d y  mu on sprawia jak ieś  do
legliwości,  a p rzypady , przeciw k tórym  został podany, 
przycichną. Otmk tego m ożnaby  mieć jeszcze wątpliwości co 
do tego, czy przetwór podany  nie był zafałszowany prze
tw oram i o mniejszej wartości leczniczej,  np chinoliną i czy 
został wessany.

D r  G rossek zw raca uwagę, że i w  moich przypadkach  
następowały,,  po zastosowaniu chininy, naw roty .  Otóż ja snem  
jest,  że wyleczenie można ty lko  osiągnąć, g d y  zastosuje sie 
ch ininę w odpowiednich daw kach ,  odpowiednią ilość daw ek, 
a daw ki w odpowiednich odstępach. Niesłusznie zatem kol. 
Grossek w yzysku je  te p rzy p ad k i  na  poparcie swego zapa
try w an ia ,  gdyż  w yraźnie  .(zaznaczyłem w poprzedniej odpo
wiedzi, że cliii.inę zastosowałem w nich je d y n ie  w celach 
dośw iadczalnych, wcale nie z zam iarem  osiągnięcia ostate
cznego wyleczenia. G łów ny zarzut, przytoczony' przeciw spo
strzeżeniom Marchouxa, je s t  także  niesłuszny. W e  wszystkich 
trzech p rzypadkach ,  w k tórych  M archoux stwierdził śmierć, 
a  k tó ra  wśród objawów śpiączki wystąpiła w skutek  zimnicy, 
energiczne leczenie .chininą trwało  krótko, ■ bo ty lko  1/.l— 2 
d n i ; chinina nie m ia ła  zatem czasu do rozwinięcia w całej 
pełni swego w pływ u. Z resz tą  chinina nie zab ija  pasorzytów 
starszych, lecz uniemożliu ia w ytw arzanie  zdrow ych zarodni 
ków i powstanie młodego pokolenia ta k ,  źe dojrzałe  paso- 
rz .Yty rozpadają  się j a k o  bezpłodne. P aso rzy ty  nie zn ika ja  
zatem z ustroju natychm ias t  po zastosowaniu chininy i mimo 
podania tego środka  ob jaw y  mózgowe w p rzypadkach  śpią 
czki n a  tle zimnicy mogą trw ać dalej,  a to tem łatwiej,  że 
nie są one je d y n ie  wynikiem zaozopowania naczyń  mózgo
wych cia łkam i zakażoneirii, ale w znacznej części objawem 
d robnych  wynaczynień  wśród istoty mózgowej, k tó rych  chi
n ina  p izecież nie je s t  w stanie usunąć. P rzypuszczenia  w m o
im p rzy p a d k u  samowy leczenia je s t  zupełnie nieuzasadnione. Na 
naszej klinice spostrzegano p rzypadki zimnicy bez podania 
chininy całymi miesiącami, a w  żadnym  nie nastąpiło samo- 
wyleczenie. Chociaż w możliwość samowyieczenia me w ąt
pię, to przecież nie je s t  ono widocznie rzeczą codzienną, 
i pojawia się ch y b a  dopiero po dłuższem trw an iu  ehoroby. 
Zresztą, wobec stwierdzonci skuteczności chininy, p rzy jm o
wać samo wy leczenie można ty lko  wtedy, g d y  chinina bez
pośrednio przedtem nie była podawana*).
Kraków , dnia 2o A. 18 9 8  r. D r. Ksawery Lewkowicz.

V  W 7 y  «♦ i ; i  *»• j .

C z a p i e w s k i :  0 odkażaniu mieszkań zapomucą f o r m 
a ldehydu r(Miinch. med. lVc/is. 1 8 9 8 , 11). P o rów nując  
wartość rozm aitych sposobów odkażania  mieszkań zapomoeą 
fo rm a ldehydu  obliczy ł  C . przedewszystkiem , wiele gramów 
fo rm aldehydu zuzyw a k aż d y  z przyrządów  na metr sze
ścienny powietrza, ab y  osiągnąć zupełne zniszczenie d robno
ustro jów  W y n ik i  tych obliczeń są nas tępu jące :  p rze  użyciu 
sposobu T ri l la ta  (formochlorol) —  2 do 3;.2 gram ów cz \  
stego fo rm a ld e h y d u ;  przy  użyciu sposobu R osenberga  (hol- 
zin) 1’75  do '15  g rm .;  S chet inga (paraforinaldehyd) 2 do 3 
g rm .;  Schlossman - L ingne ra  (glykoformol) 9 do 10 g rm .;

*) R edatcya uważa polemikę za wyczerpaną.

w y n ik a  w :ęc z tego, że ten ostatni,  w  ostatnich czasach sil
nie rek lam ow any  sposób, zużywa znacznie więcej formalde
h ydu ,  niż inne i przez to samo także znacznie je s t  koszto
wniejszy P rzyrządy ,,podane  dotychczas, działają bądź zapo- 
mocą suchych, bądź zapomoeą wilgotnych par  form aldehydu. 
D o pierwszych należą lam py  Tollensa ,  K re lla  i Barthcla , 
w ytw arza jące  formaldehyd przez spalanie w yskoku metylo
wego, oraz p rzyrządy  A ronsohn  - S che i inga  ' Krella ,  w ytw a
rzające form aldehyd przez powolne ogrzewanie paraformal- 
dehydu, t. j .  fo rm aldehydu spolym eryzowanego. W ilg o tn e  
pary  form aldehydu w ytw arzano: przez wolne parow anie for
m aliny, bądź w ciepłocie zw ykłe j ,  bądź przy 50  do fi0° 
i przez szybkie parowanie; te sposoby są nieodpowiednie, 
gdyż formaldehyd ła two się p rzytem  polymeryzuje i traci 
działanie. Należą tu  dalej sposoby, zapomoeą których  usiło
wano przeszkodzić polym eryzaeyi,  a mianowicie T rilla ta  (do
daw ano ch lorek  wapna), R osenberga  (ho lz in : dodaw ano m e n 
tolu) i Sclilossman-Lingnera (g lykoformol: g l iceryna  i woda). 
Z tych  trzech sposobów dw a pierwsze zużyw ają  po 5 ctm. 
sześć, wody na  metr sześcienny odkażanej przestrzeń’, ostatni 
4-3-75 ctm. 3 wody na metr sześcienny odkażanej przestrzeni. T en  
znaczny dodatek  wody w sposobie Schlossmana w yda ł  się Oz. 
szczególnie korzystny ,  ponieważ, zdaniem Cz , wszelkie d ro 
bnoustro je i ich zarodniki zab i ja  formaldehyd łatwiej w sta 
nie wilgotnym, niż. suchym . Aby un iknąć  kosztownego p rzy
rządu L ingner  - Schlossmana, zbudow ał Cz. rodzaj parowego 
rozpylacza, k tórego zadaniem je s t  rozpylić j a k  najwięcej 
formaliny w j a k  na jk ró tszym  czasie i z ja k n a jw ię k sz ą  osz
czędnością m a te ry a łu  opałowego. P rz y rz ąd y  te, w yrab iane  
obecnie fabrycznie  przez Lautenscldiigera w Berlinie, a da
jące się w yrabiać t a u . i o ,  zużyw ają  8 grm. fo rm aldehydu 
i 30  c t m .3, wody na  m etr  sześcienny przestrzeni, napełnia ją  
zaś param i formaliny odkażaną  pizestizcn równie dokładnie, 
ja k  inne przyrządy, (to znaczy z w y ją tk iem  zaiomów); for
m aldehyd nie ulega przytem polym eryzaeyi,  a w n ika  tem 
głębiej w odkażane przedmioty, im dłużej działa i im silniej
szego użyto rozczynu.

Posługu jąc  się nades łanym  m u  przyrządem  Sehlossma- 
n a - L in g n e r a  w edług-,zachw alanego  przez fab ry k an ta  prze
pisu, s tw ierdził  C z . , ze dzia łan ie  tego sposobu po 3 god/.i- 
naeti j e s t  zgoła n iew ys tarcza jące ;  po 2 4 godzinach wyniki 
są lepsze, j e d n a k ż e  p rą tek  wąglikowy, umieszczony na  podło
dze, (gdzie odkażanie  form aliną j e s t  zawsze gorsze, niż pod 
sufitem) zachowywał jeszcze, acz d ab szą ,  żywotność 1 Cz. są
dzi, że sposób Sclilossm an-L ingnera  n .e  ma przyszłości. Gli
ce ryna  przeszkadza w praw dzie  po łym eryzacyi,  lecz powleka 
przedmioty lepką  warstw ą, tn u ln o  się u la tn ia jącą ;  stąd też 
i zapach form aldehydu po odkażeniu  dłużej się uirzyniU|e 
i samoistna poiym eryzacya, znoszącą szkodliwość jego  d 'a  
/.drowia, wolniej następuje. Oprócz "tego je s t  p rzyrząd Sohl.- 
\j. n iezwykle drogi, a  budowa ‘jego z jednej strony u ła tw ia 
psucie się, a  naw et w ybuchy  (/ ' powodu zby t szybkiego w y 
parow an ia  cieczy), z drugiej bardzo u t ru d n ia  nap raw y .

A doświadczeń swoich w ysnuw a Cz. w końcu  nas tępu
ją ce  wytyczne dla dalszych prób z odkażaniem  pomieszkali: 
0  O dkażan ie  parami formaliny jest zawsze dzielniejsze 
w górnych  częściach pokojów, niż p rzy  podłodze (z powodu 
lekkości par  formaliny), 2) F orm a lina  odkaża n ie ty lko  na 
powierzchni, lecz w nika też w głąb  p rzedm iotów ; na  to je
dnak trzeba czasu ;  3) A by  osiągnąć pew ny wynik ,  należy 
posługiwać sie formaliną dostatecznie silną z dostatecznie 
obfhą dom ieszką pary  wodnej tak ,  a b y  ona mogła wysyeió 
zupełnie  powietrze odkażanej p rzes trzen i; należy starać się 
dalej, ab y  pary  formaliny’ wszędzie dostać się i skroplić  m o
gły. Ponieważ powierzchnia ścian, m ająca  się odkazić, m a 
leje w s tosunku  do wzrostu przestrzeni, przeto n a  w iększą 
przestrzeń potrzeba mniejszej stosunkowo ilości formaliny, co 
z Sor)’ można i należy obliczyć. Dalej należy zapobiedz 
stratom m a te ry a łu  odkażającego, k tóre  zależą a) od uchodzenia 
gez u (stąd zaleca się za tykan ie  szpar, zalepianie okien itd).
b) od polym eryzaeyi i tzw. kondensaeyi (np. pow stawania  

m ety la lu  w obecności w yskoku metylowego, k e k sa tn e t j l t e t ra -
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m iny  wobec am oniaku  itd).; c) od porowatości odkażanych  
ciał i pow staw ania  związków chem icznych (przemoczenie 
przedmiotów przeszkadza wnikaniu  fo rm aldehydu ; związki 
z żelatyną, skrobia, b iałkiem, am oniak iem  itd.) —  T y m  stra
tom najlepiej zapobiedz przez to, aby  j a k  najszybciej i j a k  
najsilniej d an ą  przestrzeń formaldehydem w ysysać i prze
szkodzie jego  pochłanianiu i uchodzeniu. D odatki mentolu, 
g liceryny itd. do formaliny są zbyteczne, a  może nawet, j a k  
g liceryna,  niekorzystne .  Siła odkażająca  form aldehydu wzra
sta, w edług jednozgodnego zdania  badaczy, przez ogrzanie 
P ra k ty cz n ie  w ażną rzeczą są kosz ta  odkażania .  Otóż n a j
większe one są w sposobie S cherm ga  (8 m ark i  za 100 grm. 
fo rm aldehydu), 'poczem  nas tępują  sposoby. Rosenberga, Krella 
Schlossmana, T ri lh . ta ;  na j tańszym  je s t  z w y k ły  rozpylacz 
parow y, zbudow any  przez Cz. (62— 64 fenigi za 100 g rm  
form aldehydu; je d n ak ż e  sposób ten zużyw a na m etr  p rze
strzeni tyle  prawie fo rm aldehydu, co sposób Selilossmanu, 
a  2 3  razy więcej, niż inno sposoby; różnica ceny nie bę
dzie więc ta k  znaczną, jak Cz. podaje. R ef.) ;  na  razie zresztą 
istnieje, zdaniem Cz., w yzysk  ze s trony fab ry k  form aldehydu, 
gdyż  m ożnaby  go w yrabiać  o połowę taniej.  Do zupełnego 
odw ie trzam a powimioby w ysta rczyć 6 godzin. W ie lką  t ru 
dność stanowi usunięcie zapachu formaliny po odkażen iu ;  
bez względu na sposób odkażania woń ta  trwa zawsze d ługo 
i j e s t  tum gorszą, im silniejszych użyto  rozczynów (a tak ieb y  się 
właśnie najwięcej zalecały); użycie am oniaku  niewiele pomaga.

„ W  każdym  raz ieu — kończy  Cz. —  „zagadnienie 
odwietrzania mieszkań nie je s t  wcale rozwiązane, j a k  to 
u t rzym uje  okólnik fab ryk i  L ingne ra ,  lecz dopiero zaledwie 
poruszone11. Oiechanowuki.

1). W  a 1 s b : Podrażnienie wyuziel.iicze sKory i innych 
narzadÓW. (Posiedzenie towar?,, lekarsJc. toin/., lipiec/'1808). 
Zimnem jes t ,  że pewne istoty, k rążące we krwi, a wydzie
lające się przez skórę, mogą w yw ołać w niej zapalenie, (der- 
matitisl; podobnie także  mogą działać te istoty na  błony su 
rowicze. D latego środki takie,  w ywołujące zapalenie, należy 
stosować nader  ostrożnie. Z a  teoryą wydzielania się pew nych 
istot tru jących  przez skórę, p rzem aw ia w łasność t ru jąca  p ra
widłowego potu i znalezienie tub e rk u l in y  w pocie suchotn i
ków. W y s y p k i  i rumienie powstają  w tych p rzypadkach  
w sku tek  działania istot t ru jących  na skórę; to też tu należą 
także  podrażnienia skóry  na  tle chorób przewodu pokarm o
wego. W  końcu ca ły  szereg autorów  w ykaza ł  możność w y 
dzielania się żywych drobnoustro jów  przez skó rę ;  dlatego 
też stanowczo stwierdzić można istnienie pewnych zapaleń 
skóry ,  powstałych przez d ra /m e n ie  w \d z ie ln ic z e : przez dro 
b n o u s t ró j '  lub jirzez istoty przez nie wydzielane, jirzez leki. 
wreszcie jirzez pierw iastk i chem iczne ,  krążące we krwi 
u chorych na dnę. F. K.

Dr. I I  M a  a s :  Przepuklina jajnikowa z okręceniem 
się S' ypuły U dziecka. (B eri Min. Waóhensdhi-. Nr. 34, IS9S). 
W yw iady  w ykazały ,  że u 1O-iniesięezmj dziewczynki istniała 
jio prawej stronię wrodzona p rzepuk lina  pachwinowa. Nagle 
przed dwoma dniami u zdrowego dziecka wystąjiiły w y 
mioty, a równocześnie guz, za jm ujący  praw ą w argę  sromu, 
pow iększył się i s ta ł  się boleśnym. B adan ie  w ykazało : stan 
ogólny dobry ,  przew ód jiokarmowy drożny  (stolec świeży j i o  

lewatywie), a w powiększonej i bolesnej wardze sromowej 
prawej ciało ruchome, robiące wrażenie g ruczołu  chłonnego, 
tkliwe, nie dające się do j a m y  brzusznej odjirowadzić. W y-  
p u k  nad guzem  stłumiony. W o bec  tych objawów rozjioznano 
uwięzgnię tą  jirzejiuklinę ja jn ik o w ą.  O p erac y a  potwierdziła to 
rozjioznanie z tym dodatkiem; że treścią p rzepuk liny  b y ł  
n ie ty lko  sam ja jn ik ,  ale . wiązadło szerok ie ,  p rzy ja jn  k 
(parocarium) i t rąbka .  Części te wycięto wraz z workiem 
przepuklinow ym . Przebieg  pooperacyjny by ł pom yślny. U ło
żenie części tych w przepuklin ie  było nastęjiujące: u dołu 
ja jnik, u góry t rą b k a  z ujściem odwróconeni od ja jn ika ,  
S zy jm ła  by ła  k i lkak ro tn ie  okręconą około os: N iestosunku
między przewodem jiacbwinowyni a szypułą m e było; po ru 
szała się ona swobodmo w przewodzie i przepuszczała obok  
siebie g ru b ą  sondę. Iierm an.

N r .  4 5 .

M u l l e r :  Wytrzymałość surowicy przeciwbłoniozej na 
różne wpływy fizyczne i chemiczne. (Gtblt. f .  Bact. 1898 
tom. 24. Z. °y7 i 8 ). Stwierdzono, że surowica przeciwbionicza 
ty lko  jirzez pewien czas nie zmienia swoich własności, pu
czem zazwyczaj siłę swą do jiewnego stopnia traci.  M. s ta ra ł  
się zapomocą odpowiednich doświadczeń zbadać, od czego 
zależy ta  zm iana  własności surowicy, a t( m samem utorować 
drogę dla wynalezienia sposobów najlepszego je j  jirzeebowy- 
wania . Pod wpływ em  niebieskich promieni św ia tła  u trzym uje  
się surowica przez 2 miesiące dość d o b iz e ,  po 5 j e d n a k  m ie
siącach działania tych  promieni traci praw ie zupełnie swe 
zbaw ienne własności.  .Światło zielone po 8  miesiącach miernie 
a  po 6 bardzo znaczn.e osłabia  siłę su row icy ; żółte światło 
naw et po 6  miesiącach dzia łan ia  niewiele w pływ a na w ła 
sności surowicy, również i światło  czerwone je j nie szkodzi. 
Światło dzienne zw ycza jne  osłabia ju ż  po 4 miesiącach siłę 
surowicy, je d n ak ż e  w każdym  razie je s t  surowica n a  jego 
działanie dość w ytrzym ałą .  Z  kolorów w idm a jest zatem światło 
czerwone i żółte dla zachowania własności surowicy znacznie 
przyjaźniejsze, niż niebieskie . zielone. W  jirzebiegu doświad
czeń ze światłem jirzekonał się M. . , że ba rw a  surow icy  '  
nie stoi w żadnym  związku z je j  skutecznością. P adając  
wjiływ ciepłoty, stw ierdził M., że gorąco znacznie więcej 
szkodzi własnościom surowic, niż światło, wobec czego wskaza- 
nem  je s t  przechow yw anie  surowicy w  miejscu chłodnem. Dalej 
w ykazu je  M., -źe surowica przechow uje się gorzej w atmosferze 
tlenu, a  nie wiele lepiej w azocie i kwasie węglowym, 
niż w  jiowietrzu; wobec tego przecliowywanie surowicy 
w atmosferze tych  rozm aitych  gazów, zam iast w jiowietrzu, 
nie zapewnia żadnych  ko rzyśc i;  w tlenie s ta je  się surowica 
ju ż  po 3 miesiącach nieskuteczną Najlepszym pod tym  w zglę
dem jest sjiosób, używ any  w zak ładzie  bakteryologicznyni 
w Bernie, a zapewniający surow icy skuteczność jirzez rok 
p rz y n a jm n ie j ; surowicę za m y k a  się tam  w ru rk a ch ,  wyjieł 
n ia jac je. prawie zujiełnie, a jiozostawiając ty lko  jak n a jm n ic j -  
sza bańkę powietrza.

Doc. Ciechanowski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lekar. galic-

Posiedzenie nadzwyczajne w dniach 14 i 19 Października 1898 r.
P rz ew o d n iczący  kol. P rof. G luzińsk i. —  O becnych  cz to n k ó w  88.

N a p o rz ą d k u  d z ie n n y m  ro z p ra w y  n a  te m a t » jak ich  re fo rm  
w  u s tro ju  n a szy ch  szk ó ł ś re d n ic h  w in ie n  dom agać: się  d e leg a t T o w a 
rz y s tw a  le k a rz y  galic . n a  a n k ie c ie  w  sp ra w ie  tycli szkó ł p rzez  W y 
dzia ł k ra jo w y  n a  d z ień  27 P aźd z ie rn ik a  zw o łan e j* .

P o  w y cze rp u jąco  o p ra c o w a n y m  re fe ra c ie  ra d c y  M a r t i n o w i -  
c z a ,  p rz e d s ta w ia ją c y m  s m u tn e  b rak i d z is ie jszego  w y c h o w a n ia  lizy 
cznego i o d p o w ied n ią  śro d k i z a ra d c z e , p rzyszło  do o ży w io n e j dysk u sy i. 
w  k tó re j w iększość  m ów ców  o św ia d c z y ła  się  za  k o n ieczn o śc ią  z a z n a 
c z e n ia  z a p a try w a ń  s ta n u  le k a rsk ie g o  w .sp raw ie  ogó ln y ch  refo rm  szkó ł 
ś re d n ic h , a  n ie  o g ra n ic z a n ia  s ię  ty lk o  do w skazów ek , p o p ra w ę  fizy
czn y ch  ćw iczeń  m a ją c y c h  n a  oku . Po p rzem ó w ien iach  k o l i . : S tro y n o w - 
skiego , K ad y ja , P isek a . S zu lis ław sk ieg o , S zp ilm an a , G luzińsk iego , M alda, 
U hm y, B a łła b a n a , K o lilhergera  i O b tu lo w icza , w y b ra ło  T o w arz y stw o  
d e leg a tem  do  a n k ie ty  W y d zia łu  k ra jo w eg o  kol. S t r o y n o w s f i e g o ,  
po leca jąc  m u u w zg lęd n ien ie  p o d n ie s io n y c h  w  ro z p ra w ie  w n io sk ó w  n a 
s tę p u ją c y c h  :

a) w n io sk u  re k to ra  K a d y j a  (w p ro w a d z e n ie  o b o w iązk o w y c h  
z a b a w  n a  w o ln em  p o w ie trz u , za p ro w a d z e n ie  in s ty tu c y i le k a rz y  szkol 
ny ch , zm ian y  w  ce lu  w y ro b ie n ia  d o k ład n ie jsz eg o  zm y słu  sp o s trz e g a 
w czego  u m łodzieży , p o z o s ta w ie n ie  n a u k  k la sy c z n y c h  p rzy  zm nie jszę  
n iu  ilość) g odzin  n a  n ie  p rz ezn aczo n y c h , o ra z  z a n ie c h a n ie  sp o so b u  n a u 
c z a n ia  g ram a ty czn eg o , w p ro w a d z e n ia  n a u k i p ra k ty c z n e j ję z y k a  f ra n 
cusk iego  i ry su n k ó w , zn ie s ien ie  d w u s to p n io w o ś c i , t. j. p o d z ia łu  n a  
n iższe  i w yższe  g im n a z y u m , z a p ro w a d z e n ie  jed n e j w sp ó ln e j szk o ły  
śred n ie j) .

b) w n io sk u  re k to ra  S z p i l m a n a  (w p ro w a d z e n ie  n a u k  spo łe -

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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cznych w granicach encyklopedyjnych, oraz zwrócenie większej uwagi 
na znajomość nauk przyrodniczych, higieny, pomocy w nagłych wy
padkach i l. p.).

c) wniosku kol S t r o y u o w s k i e g o  (prawie identyczny 
z wnioskiem kol. Kadyja, a różn ią'y się zasadniczo tendencyą zniesie
nia nauki języka greckiego, na co się większość Sekcyi w glosowaniu  
nie zgodziła).

d) wniosku kol. S z u l i s l a w s k i e g o ,  zdążającego do wpro
wadzenia nadzoru lekarzy okulistów, a ilustrowanego przeraźliwą sumą 
cierpień ocznych u młodzieży szkolnej.

Sekretarz: Dr. Hojnacki.

V II. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1808 roku.

(Dokończenie. Patrz Nr. 43).
X o 11 e r i P> o n ii v a 1 o n (z Paryża) zdawali sprawę o 1 e- 

c z e n i u s u c h o t n i k  6 w w u z d r  o w i s k a c ii (?s a n a t o- 
r y a c li). Gruźlica zabiera rocznic we Francyi 15000 ofiar: „Assi- 
stanco publiquo“ opiokujo się i wspomaga w Paryżu fiOOO sucho
tników. W rzeczywistości liczba ta jest większą, gdyż wielu leka
rzy zo względów ludzkości zataja przed chorymi właściwo rozpo
znanie, nie wypisując go ua kartach wyjścia zo szpitala. Stąd też 
np. w zakładzie dla ozdrowieńców w Ymcennes stwierdzili mówcy 
gruźlicę u */. przyjętych z innem rozpoznaniem. Wobec groźnego 
rozszerzenia się gruźlicy, należy jej wszolkicmi silami zapobiegać 
przez odosobnienie chorych, gdyż środki zapobiegawcze, stosowano 
po domach, nio wystarczą wcale, już choćby dlatego, że, jak wy
kazał Fliiggc, suchotnicy wydzielają przy kaszlu wprost w powietrze 
rozpyloną ciecz, zawierającą żywe prątki: ton pył kroplisty jest 
nawet, lżejszy od pyłu suchego i łatwo się unosi w powietrzu, 
a przytem wykazano doświadczalnie, że zwierzęta łatwiej zakażają, 
się drogami oddochowemi przy rozpylaniu w powietrzu płynnych 
hodowli prątków Kocha, niż za pomocą zakażonego suchego pyłu. 
Wobec tego odkażanie plwocin, zbieranych w spluwaczkach, w mniej
szej tylko części usuwa niebezpieczeństwo, jakie przedstawia su
chotnik; odkażanie sprzętów i pościeli w mieszkaniach prywatnych 
bardzo często nie da się dość dokładnie wykonać. Sama obecność 
suchotnika jest przeto dla zdrowych groźną, i usuwając go z domu 
i umieszczając w zakładzie, wypełnia się zarazem drugie zadanie, 
mianowicie ułatwia poprawę stanu chorych, jeszcze wyleczalnych. 
Pierwsze zakłady, pobudowano dla chorych bogatych, wydały tak 
znakomite wyniki (25% wyleczeń), żc w Niemczech i Szwajearyi 
uważa się obecnie sprawo zakładów nietylko za sprawę ludzkości, 
ale wprost za korzyść społeczną, obliczając, żo wartość pracy wyle
czonych pokryje w ogólnym rachunku gospodarstwa społecznego 
koszta utrzymywania zakładów. Towarzystwa ubezpieczeń na życie 
wyliczyły, że przedłużanie życia wzgl. wyloczenio zabezpieczonych 
suchotników przyniesie im znaczno zyski i ofiarowały pieniężną po
moc dla zakładów, zastrzegając sobie jednak, że przyjmowani będą. 
tylko chorzy łatwo uleczalni. Stąd też w niemieckich zakładach 
wzrosła liczba wyleczeń do 80 — 8 (>%, polepszeń do 40 — 50%. 
/. obliczeń, wykonanych przez władze sanitarne niemieckie, wynika, 
żo wartość pracy wyleczonych w ten sposób chorych wynosi co 
najmniej 13% miliona marek za trzy lata. a potrąciwszy koszta 
utrzymania zakładów i amortyzacji kapitałów zakładowych, pozo
staje jako czysty zysk w gospodarstwie spoleczuom 71/-. miliona 
marek (2 '/2 m i l i o n a  r o c z n i e ) .  Patrząc na rzecz z ogólniej
szego stanowiska, nio należałoby ograniczać przyjmowania do zakła
dów tylko do lekko chorych; w ten sposób bowiem pozostają wśród 
społeczeństwa właśnie najniebezpieczniejsi chorzy. Natomiast nale
żałoby chorych wyleczalnych umieszczać w odrębnych zakładach, 
dających jaknajlrpśze warunki, zbudowanych ile możności w okoli
cach górskich; dla ciężej chorych utworzoną, być powinna druga, 
gromada zakładów, które, przeciwnie niż tamte, znajdowaćby się 
musiały blisko miast, aby chorych nie narażać na szkodę wskutek 
dalekiej podróży. Przytem należałoby pomyśleć o zapewnieniu bytu 
rodzinom chorych; na wagę tej sprawy zwracał uwagę Gebliard ni 
zjeździe higienicznym w Stuttgardzie. Dla bardzo ciężko chorych, 
których nio można przewozić, powinny istnieć zamknięte oddziały 
w miejscowych szpitalach, na wzór działających już dziś oddziałów 
w Paryżu w szpitalach Lariboisićre i Boucicfuit. We Francyi u- 
twofzono, dzięki zabicgliwości prywatnej, zakłady w Ormesson, Yil- 
lepinto, Ci mi oz, llanteville. Według doświadczeń zagranicznych

koszt łóżka w zakładzie nio powinienby przenosić 5000 fr.; stąd 
też 12 milionów franków, proponowanych przez „Assistanco publi- 
que“ wystarczyłyby na utworzenie 2000  łóżek, ilość ta zaś wystar
czyłaby na pomieszczenie wszystkich suchotników paryskich (miej
scowych).

L e  G o n d r e  (z Paryża) zdawał sprawę o ko  n i o c z n o ś c i  
p o m n o ż e n i a  m a ł y c h z a k ł a d ó w d l a  l e c z e n i a  g r  u ź- 
l i c y  p ł u c .  Ilość zakładów dla gruźliczych we Francyi jest bar
dzo niewystarczającą i wzrasta bardzo powoli. Chorzy niechętnie 
udają się do zakładów oddalonych i obawiają, się zetknięcia z cię
żej chorymi a obawę tę podzielają nio bez słuszności lekarze, nio 
mając do wyboru zakładów, zastosowanych do ciężkości schorzenia. 
Te przeszkody wzrostu zakładów upaśćby musiały przez utworzenie 
niewielkich, a licznych i wszędzie rozsianych zakładów, przyjmują
cych wyłącznie to lekko, to ciężko chorych, a zbudowanych w od
powiednich miejscach, których we Francyi nigdzie nio brak. Budo
wa takich zakładów jest tańszą i łatwiejszą, niż tworzenie wielkich 
uzdrowisk. Dom z kilku pokojami, zwróconymi na południc, ze 
wspólną jadalnią i odpowiednio urządzoną werondą, oraz ogrodem, 
zbudowany w takiej okolicy, aby mógł być otwarty przez cały rok, 
wystarczałby zupełnie na ten cel. Lekarze albo poświęcaliby się 
wyłącznie zakładowi, który wówczas mógłby liczyć 10— 20 miejsc, 
lub też opiekowaliby się nim tylko przygodnie, lecz wówczas mógł
by on mieścić tylko 3 do 4 chorych. Lekarze żonaci i dzietni 
mogliby mieszkać po za zakładem; nie brak zresztą nieżonatych, 
którzyby nio byli krępowani obawą zakażenia rodziny, a jest też. 
sporo takich, którzy, sami mając lekką gruźlicę, nadawaliby się 
szczególnie na kierowników zakładów. Takie zakłudy łatwo mogłyby 
przyjmować chorych za darmo lub za niską cenę, jeżeliby gminy 
i ofiarność dobrowolna przyczyniały się do kosztów utrzymania. 
Wreszcie na wniosek L. G. uch w a lił z ja zd  w yrazić tyczenie, aby 
stan lekarski i  społeczeństwo starały sic p ryw atnym i środkam i 
tw orzyć m ałe zakłady  (-1—20 łóżek).

S c l i r i i t t e r  (z Wiednia). Z a k ł a d y  ( s a n  a t o r y  a) 
i z a p o b i e g a n i e  g r u ź l i c y .  Już w r. 1883, przedstawiał S. 
Towarzystwu lek. wied. wniosek o utworzenie odrębnych zakładów 
dla gruźliczych. W roku następnym wniesiono odpowiednie przed
stawienie do władz, wskazując na ogromną śmiertelność z gruźlicy 
w Wiedniu (25% wszystkich zejść śmiertelnych, 7-4% mieszkańców). 
Dopiero jednak w r. 181)0 znaleziono środki na urzeczywistnienie 
tej myśli i otwarto zakład w Allund pod Wiedniem. Zastosowano 
tam spluwaczki papierowo, napojone paradną, aby nio przemakały; 
spluwaczki te pali się wraz z plwociną. Od roku 18911 istnieje 
w Wiedniu odrębna komisya, zajmująca się zagadnieniem zapobie
gania gruźlicy. Odpowiednio przepisy ogłoszono plakatami w fabry
kach, pracowniach itd. Na wniosek S. u ch w a lił z jazd  utw orzenie  
stałego -wydziału m iędzynarodowego d la  badania środków zapo
b iegan ia  gru ź licy .

T h o m a s s e u (z Utrechtu) starał się doświadczalnie okre
ślić n i e b e z p i e c z e ń s t w o  s p o ż y w a u i a m i ę s a z w i o- 
r z ą t g r u ź l i c z y c h ,  które nawet wówczas, gdy gruźlica nie jest 
ogólną, zawierać może w głębi serowate gruczoły, lub uledz zaka
żeniu na powierzchni w czasie rozcinania w rzeźniach. Żywiąc 
znaczną liczbę prosiąt lakiem mięsem, zdolal Th. wywołać gruźlicę 
u trzech tylko i to w ten sposób, że wśród mięsa znajdowały się 
odłamki kości. Kolę odgrywać tu mogły z jednej strony mecha
niczne skaleczenia przewodu pokarmowego tymi odłamkami, z dru
giej obecność szpik u kostnego, nader często i znacznie zajętego 
gruźlicą. Dla człowieka niebezpieczeństwo zakażenia mięsem zwie
rząt gruźliczych, jeśli gruźlica nie była ogólną, jest więc nader 
małe, zwłaszcza po ugotowaniu lub upieczeniu mięsa.

8 i r o t omawia t a c li y k a r d i ę u s u c h o  t n i k ó w; D u- 
r a n d  i M o n  g o  n r  (z ]!ordeaux) odnoszą to zjawisko do wossa- 
uia pewnych jadów wytwarzanych przez prątki gruźlicze, przyspie
szających tętno, które Arloing wydzielił, jako tiiberkaliuę A i I) 
(oblicz wyżej). P a  p i  I l o n  (z Paryża) zauważa, że tacliy kard i* 
w gruźlicy płuc zależy wprod, od obniżenia parcia tętniczego i od
nosi ją również do działania wessanych jadów, natomiast A r t li a- 
u (1 (z Paryża) widzi w niej objaw wzmożonej pracy serca wskutek 
tego, że płuca stają się mniej przenikliwo dla powietrza.

X o c a r d i D u b o u s q m s t - b  a b o r d i o r o przytaczają 
spostrzeżenia z a k a ż e n i a s i ę z w i c r z ą t g r u ź 1 i c ą. o d 
1 u d z i.

N o c a r d w imieniu I! l a n c a  (z Lyonu) i wlasnem zdaje 
sprawę z przypadku s a m o i s t n e j  g r u ź l i c y  u o s i a ,  pier
wszego, jaki wogóle dotychczas stwierdzono naukowo. Doświadczal
nio udawało się wprawdzie wywołać ją  u tego zwierzęcia, jednakże 
szybko następowało wyleczenie. Osobiście nio zdołał X. zakazić 
osłów gruźlicą. Ogniska gruźlicze, znaleziono w płucach w przy
padku obecnie stwiordzonym gruźlicy samoistnej, miały wojrzenio
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raczej ognisk mięsakowyeh, niż guzów gruz liczyck; dopiero staranne 
badanie zdołało wykryć obecność prątków K ocha; świnki morskie 
za szczepione cząstkami guzów padły na gruźlicę. Oknzujo się więc, 
że osły nie są odporno przeciw gruźlicy; w każdym razie ulegają 
jej nadzwyczaj trudno; mimo to próby leczenia gruźlicy suiowicą 
tych zwzorząt, nawet po zastrzykiwaniu im tuberkuliuy, pozostały 
bezowocnie.

C h a r r i n  (z Paryża) zdając sprawę zo z m i a n ,  s p o t y 
k a n y c h  u p o t  o m k (i w r o d z i c ó w  g r  u ź 1 i c z y  c h, zazna
cza, że nie widział u noworodków ani jednego przypadku gruźlicy 
wrodzonej; pochodzi to prawdopodobnie stąd, zo gruźlica łożyska 
je s t o wiele rzadszą, niż k iła  łożyska. Potomstwo gruźliczych przy
nosi jednak  na św iat wrodzoną słabość, to, co na y  winny us po.so- 
hieniom do gruźlicy. Zastępując to słowo ściślejszemi danemi, stw ier
dza Cli., żo dzieci gruźliczych często rodzą się przed krosem ciąży; 
donoszone, posiadają często niższą od prawidłowej wagę; w zrost 
ich je s t powolniejszy i niejednostajny; oddają 4 do 0 kaloryi na 
godzinę, zam iast 7 do i), ja k  dzieje się prawidłowo; wydychają
0-12 do 0-23 COfc na kilogram i godzinę, zam iast 0 2 8  do 0 4 4 ; 
podobnież ma się rzecz ze składnikam i stałym i moczu; wszystko 
to świadczy o gorszej przem ianie rnateryi. A natomicznie można 
stw ierdzić niekiedy lekkie zmiany nerek  i wątroby, k tó re  są nie
wątpliw ie skutkiem  skazy wrodzonej.

T e i s s i c r  (z Paryża) sta ra ł się doświadczalnie rozwiązać za
gadnienie, n a c z e m p o 1 o g a l e c z n i c z y  w p  ł y w 1 a p a r  o- 
t, o m i i w g r u ź 1 i c y  o t r z e w n e  j, k tó ry  odnoszono bądź do 
wpływów cieplnych lub świetlnych, bądź do usunięcia lub przeci
wnie do wywołania wysięku, bądź do działania powietrza. W  tym 
celu wprowadzał on królikom i morskim świnkom, zakaziwszy sztli
cznie gruźlicą ich otrzewnę, bądź wyjałowiono powietrze, bądź 
tlen, bądź azot. Okazało się, żo w ten sposób można zwolnić prze
bieg, a niekiedy zupełnie przerw ać rozwój gruźlicy otrzew nej i że 
wśród czynników leczniczych, zależnych od laparotom ii, wielkie zna
czenie ma działanie powietrza. Być może, żo powictrzo działa tu 
po części przez to, że rozdziela od siebie powierzchnio surowiczo, 
a poczęści przez jak iś  swoisty wpływ na błonę surowiczą; zdaje się 
jednak , że obok tego zmienia ono w prost żywotność i jadow itość 
prątków  gruźliczych. W  istocie bowiem hodowlo prątków  Kocha 
rozw ijają się w atm osferze tlonu wolniej, niż w powietrzu i tworzą 
wprawdzie grube warstwy, lecz nie szerzą się na powiorzchni; 
w atm osferze azotu rosną prą tk i bardzo nędznic, w cienkiej war
stwie i gorzej się barw ią. Istnieje więc niewątpliwy wpływ obu 
składników  pow ietrza na żywotność p rą tk a  Kocha, a może on tem 
łatw iej rozwinąć się w jam ie otrzewnej, żo, jak  wykazał Drouin, 
zam knięto w niej powietrze bardzo szybko sk ład  swój zmienia.

M e u n i e r  (z Paryża) zwracając uwagę, żo u dzieci, które 
plwociny nie odkrztuszają, odpada najdzielniejszy środek wykrycia 
gruźlicy pluć, to jest badanie plwocin na prątki, zaleca r  o z p o- 
z n a w a ć g r u ź l i c ę  p ł u c n ą  u d z i e c i z a p o m o c ą h a d a- 
n i a n a p r  ą t k  i t r e ś c i  ż o ł ą d k a, z a w i e r  a j ą c e j  p o ł- 
k n i ę t, e p i w  o-c i n y, zamiast, badać kał, lub śluz z przełyku, jak 
radzili Kaufman i Kossol. Wydobyć treść żołądka (na czczo) u dzie
ci jest bowiem wiolo łatwiej. Sposób swój wypróbował M. z do
brym wynikiem w licznych przypadkach.

B l o c h  (z Y incennes) zaleca l e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł u c  
z a p o ni o c ą u n i o  r  u c li o m i e n i a  k l a t k i  p i o r  s i o w o j I 
po stronie chorej. A c a r i l  (z Paryża) zapomoeą form aldehydu „in 
s ta tu  nasccndi“, f o n i i  (z Paryża) zapomoeą surowicy psiej, wzic- 
wań formaldehydu i elektryczności statycznej.

zostawił Docent Dr. Ciechanowski.

VIII. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdani)' z obrad IV . Wir.cn delegatów austriackich  
Izb lekarskich , odbytego dnia 10. października 1898. r. we 
Lwowie.

Na poufnein zebraniu , odby tem  d. 9. październ ika 
1898 r. roztrząsnęli delegaci w ogólnych zarysach  porządek 
dzienny W iecu.

W iec  rozpoczął swe o b rady  dnia nas tępnego  t. j.  10 
P aździern ika .  (3 godzinie 9. rano  po powitaniu ze strony 
P .  W ice p re zy d e n ta  c. k. Nam iestn ictwa i P re zy d e n ta  miasta 
zagaił  przewodniczący Izby  wschodnio-galicyjskiej,  j a k o  
I z b y  gospodarskiej,  o b rady  W iecu . U prosiwszy rep rezen tan ta
C. k. rządu, by  zechciał być  tłómaczem głębokiego bólu

ogółu lekarzy  aus tryack icb ,  po stracie ś. p. Cesarzowej, p rzy 
czem w szyscy  obecni stojąco wysłuchali  przem owy, s tw ie r
dził przewodniczący  ustaw ą przep isany  kom ple t W iecu.

Obecni byli delegaci,  przeważnie prezydenci wszystkich 
praw ie  Izb aus tryack icb ,  m ianow icie : D r.  S v e t l i n  (W iedeń), 
Dr. A d l e r  (Niższa A ustrya) ,  Dr. B r e n n e r  (Berno mor.) 
Dr.  N e s s e l  (Praga ,  Izba  czeska), Dr. P e t r i n a  (Praga),  
I z b a  n iem iecka) ,  Dr. D r o r / . a k  (Szląsk), Dr. F o s s e l  (Grac),  
D r.  M a y e r  ( Innsbruck) ,  Dr. G  r e g o r i c (Lubiana),  Dr. G  r a- 
m a t i c o p u l o  (Pola), Dr.  M i t k i e w i c z  (Czerniowce), 
Dr. Ł a z a r s k i  (Kraków ).  Przez ca ły  czas ob rad  wiecowych 
obecnym był również p ro tom edyk ,  radca  e. k. N am iestn i
ctwa, Dr.  M e r u n o w i c z .  Obowiązki S ek re ta rz a  W iecu  pełnił 
Dr. P i s e k ,  członek w ydz ia łu  Izby wschodnio-galicyjskiej.  

j l ’e Izby ,  które nie w ys ła ły  sw ych  delegatów n a  W iec, po- 
ruczy ły  zastępstwo delegatom Izb sąsiednich.

P o rządek  dzienny obejm ow ał 13 zgłoszonych spraw, 
wzgl. wniosków .

I. S p r a w a  a d r e s u  j u b i l e u s z o w e g o .  Je d nog ło 
śnie przyjęto wniosek przedstawiciela Izb y  wiedeńskiej 
(Dr. S v e t l i n ) :  „ W ie c  uchw ala  adres  w spólny  w ję z y k u  
niemieckim, podpisany przez p rezydya wszystkich Izb, k tóre  
wręczą adres J .  Cesarskiej M C I."  Przeprowadzenie uchwały  
porusza się Izbie wiedeńskiej, wspólnie z Izbą  gospodarczą.

I I .  Obszerna rozpraw a rozwinęła się nad  m e i n o r y a -  
ł e m  d o  p r e z y d e n t a  m i n i s t r ó w .  Memoryał, k tórego 
w ypracow anie  przeszłoroczny W iec Izb powierzył Izb ie  mo
raw skie j (D r .  B r e n n e r ) ,  zawiera w znakom item  opracow a 
m u szczegółowy obraz obecnej niedoli lekarzy  i w zyw a 
rząd  do usunięcia p rzyczyn  u p ad k u  s tanu  lekarskiego. 
Dr. A d l e r  sądzi,  źe m em oryał treściwszy b y łby  sku tecz
niejszy. Polepszenie doli lekarzy  uw aża za obowiązek p a ń 
stwa. D obrze  wyposażony stan lekarsk i  oddzia ływ a w pier
wszym rzędzie n a  korzystn ie jsze  uksz ta ł tow anie  się s tosun
ków zdrow otnych. Rozwielmożnienie się p a r tac tw a  lekarskiego, 
nieścisłe w ykonyw an ie  przepisów ustaw y przeciw par tac tw u ,  
p rzym usow a pomoc le k arsk a  (Arztlicher Berufszwang), zapoz
nawanie Izb lekarskich  ze strony w ładz cen tra lnych , oto, 
zdaniem  mówcy, ważniejsze powody niekorzystnego położe
nia lekarzy .  Szczegółowo omawia m ówca te pu n k ty ,  p rzy
czem do ty k a  i sp raw y  K as chorych. D r.  P e t r i n a  p rzem a
wia w tytn sam ym  duchu, a w usunięciu n iedosta tków  wyżej 
przytoczonych upatru je  je d y n ą  drogę do sanacyi o p łakanych  
s tosunków ogółu lekarskiego. W  zapale, powiada mówca, źe 
nieraz zda je  m u  sic, iż przez kreowanie Izb lekarsk ich  chciano 
ty lko  uśm ierzyć lekarzy ,  da jąc  im ,,za b a w k ę 1 .

Dr. Ł a z a r s k i  w y k az u je  w obszernym wywodzie, że 
przedstawienie sp raw y  w m emoryalc , ja k k o lw iek  trafne, je s t  
zby t  rozwlekłe. P rz y m u su  lekarsk iego  żadną  m iarą znieść 
nie m ożna ;  korzystna  i jedynie  stosowną rzeczą będzie pew ne 
ograniczenie tego p rzym usu . O graniczenie takie, j a k  to tnowca 
na  p rzyk ładach  udow adnia ,  da się przeprowadzić. Mniej 
wagi natomiast przywiązuje mówca do sp raw y „ ch irurgów " 
i aw ansu  u rzędników  san ita rnych ,  omawianej zby t szczegó
łowo w memoryale. P rzekonyw ujące  swoje a rg u m e n tac y e  
streszcza m ówca w nas tępu jących  wnioskach: W ystosow ać 
memoryał t r e ś c i w y  o niedoli lekarzy  do p rezyden ta  mini
strów, zaś o b s z e r n y  w y w ó d  rozesłać w znacznej liczbie 
egzem plarzy  do ciał p rawodaw czych i do lekarzy .  W  podo
bn y m  duchu  przemawiali i inni m ów cy: Dr. F o s s e l ,  k tó ry  
w skazu je  n a  w zrasta jącą  k o n k u r e n c ję  pośród sam ych le k a 

rzy. C entra lnem u wydziałowi Izb lek. w W iedniu  jest s ta 
nowczo przeciwnym Dr. M a y e r ,  k tó ry  uważa j a k  najw iększe 
rozpowszechnienie m em oryału  za n ad e r  korzystne . Z a  o g ra 
niczeniem przym usu  lekarsk iego  gorąco przemawiali D r. D v o -  
r z a k  i Dr .  M i t k i e w i c z ,  k tó ry  nad to  uspraw ied liw ia ł o g ra 
niczenie tego ciężaru tem, że obecnie zaliczono lekarzy  do 
„zaro b k u ją cy c h " .

R eferen t Dr. B r e n n e r  w ykazał  ponownie trudności, 
stojące na zawadzie usunięcia  p rzym usu  lekarskiego, a do
datkowo do swych uw ag  w  m emoryale w skazał ,  ja k o  na 
je d n ę  z przyczyn  coraz większej niedoli s tanu  lekarskiego,
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brak  znajomości życia  p rak tycznego  u wielu lekarzy, rozpo
czyna jących  prak tykę .  Co do spraw  K as  chorych, oczywi
ście p rzeciw nym  je s t  wszelkiemu numerus clausua, lecz i z całą 
energ ią  należy wysią pić przeciw zwabianiu  (Anlocken) le
k a rz y  równocześnie do osiedlania sic i objęcia obowiązków 
w K asie chorych.

Ostatecznie uchwalono: t r e ś c i w y  m em oryai wysto
sować do prezydenta  ministrów, a obszerniejszy rozesLć.

111. S p r a w a  z m i a n y  u s t a w y  o I z b a c h  l e k a r 
s k i c h ,  wywołała zaraz przy  pierwszym §. żyw ą rozprawę. 
I ’rzedewszy'stki«m uznano za konieczne określić ustawowo po
jebie „ le k a rz 11 (Arzt). D ras tyczne  uwagi o „ lekarzach  d en 
ty s ta c h 11 dla Moraw, czyi. jiartaczach, k tórym  w yjątkowo 
pozwolono w ykonyw ać  niektóre działy' zawodu den tys ty  na 
M orawach, o specyalistach do złam ań, jak  S ć h a d l  b a u e r ,  
p ro tegow any  przez Sejm  górnoausf tyack i i t. d. w ykaza ły ,  
j a k  konieczne je s t  ustawowe określenie pojęcia „ lekarz . 
W ynik iem  rozpraw, w k tórych  praw ie wszyscy uczestnicy 
g łos zabierali, była  uchw ała  tej treści,  że l e k a r z e m  j e s t  
k a ż d y ,  k t o  p o s i a d a  d y p l o m  d o k t o r a ,  ( m e d .  l u b  
m e d .  i c h i r )  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,  l u b  d y-  
p l o  m p a t r o n a  c h i r u r g i i ,  w a ż n y  w k r a j a c h  r e p r e -  
z e n  t o  w.  w K a d z i e  p a ń s t w a .  K a ż d y  l e k a r z ,  k t ó r y  
n a  p o d s t a w i e  t a k i e g o  d y p l o m u  p i a s t u j e  j a k ą ś  
p o s a d ę ,  l u b  w y k o n u j e  s z t u k ę  l e k a r s k ą ,  j e s t  
„kaminerpjłichti(jli, c z y l i  p o d l e g a  I z b i e  l e k a r s k i e j  
Śzkic tego określeni-a m a być jeszcze dokładniej w ykończo
nym , .naczej bowiem pytanie, k to  ma należeć do Izb y  le k a r 
skiej,  będzie zawsze nasuw ało  wątpliwości.

§. 4. al. 1. u s taw y  uchwalono zgodnie z wnioskiem 
Izb y  m oraw skie j,  ze zm ianą  w e  w s z y s t k i c h  s p r a w a c h  
t y c z ą c y c h  s i ę  i n t e r e s ó w  s t a n u  l e k a r s k i e g o  . . . 
v\ niosek Izby  wschodiiio-galicyjskioj, by k a z d a z I  z b w y 
b i e r a ł a  z w c z a j n e g o  c z ł o n k a  c. k.  R a d y  z d r o w i a  
u c li w a 1 o n o, j a k o  d o d a t e k  d o  §. 4. z u w a g a  Dr .  Ł  a-  
z a r „  k i e g o ,  ab} w szczególności d la  I z b y  wsohodniogali- 
cyjsldej wolno było w ybrać  delegata zam .eszkałego stale 
we Lwowie.

Uchwalono nas tępnie  jednom yśln ie  o d d z i e l e n i e  
R a d y  h o n o r o w e j  o d  w y d z i a ł u  I z b y .  W niosek ten, 
k tó ry  p ierwotnie w yszedł z łona Izby wscbodniogalicyjskiej,  
zy ska ł  ogólną aprobatę. P o w o d y :  Nie można być sędzią 
własnej s j i r a w y ; odrębna  R ada  honorowa ma ty lko  wyłącz
nie je d e n  dział do za ła tw ien ia ; wykonanie? w y ro k u  zostawia 
się wydziałowi, k tó ry  w yroku  nie ferował. D o  R a d y  ho
n o r o w e j  m o g ą  b y ć  w y b i e r a n i  w s z y s o y  l e k a r z e  
d o  I z b y  p r z y n a l e ż n i ,  z w y j ą t k i e m  w y d z i a ł o 
w y c h  I z b y .  W y b o r u  d o k o n u j e  I z b a  (pełna).

IV . S p r a w ę  c e n t r a l n e g o  w y  d z i a ł u  I z b ,  ma
jącego  stale w W iedniu  urzędować, pozostawiono w  za
wieszeniu, szczególniej pod naciskiem opozycyi izby wscho- 
dniogalicyjskie j (Dr. h es tenburg). Uały szereg dalszych zm ian 
ustawy', p roponowanych przez jioszczególne Izby, uchwalono 
n a  wniosek Izby  bukowińskiej (Dr. M i t  k i e w i c z a )  prze
kazać stosownie do pierwotnego wniosku I z b y  czeskiej (sek- 
cya  czeska) komitetowi w ybranem u  jeszcze na  W iecu po
przednim  z 3, Izb  dla spraw ozdania  na  W iecu piątym

V. V sprawie Kas chorych nie zgodzono się n a  wnio
sek Izb y  kraińsk ie j (Dr. ( ł r  e g o r i ć), by  dążyć do upań 
stwowienia Kas. W yczerpu jąca  dy sk u sy a  w ykazała  dobitnie, 
że w całej A ustry i  s tosunek  Kas chorych do lekarzy  je s t  
p rawic niemożliwy! Dr. M i t k i e w i c z  zaleca wnioski Izby  
zachodnio-galicyjskiej,  przedstawione ponownie przez Dr. Ł a 
z a r s k i e g o .  Wreszcie uchwalono ponownie przedłożyć W y 
sokiemu c. k Rządowi to samo podanie, co przed 2 laty.

V I.  H o n o r a r y a  l e k a r s k i e .  P rzewodniczący, 
Dr. F  e s t e n b u r  g, omawiając spraw ę honoraryów, wykazał,  
żo dotychczas żadna z Izb  nie przedłożyła szczegółowo um o
tywowanych uchwał, no rm ujących  zawiłą spraw ę honora
ryów lekarskich .  Uchwalono poruszyć sprawę tę również 
w m em oryale  do ministra prezydenta ,  przyczern przem ó

wienia D r  P e t r i n y  i Dr .  Ł a z a r s k i e g o  w skazały  nie
k tóre  d y r e k ty w y  w tym  k ie runku .

VII . P a r t a c t w o  l e k a r s k i e  było ponownie przed
miotem rozpraw , ze względu na „ogłoszenia11 dziennikarskie. 
P rzew odniczący w skazuje  na memoryai,  w ypracow any  przez 
w-sekodniogalicyjską Izbę (w myśl uchw ały  W iecu 11 Igo) 
w spraw ie  jiartactwa lekarskiego, k tóry  rozesłany b y ł  wszy
s tk im  Izbom do przedłożenia V. } S .  c. k Rządowi i wyczer
pująco sp raw ę  partactwa wj św u tla .  Zapowiedź w ydan ia  k a 
t a s t r u ,  czyli spisu partaczy m orawskich, przez większość 
delegatów przychy ln ie  przyjęta,  napo tka ła  na częściowa opo- 
Z jcyę.  W sk az y w a n o  (Dr. G r e g o r i ó )  na  niebezpieczeń
stwo takiego skorowidzu, informującego ła twowierną publi
czność! Pomimo to uchw alono  dążyć do ułożenia takiego 
spisu w obrębie k aż d e j  Izby .

V III .  S p r a w ę  p o l e p s z e ń  a b y t u  l e k a r z y  k o 
l e j o w y c h  przekazano  nas tępnem u Wiecowi.

IX .  W niosek I z b y  ślązkicj (Dr. D v o r z a k )  o dąże
niu do zniesienia p r z y  m u s u  l e k a r s k i e g o  wywołał po 
nownie ożywioną wymianę zdań. $ k r a jn e  zapatryw an .a  w nio
skodawcy, k tó ry  w przym usie  tym  upa tryw a ł  pon iekąd : 
„wezwanie do popełniania błędów sztu k, lekarsk ie j" ,  nie prze
konało  obecnych i sam w n io sk o d a w c a  zgodził się na „og ra 
niczenie p r z y m u s u w  duchu  przem ów ienia  D r Ł a z a r s k i e -  
g o. Uchwalono ostatecznie, że „ W i e c  w  o g  ó I n o ś ę(i o ś  w i a  d- 
c z  a s i ę p r z e c  i w p r z y m u s o w i 1 e k a r s k i e m u .11

X.  S p r a w y  p o d a t k o w e ,  pomim o wyczerpującej 
dyskusy i ,  nie dało się u jąć w konkre tne  postulaty. W n o 
szenie reku isów  w ydaw ało  się mówcom ja k o  je d y n a  droga.

X ł  C o  d o  ś w i a d e c t w  l e k a r s k i c h  uchwalono 
zgodnie z wnioskiem Izby czeskiej (sekcya niemiecka) rezo- 
lućyę w yraża jaca  u b o l e w a n i e ,  ż e ś w : a d e o t w a l e k  a- 
r z y n i e u r  z ę d o w y*c h, e li o ć b y i n a j  z n a k o m i t s z y c  h, 
p r z e z  w ł a d z e  b y w a j ą  u w a ż a n e  j a k o  m n i e j s z ą  
w a r t o ś ć  m a j ą c e ,  n i ż  ś w i a d e c t w o ,  j a k i e  w y d a j ą  
I e k a i z e u r z ę d n i c y .

K I L  Oprawi?3ustanowienia o s o b n y c h  r e f e r e n t ó w  
sa n i ta rn y c h  przy  nacze lnych u ładzach  a u t  o n o lii i o z  n y  c li, 
k tóra, j a k  w przemówieniu w y k az a ł  Dr. F e s t . c n  b u r g ,  jest 
dla (Galicyi bezprzedmiotową, pozostawiono ad referendum  
k a ż d e j  p o s z c z e g ó l n e j  I z b i e .

XI I I .  S p ra w ę  jednolitego sposobu ji o b i a n i u o p ł a t  
od lekarzy,  zm ien ia ją cy c h  miejsce pobytu ,  przekazano  nastę
pu jącem u Wiecowi.

J a k o  miejsce nas tępnego W iecu  uchwalono B a d  e n  
w A ustry i  Niższej,  a  Izbę n iź szoausiryacką  (z wyłączeniem 
Wiednia) w ybrano  Izba gospodarczą Serdecznem podzięko
waniem za udział d e le g a tó w  i wsjiółudział W P . Radcy  c. k. 
namiestn ictwa, D ra  M e r  u n o w  i c z a ,za m k n ą ł  przewodnicząc r, 
Dr. F e s  t e n  b u r g ,  IV . Wiće. D elegat  Izby  wiedeńskiej 
wyraził imieniem ogółu delegatów Izbie gospodarczej, a 
w szczególności jej p rezydentow i g łęboką wdzięczność za trud  
przygotow ań i bezstronne k ierow nic tw o 'obradam i.

V I I I  W iadom ości b ieżące.

A rahón \ 3 L istopada.

M Nr. 36. > Przeglądu 1 ek.« donieśliśm y o wezwaniu, które otrzy
ma prof. dr. E. irorczyński od parysniego Komitetu, urządzającego 
w 1-900 r. XIII. międzynarodowy Kongres .lekarski, do zorganizowania 
Komitetu polskiego dla obesłania tego Zjazdu.

Dnia 1. listopada zgromadził prof. E. Korczyński grono ludzi 
zaufania, którzy, po wyczerpujących obradach, wybrali prezydyum Ko
mitetu, do którego powołani zostali: prof. dr E. Korczyński — na pre
zesa, prof. dr. li. W iclierkiewicz — na wiceprezesa, dr. A. K w aśm cki__
na 'sekretarza.

W celu zadośćuczynienia naukowym zadaniom Kongresu, no- 
wowybrany Komitet polski upoważnił do pośredniczenia w lym kie
runku następujących lekarzy: Chłapowskiego (Poznań); A. Glu/.ińskiego 
(Lwów), llewelkego (W arszawa), Jaruntowskiego R ozuań), Lasków-
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skiego (Genewa), Rychlińskiego (Warszawa), Rydygiera--(Lwów), So
kołowskiego (Warszawa), Święcickiego (Poznań),'" Ziembickiego (Lwów)

Następnie zgromadzeni zastanawiali się poufnie nad terminem 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, klóry ma się odbyć w Krako
wie. Jednom yślnie wyrażono życzenie, by Zjazd ten mógt odbyć się 
w drugiej połowie lipca, 1900 r

Sprawa Słownika i terminologii polskiej była również przedmio
tem wynnany zdań. Nie ukrywano żalu, że wskutek zbytniej powolno
ści krakowskiej Komisyi terminologicznej, doszło w oslalnich czasach 
do tego, żo chaos w terminologii lekarskiej polskiej o w iele się zwięk
szy ł, a jako przykład przytoczono, że w r. bieżącym począł w War
szawie wychodzić - Słownik języka polskiego", klóry użył wyrazowni- 
ctwa lekarskiego n i e u j e d n o s t a j n i o n e g o. Inaczej jeszcze postą
piła. warszawska Redakcya »W ydawnictwa podręczników chirurgicz
nych*, posługując się już. słownictwem  anatom icznem  śp. dr. Krysiń
skiego -'anim ta cenna spuścizna przeszła przez ocenę lingwistów na
szych, a ecj, więaej, zanim wyszła z pod prasy.

Wrdjpc tych faklów, a z obawy przed nowymi, zgromadzeni wy
razili życzenie, by, w imię dobra naszego piśmiennictwa, uprosić obe
cną krakowską Komisyę słownikową o możebne przyśpieszenie wyda
nia Słownika terminologii lekarskiej polskiej.

* Z początkiem r. 1899 zacznie wychodzić w Łodzi miesięcznik 
• C z a s o p i s m o  L e k a r s k i e * .  Rędzie to organ lekarzy prow incjo
nalnych. poświęcony medycynie praktycznej, higienie ludności pracu
jącej fizycznie, sprawom bytowi m lekarzy prowincyonalnycb, sprawo
zdaniom z ruchu Towarzystw lekar. prowincyonalnycb, Zjazdów i t d 
Uznając istnienie specjalnych warunków bytu i odmiennych potrzeb I 
zawodowych lekarzy prow m cyonalnych, »Czasopismo Lekarskie* dą
żyć będzie do stania się organem zjednoczenia ich pracy naukowej
i praklrcznej. Redaktorem »Czasopisma Lekarskiego* będzb  Dr. Se
weryn Sterling. wydawcą D. J. Koliński.

Łódź jest dla naszego społeczeństwa posterunkiem wielkie wagi 
wszelki tam objaw obywatelskiego działania, zwłaszcza w sferze du
cha, witam y z radością i uznaniem i. z tego stanowiska, życzymy 
szczerze powodzenia nowemu czasopismu.

* D. 20 z. m. odbył się wykład habilitacyjny Dra Michała Seń- 
kowskiego na tem at: »0  teoretycznych podstawach analizy Iłtiszczów 
i zastosowaniu ich w badaniach produktów spożywczych*.

* Prof. W eichselbainn podaje w »Oesterreichische Saniliitswe- 
sen* obszerny opis warunków wśród których odbywały się w  w ie
deńskiej pracowni bakteryologięznej badania nad zarazkiem dżumy. 
Drowie Albrecht i Golin podjęli się , na życzenie Akademii Umiejętno
ści, naukowego zbadania materyału, zebranego w Bornhayu; chodziło 
tu o doświadczalne przekonanie się, jakiemi drogami zarazki dżumowe 
dostają się do ustroju, oraz czv i w jaki sposób byłoby możliwe szcze
pienie ochronne przeciw dżumie. Na te badania przeznaczono pokój 
absolutnie odcięty od wszelkich innych ubikacyj i posiadający podłogę 
kamienną. Służący Barisch był człowiekiem  inteligentnym, zręcznym, 
trzeźwym i należycie pouczonym o niebezpieczeństwach swej służby. 
Badania rozpoczęto w sierpniu r. 1897. Hodowle dżumy były wyłącznie 
oddaue do przechowania Gohnowi na klórego odpowiedzialności sp o
czyw ały przygotowania do doświadczeń na zwierzętach oraz desinfe- 
kcva pozostałych po doświadczeniu resztek i naczyń Klatki ze zw ie
rzętami pozostawały w pokoju »dżumowym«. Do obowiązków Rarischa 
należały: desinfekcya podłogi, karmienie zwierząt, desinfekcya klatek, 
czyszczenie już zdesinfekcyonowanych narzędzi. Barisch był starannym  
i rozumiał ważność zarządzonych środków ostrożności- Zarażenie Ba- 
riscba nastąpiło w czasie, kiedy badania były", iuż prawie ukończone, 
a Barisch bardzo mało do posług był używany.

Z tego przedstawienia rzeczy przez prof. Weichselbauma zdawa
łoby się wynikać, że Barisch nie powinien był zarazić się dżumą do
świadczalna, a jednak nie uniknął jej. DziałalnośęJludzka jest połą
czona z tylu niebezpieczeństwami, że nie masz zawodu, bezwzględnie 
wolnego od mniejszego lub większego niebezpieczeństwa. Pomimo lamp 
i klap bezpieczeństwa wybuchają gazy w kopalniach, pękają kotły 
w  fabrykach parowych; bijące w oczy sygnały nie zapobiegają wpa
daniu na siebib, pociągów, a ofiarą padają nie jednostki, lecz setki 
i tysiące ludzi. Na takie nieszczęścia wynaleziono formułkę,- że »tu 
działa vi* m a jo rt. Owoż taką vis m ajor była ta, którą spowodowała  
dżumę doświadczalną w W iedniu; wszak tu ma się do czynienia ze 
światem niewidzialnym, dla zm ysłów ludzkich nieuchwytnym  i. n icu ję-

tnym; więc żadne ostrożności n'e ,m°gą dać absolutnej rękojmi; byle 
sum ienie tych, na których spoczywa cała odpowiedzialność, było czy
ste, byle im nie można było zarzucić, że działali lekkomyślnie.

Gdy jednak, pomimo wypadków w fabrykach i kopalniach, nikt 
nie podnosi głosu za zam 1 nięciem fabryk i zasypaniem konalń, frakcya 
parlamentu wiedeńskiego, która wystąpiła z wnioskiem, żądającym z a 
kazania. dalszych badań bakteryologicznych nad dżuma, ośm ieszyła sie 
bie, jeśli to jeszcze wogóle możebnp po tegorocznych jej produkcyach 
obstrnk-wjnych. Od czasu do czasu dżuma zostaje zawleczona do Europy; 
jeśli w W etlance było wiele ofiar, to tylko dlatego że lasecznik dżumy 
wtenczas nie bvł jeszcze znany i. zanim rozpoznano chorobę, rozsze
rzyła się ona już na dobre. W ostatnich latach trzy razy przywiozły  
okręty dżumę z tndyi do Europy, lecz szybko poznana, właśnie na 
drodze badań bakteryologieznyoti, została zwalczoną w zarodku. A na
wet obecna wiedeńska dżuma, jeśliby nie była, dzięki hakteryologii, 
przy pierwszym przypadku rozpoznana, niezawodnie pociągnęłaby 
o w ieb  liczniejszo ofiary. Państwo zwłaszcza państwo mające brzegi 
morskie, powinno mieć urząd sanitarny, znający się na hakteryologii 
dżumy i innych egzotycznych chorób zakaźnych: a kto tego nie rozu
mie. daje św iadectwo ciasnego pojmowania rzeczy oczyw istych, par
tyjnego zacietrzewienia i nałogowego szerzenia obstrukcyi.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim  
otrzymał Józef Kiczałes.

Nekrologia. Doszła nas smutna wieść z Monachium o śmierci 
Dra S'ani=ława Kondratowicza, znanego lekarza warszawskiego, w ielo
letniego wydawcy »Gazety lekarskiej*. Zmarły ogłosi) kilka rozpraw 
w czasopismach warszawskich i spolszczał dzieła: Barnesa i Schroe
dera. Ś p. Kondratowicz należał do tej dzielnej garstki lodzi, która 
w najcięższych chwilach nie tylko potrafiła stawić czoło trudnościom, 
lecz i rzucić trwałe podwaliny bytowi lekarskiej literatury polskiej 
Śmierć jego w sile wieku, bo liczył zaledwo lat 50, jest. stratą spo
łeczną.

Redakcya otrzymała:
— T e n ż e :  Ueber die Bestimmung der Lage und Grenzen des 

Maeens durch Combination der neuesten Untersuchungsmelbode. (Od
bitka) Wiedeń, 1898.

— T e n ż e :  Reitrag zur Diagnoslischen X-Durchstralilung der 
Respirationsorgane (Odbitka). Wiedeń, 1398.

— Dr. K r a m s z t y k  Z.: Szkice krytyczne z zakresu medy
cyny. Warszawa, 1898.

— Dr. K r o k i e w 1 s z: Dwa przypadki tężca urazowego, z któ
rych jeden leczony wstrzykiwaniami' zawiesiny mózgowej, a drugi 
antytoksyną. Odbitka. Poznań, 1898.

— T e n ż e '  ZaniK mięśni w przebiegu ostrego gośćcowego za 
palenia stawu barkowego. W yleczenie. Odbita. Poznań, 1898.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbędzie swe z w y 
c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w dniu 9-go Listopada, to jest we 
środę, o godzinie 6 -tęj wieczorem, w Sali w ykładow ej kli
niki chirurgicznej,  ulica K operm ka ,  Nr. 4-1.

N a porządku  d z ie n n y m :
1) S p raw y  adm inisf taoyjne.
2) Kol. Dr. K aczkow ski K arol:  O każe przyrząd .Rent

gena najnowszej kons tn rkoy i  z przedstawieniem odpowiednich 
przypadków  chorobowych.

3) Kol. Dr. Rutkowski Maks. wygłosi:  O niedrożności 
jelit mechanicznej na podstawie 150 przypadków.

R edak to r  odpow iedz ia lny : D r .  A l lg U S t  K w ł l ś n i o k i .
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t. 0 tak zwanem ,,wrzodliwem zapaleniu gardła“ 
(mginn u'lc,erom) i jego rozróżnieniu od błonicy.

Podał

Doc. Dr. Jan  Raczyński.

„S p ra w y  zapalne b łony śluzowej g a rd ła  i m igdałków, 
aczkolw iek  podzielone n a  dość ju ż  liczny szereg g rom ad 
chorobowych, etyologicznie, klinicznie i anatomicznie między 
sobą różnych, s ta ły  się mimo to w najnowszych czasach na 
nowo polem badań, p rowadzących do nowych podziałów. 
O kazało  się p rzy  tych badaniach , źe niejeden z typów cho
robowych, uw ażanych  dotąd za wyodrębnioną postać i za 
jedno li tą  całość, w istocie k ry je  k ilka  etyologicznie wręcz 
odrębnych ,  k lin icznym  przebiegiem niemało się różniących, 
a może i anatomicznie n iezupełnie podobnych spraw.

Z  pomiędzy tych  rozlicznych, teraz dopiero odróżnia
nych  cierpień gard ła ,  mało stosunkowo uwagi poświęcano 
sprawie, k tó rą  równorzędnie do zapalenia wrzodliwego ust 
(stomatitis ulcerosa) nazwaóby należało wrzodli ,vem lub dz.ę- 
gnowem zapaleniem g a rd ła  (angi.ia ulcerosa). Postać ta  znana 
by ła  wprawdzie ju ż  dawniej,  j a k o  tow arzyszka  wrzodziąjącego 
zapalenia ust, jednakże w ostatnich dopiero czasach zajęto sie 
tymi jej p rzypadkam i,  w k tó ry ch  w ystępuje  ona samoistnie, 
ty lko na m igdałkach , bez ś ladu zajęcia błony śluzowej ust,  
a i to zajęto się nią, ja k  dotąd, dość niewiele.

N a dowód, ze spraw ę tę zapoznaw ano lub pomijano, 
w ysta rczy  przytoczyć, że na całą ogrom ną liczbę autorów, 
za jm u jących  sie chorobami g a rd ła  u dzieci, wspomina o niej 
zaledwie k ilku ,  ja k o to :  Piłatowy Bartkez i Sannó, Szimanow- 
skv. K i lk u  słów poświęca je j  E .  D u p r e J), kreśląc obrazy 
chorobowe innych  spraw zapalnych gard ła ,  wreszcie mówią 
o niej Sevestre  i L .  M a r t in 2), podając cechy w yróżnia jące  
j ą  od błonicy Lofflerowskiej.  Dopiero ostatnimi czasy zajęli 
się dokładniej ta  sprawa Bernheiin 3), Bernbeim i Pospiszil ‘), 
a prawie równocześnie V in c e n t5), Lemoine 6) wreszcie A b e l 7); 
przeprowadzili oni cały szereg badań  bak teryologieznyeb , 
określili szczegółowo s tosunek  tej sp raw y  chorobowej do 
błonicy z jednej,**a do zapalenia u s t  wrzodziejącego z d ru 
giej Strony. Cechującą je s t  tu  okoliczność, że wszyscy au to
rowie, j a k k o lw ie k b y  się różnili,  czy to co do skreślen ia

‘) Trai te de maladies de 1’enfance Publ. sous la dir. de Gran 
cher, Comby, Marphan. Tom II. str. 407.

2) 1. c. T. I, Liiphtćrie, str. 604—005.
“) Centialblatt fiir Bacteriologie etc. T. \XIII. 5/6.
*) Jalirbuch f. Kiiiderlieilkinide. XLYt. U. J. 4.
r7 Semaine medicale. 4898. Nr. 14.
*7 tamże.
:) Centralhla.Lt fiir Baotcriol. XXIV. Nr I

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

obrazu  chorobowego, czy też w yn iku  przedsiębranych badań, 
zgodnie podnosz^ podobieństwo tego cierpienia do b łonicy , 
możliwość i częstość p om yłek  rozpoznawczych. W  tem  też 
podobieństwie, szukać  należy p rzyczyny  zapoznania tego 

.cierpienia. K lin icysta stwierdziwszy, czy to na  błonie śluzo
wej gard ła ,  czy  też, j a k  to częściej byrwa, na  m igdałkach, 
białe, rozpadające się naloty, p rzy  niewielkim obrzęku g ru 
czołów i mepodniusionej ciepłocie, myśli w pierwszym rzę
dzie o błonicy, a nie bada jąc  bakteryologicznie , rozpoznaje 
błonicę. W praw dz ie  n ie jednokrotnie dalszy przebieg choroby, 
b ra k  objawów ogólnych, ła tw o w pada jący  w oczy każdem u 
w praw nem u klinicyście n iestosunek między rozległością zmian 
n a  błonie śluzowej a stanem ogólnym, cuclinienie z ust, 
wreszcie w n iek tó rych  p rzy p a d k ach  towarzyszące zapalenie 
ust wrzodli we sk ie ru ją  rozpoznaire  na  w łaściwą d rogę;  
częściej je d n ak  szczegółowe naw et badanie  kliniczne nie w y 
sta rczy, b y  się uchronić w  pierwszych dniach choroby od 
pom yłk i rozpoznawczej,  grożącej poważnemi następstwami 
dla chorego i jego  otoczenia.

W szelkim  p o m jłk o m  zapobiedz może badanie bakte- 
ryologiczne, k tóre  w sprawach dzięgnowyeh już p r /ez  sam 
u jem ny w yn ik  co do p ią tk ó w  błoniczych, m ogłoby rozpozna
nie stanowczo rozstrzygnąć, tem bardziej zaś, g d y  dzięki osta
tnim badaniom  mówić możemy, je ś l i  nie o swoistych d ro 
bnoustrojach, to p rzynajm nie j o ch a rak te ry s tycznym , stano
wczo rozpoznanie rozstrzygającym  obrazie drobnow.dowym. 
Dotychczasowo badania  bak teryo log iczne  odnoszą się w p ra w 
dzie w większej części do wrzodliwego zapalenia j a m y  u s t 
nej (stomatiós ulcerosa), m ożem y je  j e d n a k  w zupełności 
przenieść i na  wrzodliwe zapalenie g a rd ła  (angina ulcerosaj), 
bo właśnie onó. stały się tym  łącznikiem m iędzy spostrze
g an ą  może przedtem, ale me dość ja s n ą  co do pochodzenia, 
anginą , a dobrze każdem u klinicyście znaną  stomatitis, im 
zawdzięczam y połączenie tycli spraw  w jedną etyologicznie 
wspólną całość.

D zięgna była od samego początku ery  b a k te r io lo g ic z 
nej przedmiotem częstych badań; począwszy od P asteura ,  
kusili się różni badacze o w ykryc ie  drobnoustro ju ,  w y w o łu 
jącego  tę spraw ę chorobową. Z a  tak i  uw ażał Netter  w y k ry ty  
przez siebie k ro te k  (spirillwm )\ to samo znaczenie przypisy  
wało bardzo wielu badaczy obficie w tycli p rzypadkach  spo
ty k a n y m  gronkoweom  paciorkowcom. O wiele ściślejsze 
od poprzednich są badania  F r i i b w a ld a 1), dokonane  na 11 
przy p a d k ach  dzięguy (Stomacace), w k tó rych  badano  tak  
wydzielinę owrzodzeń w p rep a ra tach  wprost pod drobnowi
dem, j a k o  też szczepione lia  agarz- i żelatynie hodowle.

’) Jalirbtich f. Kindorheilkunde. XXIX. 72. i8S9, str. 200.
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Z pomiędzy licznych drobnoustrojów, które w ten sposób 
wyhodowano, odznaczała się jedna postać k ró tk ich  prą tków  

silnem cuehnieniem , a  ta własność u p ra w n ia ła  pon iekąd  w  tym 
razie F rt lhw a lda  do przyznania  tem u prą tkow i większej roli. 
G d y  j e d n a k  z opisu sam ego F ri ihw a lda  w y n ik a ,  źe prą tek  
ów ani w p reparacie ,  wprost og lądanym , ani w hodowli, nie 
miał p rzewagi nad innymi d robnoustro jam i równocześnie się 
p rzydarza jącym i,  gdy nadto  zawiodły doświadczenia n a  zwie
rzętach, nie można było prątkow i F ri ihw alda przypisać w ięk
szego znaczenia, a tem mniej uw ażać  go za w yw ołującego 
dzięgnę.

F ri ihw a ld  nie doszedł w ię c , mimo ścisłych badań, 
do właściwych wyników , a stało się to p rawdopodobnie d la _  
tego, że większą w agę p rz y k ła d a ł  do przeszczepień i hodo
wli, a za mało poświęcił uwagi badaniu  w ydzie liny  i pokła
dów wrzodów dzięgnowych wprost pod drobnowidem . T y m 
czasem, j a k  to z późniejszych prac B e rn h e im a 1), B ernheim a, 
i Pospiszila i innych  w ynikło ,  właśnie ten obraz drobnowido- 
wy jest w tym  razie najznnm iennie jszym  : badacze ci u de
rzeni byli stałością, z j a k ą  właśnie w p rzyrządzonych  tym  
sposobem prepara tach  spotykali  we wszystkich p rzypadkach  
ten sam  obraz. A m ianowicie w strzępkach  pokładu  z owrzo
dzenia  dzięgnowego, roztartych między dw om a szk ie łkam i 
i zabarw ionych  czy to rozczynem fuchsyny ,  czy b łę k i tu  m e
ty lowego, stwierdzali oni p rzeważnie  p rą tk i  do błoniczych 
podobne, j e d n a k  zw ykle  większe i silniej wygięte, na obu 
końcach trochę zaostrzone; obok tych postać d rugą ,  tj. k rę tk i ,  
(spirochety), znacznie dłuższe, ale cieńsze, śrubowato  zwinięte, 
gorzej się barwiące O ba rodzaje zna jdu ją  się zawsze, cho
ciaż w różnym  s to sunku  ilościowym do siebie (zwykle prze
waża p rą tek );  oba rodzaje posiadają własne ruchy .  W szystko 
to stwierdzili Bernheim  i Pospiszil, ta k  w wrzodliwem zapa
leniu ust (stomatitis ulcerosaj ,  jak też w towarzyszącem  m u  
w n iek tórych  p rzypadkach  wrzodliwem zapaleniu g ard ła  (an
gina ulcerosa). Go do znaczenia  tych  drobnoustro jów  dla 
sp raw y  chorobowej, to chcąc odpowiedzieć postulatom posta
w ionym przez Kocha, należałoby przedewszystkiem  wyho
dować i wyosobnić te drobnoustroje. Usiłowania w ym ien io 
nych autorów  pod tym względem spełzły na niczem, próby  
przeszczepienia i w yhodow ania  tych  drobnoustro jów  nie udały 
się w zupełności.  Mimo to j e d n a k  nie w aha ją  się Bernheim  
i Pospiszil ,  oparci na  stałości stwierdzonego obrazu i na 
ilości spo tykanych  drobnoustrojów w ogniskach chorobowych, 
p rzypisać im pewną rolę w wywoływaniu  tej choroby, tem 
bardz ie j,  gdy  stwierdzili,  że po ustąpieniu sp raw y chorobo
wej ilość tych  drobnoustro jów  w jam ie  ust znacznie się 
zm nie jsza ,  że w w aru n k ac h  praw idłow ych spo tyka  się j e  
bardzo  rzadko.

T a k  przedstawiają  się w krótkości wyniki badań  nad 
wrzodliwem zapaleniem ust. Zadać  sobie musimy pytanie, j a k  
się pod tym  względem zachow ują  przypadk i,  w których  zajęte 
są  tą  spraw a chorobową m ig d a łk i?  Jeśli istnieje wrzodliwe 
zapalenie g a rd ła  (angina ulcerosa). j a k o  sp raw a  iden tyczna 
z wrzodliwem zapaleniem ust  (stomatitis ulcerosa), to w y n ik  
badan ia  bakteryologicznego powinien być zgodny z tam tym .

Zaznaczyłem ju ż  powyżej,  że p ierw otne badan ia  Bern- 
heima i Pospiszila dokonane by ły  w części na p rzypadkach ,  
w k tó rych  zajęte by ły  także m igdałk i t ak,  źe ju ż  same ba-

)  1. c.

dan ia  tych autorów  w ysta rczy łyby  do s tw ierdzenia istnienia 
wrzodliwego zapalenia ga rd ła ,  jeżeli przez tę nazw ę rozu
mieć będziemy spraw ę etyologicznie iden tyczną z wrzodli
wem zapaleniem  ust. B adan ia  powyższych autorów  zyskały  
j e d n a k  znacznie na wartości, g d y  ogłosili swoje spostrzeże
nia klinicyści francuscy.

W  k i lka  tygodni po ukazan iu  się pracy Bernheima, 
p raw dopodobnie  niezależnie od niej, przedstawił Y in c e n t1) 
w paryzk iem  Societe med. des Hop. wyniki swych badań  nad 
pew ną postacią Anginę diphteroide, cechująca się klinicznie 
owrzodzeniem, zw ykle  na je d n y m  in igdałku ,  obrzękiem g r u 
czołów, cuehnieniem , pomyślnem zejściem. Rozpoznanie i od
różnienie od b łonicy  możliwe, zdaniem Vincenta, ty lko za 
pomocą badan ia  drobnowidowego, k tórego w ynik  je s t  aż do 
najdrobniejszych  szczegółów zgodnym  z w ynik iem , o trzym a
nym  przez Bernheima w wrzodliwem zapaleniu ust. N a  tem 
sam em  posiedzeniu przedstaw ił też L e m o in e 2) swoich 5 p rzy
padków  z tym  sam ym  w ynik iem  badania drobnowidowego 
i z temi sauiemi własnościami w przebiegu k lin icznym , na-  
zyw ając  sam ą spraw ę Anginę ulceromembraneuse.

Ja k k o lw ie k  żaden z tych  badaczy  nie wspomina o w y
n ikach badań  Bernheima, an i  też o pokrewieństw ie tych, 
op isyw anych  przez siebie zmian na  m igda łkach ,  z dzięgną, 
to przecież, tak  z opisu klinicznego, j a k o  też z iden tyczno
ści obrazu  m ikroskopow ego wynika, że owa Anginę diphte
roide V incenta  i Anginę ulceromembraneuse Lemoina niczem 
się nie różnią od opisanej przez B ernhe im a angina ulcerosa 
Zgodne z powyższemi są też spostrzeżenia Abla®).

Siedząc za l i te ra tu rą  tego przedmiotu dochodzimy do 
p rzekonania ,  że naw e t  wcześniej znaliśmy bakteryologię za 
palenia g ard ła  wrzodliwego, niż zapalenia^ust tej samej p rzy
rody. A  mianowicie, w swoich badaniach  bakteryologiczny eh 
nad  b łonicą i innemi spraw am i zapalnem i g ard ła  zauważył 
P l a u t J) jeszcze w r. 1 8 9 1- pewne postacie odm ienne prze
biegiem od zw ykłe j  błonicy pierwotnej,  a  obrazem m ik r o 
skopowym odpowiadające w łaśnie obrazowi znam iennem u dla 
spraw  dzięgnowych. P lau t opisuje szczegółowo je d e n  taki 
przypadek, w k tórym , prawdopodobnie na  podstawie k linicz
nego badania , a więc wejrzenia owrzodzeń i euchnienia, roz
poznano diphteria septica, a w k tó rym  badanie  bak teryo lo -  
giczne nie w ykaza ło  prą tków  Lofilera, badaniem zaś dro- 
bnowidowem pokładów stwierdzono obecność krętków. SV przy
p a d k u  tym w ciągu k ilku  dni nastąpiło zupełne wyleczenie. 
P lau t p rzypisu je  w ywołanie tej choroby spostrzeganym  przez 
się k rę tkom , sam ą postać chorobową oddziela od tej postaci 
w k tórej bierze udział prą tek  Lofilera, ale nie zna jąc  jeszcze 
wówczas bakteryologii wrzodliwego zapalenia ust, nie p rzy 
dziela je j  do g rom ady  spraw  dzięgnow ych ,  chociaż, j a k  to 
dzisiaj widzimy, niewątpliwie m ia ł on do czynienia z wrzo
dliwem zapaleniem gardła.

Z apy tać  nam  teraz należy, ja k i  je s t  przebieg k liniczny 
wrzodziejącego zapalenia gardła ,  czy  istnieje i tu równole
głość między tem cierpieniem a pokrewnem  mu zapaleniem 
ja m y  us tne j?  Z opisu autorów, którzy to cierpienie spostrze

*) Semaine medicale 1898. Nr. 14. Str. 109. i Ciechanowski Listy 
z Paryża. Przegląd lek. Nr. 25. 1898.

-’) ibidem.
s) Abel: Zur Bscteriokigie der Stomatitis und Angina ulcerosa 

Centrbl fiir Bac.t XXIV. Z. 1.
*) Plaut 11 Studien zur bacteriellen Diaguostik der Diphterie und 

der Anginen. (Deulsche med. Wochenschr. 1894. Nr. 49).
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gali, wynika,  źe wrzodliwe zapalenie gard ła ,  choćdy samo
istne, zachowuje najważniejsze cechy  przeb iegu  urzodliwego 
zapalenia ust, a w ięc: pojawia się najczęściej u  dzieci źle 
odżywionych, n iedokrew nych , zołzowatych, k rzyw iczych  lub 
dotknię tych chorą zimniczą; pojawia się nagle, gdyż na jczę
ściej po 2— 3 dniowej nie wysokiej gorączce, nieznacznym 
bólu gardła, stwierdzić już możemy owrzodzenia, a równo
cześnie z tem cuchn -nie z ust, ślinienie i obrzęki gruczołów 
szy jnych . Po 8 — 10 dniach trw ania  szybkie ustąpienie zmian 
w gardle i powrót do zdrowia. Zm iany  miejscowe zachowują 
i tuta j znam ionujący dzięgnę ch a rak te r  w rz o d z i t ją c y : na bło
nie śluzowej g a rd ła  a  najczęściej na  m igdałkach , przedsta
w ia ją  się, j a k o  mniej lub więcej g łębokie  owrzodzenia, o dnie 
brudno-zielonawo-szarem, o brzegach n a c i e k ły c h , czasami 
po d m in o w a n y ch , ła two k r w a w ią c y c h , p rzy  równoczesnem 
znacznem przekrw ien iu  b łony śluzowej w okolicy Do tego 
opisu dodać należy b rak  zaburzeń t. zw. ogólnych, b rak  
oLjawów ze s trony  nerek.

(Dokończenie nastąpi).

I I .  Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Giuzińskieyo we Lwow<e.

Leczenie rwy kulszowej (iscniasj zewnętrznem stoso
waniem kwasu solnego.

Napisał

Dr. Stanisław Eljasz-liailzikowski.

(Dokończenie. Patrz Nr. 45j.

Poniżej podaję w krótkości p rzypadk i leczone w k l i 
nice sposobem wyżej opisanym. Oprócz zwykłej rw y  nerw o
bólowej, świeżej i zastarzałej, zna jdu ją  się tu ta j p rzy p ad k i  
rw y  zapalnej i rw y  ze skrzyw ieniem  stosu, k tóre  również 
nada ją  się, j a k  w .dać, do tego leczenia.

P rzypadk i  cięższe, gdzie chód je s t  u trudniony  lub zgoła 
niemożliwy, ęczywiście mogą być  ty lko leczone w klinice 
stałej, zaś lżejsze p rzypadki nadają  się do postępowania ta 
kiego sam ego w klinice przycliodniei, 'czyli poliklinice.

K ażdy  p rzypadek  zestaw iony w kró tkości z zebraniem 
możliwie zwięzłym sposobem wywiadów ( 1), s tanu  obecnego 
(2) i leczenia-i(3).

W  rozpoznaniu zostawiłem ogólną nazw ę r w y  — 
i s c h i a s ,  ponieważ jest to właściwe pojęcie chorobowe, zaś 
w dalszym  ciągu, na d iug iem  miejscu, dodałem określenie : 
n e r w o b ó l o w a  (to jes t właściwy nerwoból kulszowy) lub 
z a p a l n a  (czyli zapalenie nerw u  kulszowogo).

Obok rozpoznania uwzględniłem umiejscow ienie nerwo
bólu ( f o r m a : ) ,  ponieważ może istnieć rw a  kulszow a naw et 
bez żadnej bolesności w nerwie, więc bez „m iejsc bo leśnych“ , 
albo z bobśnośe ia  ty lko  w jednej gałązce nerwowej, n. p. 
samego nerw u  łydkow ego (n. suralis), czy też nerw u strzał 
kuwego (n. peronaeus).

P rz y p ad k i  w których  próbowaliśmy leczenia kw asem  
solnym, należą wszystkie, j a k  wspomniałem na początku, do 
rw y przyrody  gośćcowej. Moga się j e d n a k  zbiedz dwie p rzy 
czyny naraz, więc, obok tła gośćcowpgo jeszcze inna pud- 
staw a etyologiezna.

N aw et w tych przypadkach , k tó re  m ogą mieć inne tło,

podają chorzy za powód przeziębienie. Jed en  p rzy p a d ek  (VII)  
z poniżej zebranych  w yraźnie odnieść należy w efyologi, do 
urazu (ischias traum atica) mechanica)} choć obok tego istniała  
skłonność do bólów gośćcowych co je d n a k  przecież nieraz 
dołącza się po urazie. In n y  p rzypadek  (X) pozwala p rzypu
ścić w etyologii podkład,  usiany przez przew lekłe  zatrucie 
wyskokow e i  ischias alcoholica, toxica).

Stan c z u c i a  b ó l u  podałem w krótkości w k a ż d jm  
przypadku  J e s t  to zresztą bardzo za jm ujący  poboczny ob 
ja w  rwy, k tó ry  i dla ocenienia w y n ik u  leczenia ma wartość. 
Ogólnie biorąc, rwa, t rw aiąea  dłużej objawia  oię w zakresie  
czucia skórnego obniżeniem jego, więc czucie bólu okaże się, 
j ako ta k  zwana n i e d o c z u ł o ś ć  b ó l o w a  (h ijpalgesia). 
W  rw ie świeżej byw a  zazwyczaj n a d c z u ł o ś ć  d o t y k o w a  
i ma się rozumieć b ó l o w a .  Ciekawe te ob jaw y  oczywiście 
nie dadzą się w ton sposób zbyć szematycznie, ale najogól
niej biorąc, tak  się zachowuje czułość s k ó r n a 1). W  miarę 
sm arow ań kw asem  solnym niedoczułość us tępuje  wyraźnie, 
co je s t  równocześnie znakiem  polepszenia w stanie samej 
rv y .  T eu  odw ro tny  stosunek zachow ania się czucia do stanu 
rw y  jest s tały  i zawsze m ożna uważać, żc smarowanie obie
cu je  ry ch ły  sku tek ,  gdy  clmry podajo, j a k o  już  czuje dzi 
siaj palenie podczas sm arowania w miejscu, gdzie go przed
tem wcale lfie zauważył.

M i e j s c a  p a c i e r z o w e  (points apophysaires, Trous- 
seau), przeciw k tó rym  wy stępuje  R u m b e r g 2), również w y
szukiwałem  w każdym  p rzypadku .  J e d n a k  należy j e  brać 
bardzo ostrożnia, bo nieraz może być po prostu rozprom ie
nienie bólu w nerw acb  skórnych, a  nie boleśność sam ych 
kręgów.

T a k  j a k  nieraz je d y n y m  dowodem rw y  je s t  o b j a w  
n a c i ą g a n i a  — (Ischias-phaenomen, Oppenheint) — ta k  też 
stanowi on w yborny  probierz skuteczności leczenia rw y .  J e 
żeli go nie można wy wołać, rwa je s t  uleczona. Tćtti należy 
się k ierow ać i takie zachowanie się owego objaw u w y s tą 
piło we w szystkich  p rzypadkach ,  leczonych w klinice sma- 
tow an iam i kw asem  solnym.

N astępujące przypadk i rwy w liczbie 12  ułożyłem w po
rzą d k u  w stępu jącym  coraz cięższej rw y  Id ą  więc naprzód 
p r z y p a d k ’ rw y  nerwobólowej (9), dalej rw y  zapalnej (1), 
w końcu  rw y  zapalnej ze sk rzyw ieniem  (2 ).

I. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  d e x t r  a (forma : ischiadica, sura
lis et peronaea), n e u r a l g i a  c r u r a l i s  d e x t r a. Klinika przycho
dnia. 14—1K/3 1898.

Maksymilian F , lat 46, kupiec we Lwowie, wyzn moiż.
1) Od 4 tygodni rwa prawostronna z bardzo silnym i lólam i, 

po zaziębieniu w zimnym sklepie, .gdzie.chory siedzi cały dzień.

2) Dobrze zbudowany, otyły. Narządy wewnętrzne prawidłowe,
Miejsca bolesne na pośladku, w dole kolanowym , na łydce

około kostki zewnętrznej. 1’rócz tego nerwoból udowy na tejże koń
czynie. Stos pacierzowy nigdzie nie bolesny.

Nadczułość bólowa nieznaczna na kończynie chorej.
3) Pomazań zastosowano 4, a z początku zażywał chory równo

cześnie wewnętrznie Nntr. salicyl -+• Phenacetin.
Po 1 smarowaniu ulga, po 2 bardzo wybitne zwolnienie obja-

’) Dzisiaj jest to już rzecz nie nowa, owe zaburzenia w czuciu  
w przebiegu rwy i me są wcale składane na karb histeryi

( N o t h n a g e l .  Srhmerz wid cutane Sensibilitattstiirungen. Virchow’i 
Archir, 1872. Bd. 54. str. 121).'

a) B e r n h a r d  t. Die Erkrankungcn der ycripherischen Nernen. 
1887. II Theil, str. 206.
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w  ów podmiotowych i przedmiotowych, a po 4 posmarowaniu zupełne 
wyleczenie.

II. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  d e x t r a  (forma: ischiadica et 
peronaea). Klinika przychodnia. 13— 14/2 1898.

Freila F., lat 24, żona stolarza z Tarnopola, wyznania m ojże
szowego.

1 —2) Od 5 m iesięcy rwa prawostronna. Chód upośledzony.

Rozprom ienienie bólu po wszystkich nerwach prawej poło 
w y ciała.

3) Jednorazowe pomazanie kwasem solnym i opatrunek z waty. 
Nazajutrz nadzwyczajna ulga tak, że chora nie chce zostać dla dal
szego leczenia i wraca do domu.

III. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  d e x t r a  (form a: ischiadica). Kii 
nika przychodnia. 22 /6—26/6 1898.

Jakób J., lat 50. pośrednik do m ałżeństw z Borysławia, wyzn. 
mojżeszowego.

1) Od 4 m iesięcy po zaziębieniu rwa prawostronna, bóle przy 
chodzeniu w nodze i w krzyżach tak, że prawie niemoże chodzić.

2) Dobrze zbudowany i odżywiony. Na' skórze porost w łosów  
silny, a na kończynach dolnych i pośladkach tak obfity, że wygląda 
jak faun kosmaty. Według wywiadów przyczyną rwy ma być przeziębie
nie. Narządy wewnętrzne prawidłowe. Miejsca bolesne tylko u wyjścia  
nerwu kulszowego prawego. Nieslosunek pomiędzy objawami bólów  
napadowych, które mają być znaczne, a wynikiem badania miejsc bo
lesnych, które tylko do małej ograniczone przestrzeni. Objaw naciąga 
nia nie zbyt wybitny, ale oprócz w nerwie także i w stosie pacierzo
wym  występuje podczas przywodzenia kończyny chorej. Niedoczułość 
holowa na całej kończynie chorej i na pośladku po tejże stronie. Od
ruchy kolanowe nieco wygórowane, bardziej po stronie chorej.

3) Pierwszego smarowania chory prawie nie czuł.
Wyraźna ulga po dwu smarowaniach, mianowicie bóle napadowe 

ustąpiły. Po 3 smarowaniu już objawu naciągania zupełnie nie ma bo- 
leśność tylko na jiośladku w miejscu wyjścia nerwu, lecz o w iele mniej, 
sza, a po 4 smarowaniu żadnej boleśności, ani przy ucisku, ani przy 
chodzeniu.

IV. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  s i n i s t r a  (forma: ischiadica). 
Klinika przychodnia. 30 /6—4/7 1898.

Jan K., lat 30, służący we Lwowie, wyzn. rz. kat.
1) Od 3 m iesięcy rwa lewostronna, chód m ęczący, bóle napa 

dowe, zw łaszcza po utrudzeniu się chodzeniem.
2) Średnio zbudowany, licho odżywiony. Cierpi na przewlekły 

nieżyt oskrzelowy. Miejsca bolesne wzdłuż nerwu kulszowego) lewego, 
aż do dołu kolanowego. Przy ucisku na nerw w dole kolanowym ból 
powstaje w górę nerwu kulszowego, zaś w dół wcale nie idzie Kość 
krzyżowa i ogonowa bolesna, jako też i cały pośladek lewy. Objaw 
naciągania dosyć wybitny tylko w samym nerwie kulszowym Niedo
czułość bólowa na kończynie chorej większa na udzie niż na podudziu, 
choć i tutaj da się wykazać1.

3) Podczas 4  dni posmarowano 4 razy. Już po pierwszom po
mazaniu kwasem ulga widoczna, chód swobodniejszy, czucie również 
lepsze. Po 2 smarowaniu wystąpiło rozpromienienie bólu na pośladku 
lewym , tam gdzie dotąd nigdy bólu nie było. Wszystkie objawy po
przednie mniejsze. Po czterech smarowaniach bóle zupełnie ustąpiły, 
również objawu naciągania nie można wywołać.

V. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  d e x l r a  (forma: ischiadica et 
peronaea) Klinika przychodnia. 30/6 — 4/7 1898

Izrael L., lat 55, wiernik z Twierdzy (pow. Mościcki), wyznania 
mojżeszowego.

1) Od pół roku rwa prawostronna, od 2 tygodni leży w  łóżku, 
dotychczasowe leczenie kąpielami i proszkami na wewnątrz nie pom a
gało. Znaczne bóle napadowe.

2) Średnio zbudowany i odżywiony. Nieznaczne powiększenie 
śledziony Miejsca bolesne wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego pra
wego, aż do kostki zewnętrznej Miejsca pacierzowe w ostatnich dwu 
kręgach lędźwiowych, kość krzyżowa i kość ogonowa bolesne. Objaw 
naciągania bardzo w jb itny; ból podczas przywodzenia kończyny w sa
mym nerwie kulszowym, zaś brak bólu w  stosie pacierzowym. Niedo
czułość bólowa na całej kończynie prawej,

3) W ciągu 4 dni smarowano 4 razy. Po pierwszem pomazaniu 
wyraźna ulga, m ianowicie chód swobodniejszy. Objaw naciągania je
szcze wybitny, czucie bólu lepsze. Po 3 posmarowaniu przy badaniu 
czwartego dnia bóle napadowe zupełnie ustały, tylko jeszcze boleśność 
po dłuższem chodzeniu, a przy badaniu uciskiem boleśność pośladka. 
Po 4 posmarowaniu objaw naciągania nie da się wywołać, żadnych 
bólów, ani napadowych, ani przy ucisku. Jedyn.e pozostało jeszcze  
znużenie kończyny i uczucie, jakby noga, jak się chory wyraża, była 
„zaspana".

VI. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  s i n i s t r a  j(forma: ischiadica). 
klinika przychodnia, 1 /7 —4/7 1898.

Aleksander R., lat 29, malarz we Lwowie, wyznania mojże
szowego.

1) Od 2 m iesięcy rwa lewostronna, od dwu tygodni leży. Bóle 
dosyć przykre. Przyczyną mają być przeciągi, na jakie się chory 
naraża.

2) Średnio zbudowany i odżywiony, bez zboczeń w narządach 
wewnętrznych. Miejsca bolesne w przebiegu nerwu kulszowego lewego, 
aż do dulu kolanowego. Na stosie pacierzowym niema boleśności. Ob
jaw  naciągania bardzo wybitny, ból powstaje w samym nerwie, oraz 
w pacierzu. Przywodzenie zdrowej kończyny drugiej nie daje żadnego 
odczynu. Niedoczułość bólowa na całej kończynie chorej.

3) Po trzech smarowaniach ustąpiły bóle napadowe, tak samo 
objaw naciągania, oraz przy ucisku me można nigdzie znaleźć bo
leśności.

Razem smarow&ń 3 w ciągu 4 dnu
VII. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  d e x t r a  (forma: peronaea) 

post trauma. Klinika stała 2 /5 —22/5 1898.
Filomena J., lat 46, żona nauczyciela w Krasnem, wyznania gr. 

katolickiego.
1) Przed 8 miesiącami upadla i doznała wybicia (distorslo) 

w stawie skokowym prawym. Przed 4 miesiącami wystąpiła rwa i to 
bóle największe około kostki zewnętrznej i na łydce.

2) Średnio zbudowana, dobrze odżywiona. Miejsca boleśne 
w przebiegu nerwu kulszowego, najwięcej około kostki zewnętrznej- 
Miejsca pacierzowe na ostatnich kręgach lędźwiowych. Nadczułość do
tykowa i bólowa na całej kończynie chorej. Upośledzenie w chodzie. 
Kostna zewnętrzna obrzękła, boleśna (w miejscu wybicia stawu).

3) Pobyt w klinice 20 dni, a przez ten czas 10 pomazari. Po 7 
razie jeszcze pojawiło się rozpromienienie bólu w okolicy dotąd nigdy 
nie bolejącej, t. j. koło krętarza. Po 8 razie znaczna ulga, a po 10 
zupełne ustąpienie rwy i dopiero teraz zaczyna chora odczuwać pie
czenie po smarowaniu

W tym przypadku odnieść należy wystąpienie rwy do poprze
dniego urazu, m ianowicie owego wspomnianego wybicia w stawie sko
kowym. To też polecono chorej w dalszym ciągu w domu wziąć się 
do leczenia następstw tego wybicia kąpielami, mięsieniem i wciera 
niem maści jodowej, aby się zabezpieczyć przed nawrotem rwy.

VIII. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  d e x t r a  (forma: ischiadica, su -  
ralis et peronaea). Klinika stała, 29/3—5/4 i 19,4—26/4 1898.

Józef S .,1 lat 62, strażmK propinacyjny ze Złoczowa, wyznania 
m ojżeszowego.

1) Od 2 m iesięcy rwa prawostronna, bóle silne napadowe, chód 
utrudniony.

2) Dobrze zbudowany i odżywiony, bez zboczeń w narządach 
wewnętrznych. Miejsca boleśne najwięcej w dole kolanowym na łydce 
i około kostni zewnętrznej mniej na pośladku. Miejsca pacierzowe na 
ostatnich kręgach lędźwiowych Niedoczułość bólowa na kończynie 
chorej. Bóle napadowe znacznego stopnia.

3) Podczas pobytu w klinice przez dni 8 sm arowany był 5 razy. 
Po 1 pomazaniu ulga, po następnych coraz większa, a po 5 pom aza
niu znaczna poprawa, rwa prawie ustąniła, utrzymuje się jedynie ból 
niewielk. około kostki zewnętrznej. Chory był zmuszony wrpcić do 
domu, więc przerwał leczenie, poczem po 2 tygodniach znowu się 
zgłosił i był leczony tym razem przez 7 dni i 5 razy smarowany. Opu 
ścił klinikę w stanie zupełnie dobrym, chód swobodny, brak bólów 
W ewnętrznie brał na bóle z początku leczenia: Natrmm salicyl. +  Phe- 
nacetin,.



IX. I s c h i a s  n e u r a l g i c a  a m b i l a t e r a l i s 1) (forma 
ischiadica snralis et peronaea). Klinika siata, 3 /5 —12/5 1898.

Sem ko K., lat 40, szewc z Uhnown, wyzn. gr. kat.
Ii Od 2 m iesięcy rwa obustronna, większa po stronie prawej. 

Od 3 tygodni leży stale w łóżku.
2) Budowa średnia, odżywienie nieszczególne. Narządy w e

wnętrzne prawidłowe. Miejsca bolesne na obu kończynach dolnych, 
więcej na prawej, znachodzą się na pośladkach, w dolach kolanowych, 
na łydkach i kolo kostek zewnętrznych. Objaw naciągania bardzo wy
raźny i obustronny. Miejsc pacierzowych niema, bolesna jest tylko 
kość ogonowa. Niedoczulość dotykowa i bólowa na obu kończynach 
dolnych i to w większym stopniu na bardziej dotkniętej prawej, dalej 
w  większym stopniu na podudziach niz na udach. Odruchy kolanowe 
wygórowane.

3 ) Przez 9 dni pobytu w klinice pomazany (i razy. Dopiero po 
3  posmarowaniu widoczna ulga. Po 6 smarowaniu brak objawów pod
miotowych i przedmiotowych rwy. objaw naciągania zupełnie ustąpił. 
W ewnętrznie brał chory Salijiyrinę.

X. I s c h i a s  n e u r i t i c a  s i n i s t r a  (forma: ischiadica pe
ronaea et suralis). Klinika przychodnia, 17/6—21/(5 1898.

Franciszek R., lat 54-, oticyalista prywatny we Lwowie, wyzn 
rz. katolickiego.

1) Od 3 m iesięcy rwa lewostronna, od razu silnie wystąpiła, już 
pierwszy miesiąc musiał leżeć, potem chodził, ale z wielką trudnością. 
Bóle przy chodzeniu i napadowe, zwłaszcza w nocy, bardzo silne. Da
wniej cierpiał na postrzał (lumbago) po tejże stronie. Używał rozmai
tych sposobów leczenia na rwę (okłady gorące, kąpiele siarczane, prąd 
stały, KJ. wewnętrznie itd.j, jednak bez skutku.

2) Zbudowany średnio, odżywiony licho, mięśnie wiotkie. Nos 
m ięsisty, naczynia w łosowate na nosie i twarzy porozszerzane (przy
znaje się, że nie gardził puharem). W płucach objawy rozedmy i nieżytu 
oskrzelowego. Miejsca bolesne wzdłuż całego nerwu kniszowego lewego, 
aż do łydki. W ostatnich dwu kręgach lędźwiowych i na kości krzy
żowej boleśność przy ucisku, a równocześnie występuje ból aż do 
łydki idący „prętem11. Cała kończyna lewa chudsza, mięśnie bardziej 
wiotkie, niż na drugiej kończynie zdrowej. Objaw naciągania bardzo 
wybitny, nietylko przy przywodzeniu chorej kończyny ból w pacierzu 
i w nerwie, ale również podczas przywodzenia drugiej zdrowej koń
czynie ból w stosie pacierzowym. Na całej kończynie chorej i na po
śladku niedoczulość bólowa.

3) Po pierwszein smarowaniu ulga wyraźna. Bólów napadowych 
w nocy nie by ło; noga w całości „rzeźwiejsza". Po 3 smarowaniaeh 
bóle napadowe zupełnie ustały. Po chodzeniu dłiiższem pojawia się 
jeszcze ból, ale o połowę mniejszy, jak powiada chory. Objaw nacią
gania słabszy. Po 4 smarowaniaeh zaczyna chory odczuwać pieczenie 
na łydce, gdzie przedtem podczas sm arowania prawie nic nie czuł. 
Z powodu znacznego odczynu na skórze przerwa w smarowaniaeh. 
W następnych dniach kąpiele ciepłe, wewnętrznie salicylan sodowy, 
na nadżerki maść cynkowa. Zupełne ustąpienie bólów wszelkich, brak 
także objawu naciągania. Z powodu złego odżywienia skóry (przewle
kłe zatrucie wyskokiem) nadżerki opierają się leczeniu gojącemi ma
ściam i i dla dokończenia leczenia chory został przyjęty do kliniki sta 
łej. Przypadek ten wskazuje: że złe odżywienie skóry stanowić może 
przeciwskazanie do smarowali, przynajmniej względne, dalej, że w ta
kim razie należy leczyć chorego już nie w poliklinice, lecz w klinice 
stałej, to jest. że chory winien stale leżeć. Chory ten prócz tego nie 
zachowywał się odpowiednio, odbywał w przerwach pomiędzy smaro- 
waniaim dłuższe podróże koleją i wózkiem i dużo chodził. Pomimo to 
jednak leczenie kwasem co do samej rwy wydało wynik bardzo do
bry, przedłużyło tylko gojenie nadżerek na skórze.

Podczas 5 dni zastosowano 4 smarowania.
XI. I s c h i a s  n e u r i t i c a  s i n i s t r a  (forma: ischiadica, 

suralis, peronaea, et plantaris), s c o l i o s i s  h o m o l o g i c a .  Klinika 
stała, 19/2—25/3 1898.

Piotr S., lat 36. dozorca więzienny we Lwowie, wyznania rz. kat.
I) Od 6 m iesięcy rwa lewostronna, od 3 m iesięcy skrzywienie  

stosu pacierzowego i od tego też czasu leży w łóżku. Choroba ma być 
z przeziębienia.

*) Obustronna rwa należy do rzadkości. Czy nie należy w tym 
przypadku winić zajęcia chorego? Szewc siedzi cały Boży dzień skur
czony na zydelku jak w rondelku, i uciska sobie w sam raz oba ner
wy kulszowe.
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2) Sdnie zbudowany i dobrze odżywiony. Narządy wewnętrzne  
prawidłowe. Miejsca bolesne wzdłuż całego przebiegu nerwu kulszo- 
wego lewego (na pośladku, w dole kolanowym , na łydce, koło kostki 
zewnętrznej i na podeszwie). Objaw naciągania wyraźny, podczas przy
wodzenia kończyny chorej do brzucha ból na pośladku i w stosie pa
cierzowym, to samo z drugą kończyną sprowadza ból jedynie w sto
sie. Miejsca pacierzowe na kręgach lędźwiowych. Bolesna też kość 
krzyżowa i kość ogonowa. Niepoczutość bólowa na kończynie chorej, 
oraz w całej lewej połowie ciała. Odruch kolanowy lewy słabszy, niż 
prawy; w stawie kolanowym i biodrowym lewym małe zesztywnienie. 
Z'objawów ruchowych: znaczne upośledzenie chodu, drżenie kończyny; 
z w ydzieln iczycli: pocenie się caiłego ciata, zwłaszcza ,lewej połowy; 
z odżywczych: wychudnienie wyraźne całej kończyny chorej. Skrzywie
nie się stosu pacierzowego w części lędźwiowej ku stronie chorej, czyli 
skrzywienie boczne jednoim ienne (scoliosis homologica) II stopnia, to 
jest nie wyrównujące sie  w zupełności po zawieszeniu chorego. Bóle 
napadowe znaczne w nocy i we dnie.

3) Pobyt w klinice dni 35, a wśród tego pomazań kwasem so l
nym 10. Już po 1 pomazaniu wyraźna ulga podmiotowa, oraz silny  
odczyn na skórze. Po 3 pomazaniu bóle napadowe samoistne ustały, 
tylko występują przy chodzeniu i po zziębnięciu kończyny. Stos pa
cierzowy zupełnie nie bolesny przy ucisku. Po o pomazaniu żadnej 
boleśności nawet przy najsilniejszym ucisku w przebiegu nerwu kul- 
szowego. Po 6 pomazaniu pokazało się rozpromienienie bólu w postaci 
nerwobólu międzyżebrowego nerwów XI i X I1 po tejże stronie lewej, 
które potem ustało po 4 dniach. Oprócz pomazywań zawieszania na 
przyrządzie Charcot-Moczutkowskiego dla wyrównania skrzywienia. We
wnętrznie: Chinin. nr. Na/r. salicyl, w czasie bólów napadowych' 
Kąpiele ciepłe. Chory opuścił klinikę bez żadnych objawów przedmio
towych i podmiotowych rwy, Iec.z z małym jeszcze stopniem skrzy
wienia.

XII. I s c h i a s  n e u r i t i c a  s i n i s t r a  (forma: ischiadica, pe
ronaea et suralis), s c o l i o s i s  h o m o l o g i c a .  Klinika stała, 7/3 do 
0/3 1898.

Józef R., lat 46, roznosiciel telegramów we Lwowie, wyzn. rz. 
katolickiego.

1) Od 2 m iesięcy rwa lewostronna, z powodu narażania się 
ustawicznego na wpływy powietrzne.

2) Średnio zbudowany i licho odżywiony. Narządy wewnętrzne, 
oprócz nieżytu oskrzelowego przewlekłego zmian nie okazują. Miejsca 
bolesne przedewszystkiem na łydce i około kostki zewnętrznej. Objaw 
naciągania wyraźny na kończynie chorej, przyczem ból w nerwie kul- 
szowym  na pośladku; druga kończyna przywodzona bez żadnego bólu. 
Miejsc pacierzowych brak zupełny. Nadczułośd bólowa na kończynie 
chorej, zresztą innych zmian w czuciu niema. Odruch kolanowy lewy  
większy, niż prawy. Upośledzenie chodu, chory dłużej stać ani chodzić 
m e może, ho występuje ból znaczny w łydce i kończyna drży. Cała 
kończyna lewa wychudła. Skrzywienie stosu pacierzowego w  części 
lędźwiowej ku stronie chorej I stopnia. Bóle napadowe częste i silne.

3) Pobyt w klinice dni 23; podczas tego pomazań kwasem 11. 
Po 1 smarowaniu ulga podmiotowa, bóle napadowe nie powtarzają 
s>§, tylko bóle po chodzeniu lub staniu dłuższem. Z powodu nadczu- 
łości bólowej smarowanie sprawia silne pieczenie. Po trzech pomaza- 
niach przerwa dla uspokojenia rozdrażnionej skóry. W ówczas po sze
ściu dniach od rozpoczęcia leczenia na nowo bóle napadowe wróciły. Po 
6 posmarowaniu bóle napadowe zupełnie ustąpiły, jeszcze boleśność  
przy ucisku na nerw kulszowy pozostała. Po 11 posmarowaniu bole
śność przy ucisku już nigdzie nie da się wykazać. Chory ma chód 
o wiele swobodniejszy, również stać m oże długo bez utrudnienia. 
Skrzywienia stosu prawie nie widać. Prócz stosowania kwasu solnego 
brał chory kąpiele cieple, oraz wewnętrznie w czasie bólów napado
wych salipyrinę. Chory opuścił klinikę po 11 smarowaniaeh, a po 23 
dniach pobytu, następnie przedstawiał się co kilka dni jako chory 
przychodni i wówczas można było stwierdzić rozpromienienie bólu 
w postaci nerwobólu udowego (neuralgia cruralis) na tejże kończynie 
lewej które jednak było bardzo nieznaczne i niebawem ustąpiło. Zre
sztą .stan dobry, dosyć powiedzieć, że może się oddawać zajęciom  
uciążliwym  roznoszenia telegramów.

Zbie ra jąc  w yn ik i  spostrzeżeń wszystkich przerzeczo- 
nycli 12  p rzypadków  rwy, można u łożyć nas tępujące zesta
wienie, k tóre  w  krótkości da obraz nasilenia rw y ,  j e j  ro
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dza ju ,  długości t rw a n ia ,  p rzy c zy n y  możliwej, o raz  czasu 
i s k u tk u  leczenia.

N a zasadzie pow yższych p rzy p a d k ó w  m ożna n ab y ć  
przekonania ,  że:

a) p o m a z y w a n i e  k w a s e m  s o l n y m  z g ę s z c z o -  
n y m  j e s t  ś r o d k i e m  o d p o w i e d n i m  i b a r d z o  s k u 
t e c z n y m  w r w ; e ;

b) k a ż d a  r w a ,  c z y  t o  n e r w o b ó l o w a ,  c z y  z a 
p a l n a ,  n a w e t  p o ł ą c z o n a  z e  s k r z y w i e ń  e m  s t o s u  
p a c i e r z o w e g o ,  n a d a j e  s i ę  d o  t e g o  ł ą c z e n i a ;

c) l ż e j s z e  p r z y p a d k i  r w y  m o ż n a  l e c z y ć  z e  
s k u t k i e m  w p o l i k l i n i c e ,  c i ę ż s z e  w y m a g a j ą  l e 
c z e n i a  w k l i n i c e ,  c z y l i ,  ż e  w t y c l i  p r z y p a d k a c h  
c h o r y  w i n i e n  l e ż e ć  s t a l e  w ł ó ż k u ;

d) c z a s  l e c z e n i a  w y n o s i ł  o d  4 — 65 d n i ,  u l g a  
z a z w y c z a j  w y s t ę p o w a ł a  j u ż  p o  p i e r  w s z e m  s m a 
r o w a n i u ,  a w y l e c z e n i e  r w y  n a w e t  ci  gż  k  : e j p o  
4 — 1 0 , 11 p o m a z y w a n i a c h k w a s e m  s o l n y m ,  s k  u-  
t e k z a ś  b y w a ł  t r w a ł y ;

e) w p o d a n y c h  d w u n a s t u  p i z y p a  d k a ę h d z i a 
ł a n i e  l e c z n i c z e  s m a r o w a l i  kwa_s„em  s o l n y m  b y ł o  
b a r d z o  d o b r e ,  d a l s z e  d o ś w i a d c z e n i e  p o k a ż e  
w a r t o ś ć  t e g o  s p o s o b u  b a  i i  c o  b ą d ź  z a c h ę c a j ą 
c e g o  d o  s t ó s o w a i .  i a.
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W  końcu winienein wyrazie żyw ą  wdzięczność J P .  
P r o f. Dr. G luzińsk iem u za pozwolenie korzys tan ia  z mate- 
rya łu  k linicznego i za pomoc i poparcie w p racy .

TH. Badanie krwi i jogo praktyczne zastosowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych.

Podał

Dr. Walenty Jeż.

(Ciąg dalszy).

W róćm y  do c ia łek  czerw onych krwi. J a k  wyżej po
wiedzieliśmy, są to k rąż k i  b a rw y  zielonkawo żółtej, bez j ą 
dra ,  z zagłębieniem  w środku, wynoszące 7 — 9 a. w śre
dnicy .  W  stanach patologicznych, a  mianowicie w bezkrwi-
stości, obok  c ia łek  o wielkości p rawidłow ej, sp o ty k a m y
ciatka  małe, zaledwie 2 y. wynoszące, t. zw. m ikr . ieyty ,
obok ciałek dużych , t  zw. olbrzym ich, — m egalocy ty ,  do
14 ij w średnicy  wynoszących. W  p rzy p a d k ach  ciężkiej 
n iedokrewności c ia łk a  te (m ikro  i megalocyty) znachodzą 
się w znacznej ilości i ju ż  na  pierwszy rzu t oka  w idać ,  że 
c ia łk a  czerwone co do swej wielkości zachow ują  się n a d - ,  
zwyczaj rozmaicie. N adto  w p rzypadkach  takicdi, zam iast 
k rążków  okrąg łych , spo tykam y ciałka czerwone z w y p u s t
kam i w postaci n. p. g ruszek ,  m łotków, kow ade łek  i t. d . , 
przyezem w ypustk i  inogą okazyw ać niniejszą lub w iększą 
ruchomość. Są to ta k  zwane poikilocyty, k tóre  co do swojej 
wielkości rozmaicie w yg ląda ją  —  od m ałych aż do t. zw. 
olbrzymich poikiiocytów / m i a n y  te  wiadczą o c ,ężkiem  
schorzeniu k rw i ,  są w yrazem  zw yrodnien ia  ciałek cze rw o
nych. Zazw yczaj i b a rw a  pojedyńozych k rążków  k rw i jest 
w tych  p rzypadkach  więcej b lada,  jasno zielonkowatu. Czę
sto też sp o ty k a m y  nadto twory niezupełnie okrąg łe ,  słabo 
bardzo zabarwione, prawie źe przeźroczyste, małe, n ie re g u 
larne, o rozmaitych postaciach, twory, będące wyrazem roz
padu  c ia łek  czerwonych. Ju ż  w  prawidłow ej krwi spotkać  
się można z tętni kom órkam i,  ilość ich je d n a k  jest nie 
wielka, w niedokrewności natomiast,  prawie źe w każdem  
polu widzenia sp o ty k a m y  k ilka  do k ilkunastu  tan ich  k o 
m órek .

C ia łka  biare krw i,  czyli le u k o c y ty ,  p rzedstaw ia ją  się 
w prepara tach  k rw i  świeże| j a k o  twory okrąg łe ,  matowo- 
przeźroczyste, o protoplazmie często ziarnistej. N iek iedy  
k sz ta ł ty  ich są eliptyczne, a  z iarn ina  n ie jednakow ej grubo  
śei. Ilość dcli we k rw i praw idłowej nie wielka, (zazwyczaj 
je d n o  ciałko b iałe p rzypada  n a  4 5 0 — 650 c a ł e k  czerwo
nych) tak ,  źe przesuwając  p repara t  zna jdz iem y jed n o  c ia łko  
białe, i to nie w każdem  polu widzenia. R zadko  zdo łam y 
j e  rozróżnić -co do jakośc i  ta k ,  że ty lko  c ia łka  eozyno- 
chłonnej sku tk iem  swej g rubej  z iarn iny  nadzw yczaj silnie 
światło łamiącej, tu  i owdzie odróżnić się dadzą. Różnice 
więc, co do jakości ciałek b ia łych, u w y d a tn ia ją  się wyia- 
źnie w p repa ra tach  barw ionych  i tam też omówione będą.

Natom iast ju ż  w świeżej k iw i  spostrzedz możemy, że 
ilość c ia łek  białych je s t  zw iększoną, czy to w p o s ta ć  ta k  
zwanej leukocytozy, lub też w postaci Inałaezki (leueaemia). 
W  j irzypadkach  tak ich  w każdem  polu widzenia sp o ty k a m y  
więcej ciałek  b i a ły c h ; ilość ich może być  ta k  znaczna, że 
je d n o  c;a łko  b iałe p rzypada  na 5 0 — 20 cia łek  czerwonych. 
W ogóle j e d n a k  zaznaczyć w ypada , że decydow anie  z p re
para tów  krwi świeżej o obecności wzmożonej ilości c ia łek  
b ia łych w y m ag a  znacznej w praw y  i dlatego lepiej pow hina 
b y ć  przez dokładne liczenie skontrolowana.

Liczenie ciałek k rw i u sku teczn iam y zapomocą przy
rządu  r i .om a - Zeissa. Sk łada  się 011 z dw u r u re k  włosowa
tych  w jednej  trzeciej w ydętych  w am p u łk ę ;  j e d n a  r u r k a  
przeznaczona do liczenia c ia łek  k rw i  czerwonych, d ru g a  do 
ciałek  b ia łych. R u r k a  do ciałek  czerw onych opatrzoną jest  
znaczkiem  0 ,5  i 1, powyżej am pułk i zna jdu jem y znaczek  
101. R u r k a  zaś do ciałek białych posiada znaczek  0,5 i 1; 
na  am pu łce  11 0 , a  powyżej znaczek 1 1 . W  am p u łk ac h  
zn a jd u je  się k u lk a  szk lana ,  s łużąca do dokładnego  pom ie
szania rozczynu. Nadto zna jdu jem y  w tym  przyrządzie k o 
m orę do liczenia, k tó ra  przylepiona jest na  szkiełku p rzed-
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miotowem w  ten  sposób, źe głębokość tej kom ory  wynosi 
dok ładn ie  0 1  mm. D olna ściana kom ory  zawiera podziałkę 
kw adra tow ą ,  a każde Ki kw adrac ików  ograniczone je s t  po
dw ó jn y m i kw adratam i,  względnie dwom a szerszeni, i g ru b -  
szemi liniami. D ługość każdego k w a d ra c ik a  wynosi %  mm.
a  c a ły  kw ad rac ik  wynosi Vioo mm3- .

Obliczenie w y konu je  się w ten sposob, że po nakłonią  
palca lub uelia nac iągam y krwi do ru rk i  do znaczka  0 .5  
lub  1. Następnie obcieram y ostrożnie komec_ ru rk i  i nac ią
g a m y  rozczynu konserwującego, a wiec najlepiej odczyn
n ik a  H ey e m a  'pa trz  wyżej)  do znaczka 101. Po napełn ien iu  
z a ty k a m y  koniec ru rk i  palcami i w strząsam y  k i lk a  iniuut, 
by  k rew  jednakowo się pomięszała, poczem w ypuściwszy
2 — 3  kropli, nape łn iam y komorę na szk ie łku  przedmiotowem 
i p rz y k ry w a m y  szkiełkiem na k ry  wkowem, bacząc by do 
w nętrza  kom ory  nie dosta ły  się bańk i powietrza i by szkiełko 
n a k ry w k o w e  ta k  dok ładn ie  przylegało, by  można widzieć 
p ierścienie N ewtona. P re p a ra t  n ak ład a m y  pod m ikroskop  
i cz ek a m y  parę  minut, by cała mieszanina dokładnie się 
wśród kom ory  rozmieściła. D o  liczenia używ am y  najlepiej 
Zeiss C, Re i ehe rt 7. Kolejno teraz obliczam y ilość ciałek 
czerw onych, zna jdu jących  się w poszczególnych k w a d ra c i 
kach . Im  więcej kw adrac ików  przeliczymy, tem rachunek  
będzie dokładniejszy .  Do każ  lego k w ad rac ik a  wlicza się 
w szys tk ie  c ia łk a  w ewnątrz się znajdujące ,  j a k  również te, 
k tó re  czy od w ew nątrz  czy zew nątrz  d o ty k a ją  górnej linii 
g ran iczne j  kw adrac ika ,  j a k  również, k tó re  na wew nątrz lub 
zew nątrz  do ty k a ją  jednego  b o k u  kw ad rac ik a  (n. p. lewego). 
P rz y  obliczaniu postępujemy w ten sposób: ru rk a  jest w  ten 
sposób sporządzona, że przy  naciągnięciu k rw i  do znaczka 
0 ,5  rozcieńczenie k rw i wynosi 1 :2 0 0 ,  a  przy  naciągnięciu 
do znaczka  l rozcieńczenie wynosi I : 100. P rz ypuśćm y , że 
ilość ciałek, znaleziona w X  k w adrac ikach  =  a  przy  roz
cieńczeniu  1 :100, to ilość ciałek  w m m 8 =  a X  4000  X  100

- X . *"
W  ten sam sposób o trzym ujem y ilość ciałek b ia łych  

nadm ieniając ,  źe p rzy  liczeniu ciałek b ia łych oblicze
n ie  uskuteczn ia  się przy pomocy D / 2%  k w asu  octowego 
i fioletu m ety low ego (patrz wyżej), przyczem c ia łk a  czer
wone zos ta ją  rozpuszczone, a pozostają same białe i barw ią  
się fioletowo, przez co dobrze d a ją  się odnaleźć. Rozezyn 
w rurce  do ciałek białych wynosi 1 : 10 lub 1 :2 0 , stosownie 
czyśm y naciągnęli do znaczku  t lub do znaczku  0  5. Li
cz y m y  zaś ciałka białe we wszystkich kw adrac ikach  się 
zna jdu jące  i obliczamy według wzoru, podanego dla ciałek  
Czerwonych.

Ilość c ia łek  czerwonych ulega dość znacznym  w a h a 
niom. Z w yczajn ie  u człowieka dorosłego znaj tur je my w sta 
nach  p raw idłow ych około 5000000. zaś u kobie t nieco 
mniej,  średnio 4 '5  milim. w m m 8. Również i w wieku dzie
c ięcym  zna jd u je m y  przeważnie zwiększenie się ilości c ia łek  
czerw onych, podczas g d y  u starców nieco mniej,  niż 5 mil. 
spostrzegać się daje. Fizyologiczne czynnik i również nie po
zostają  bez w p ły w u  na ilość ciałek  czerw onych, a stany, 
k tó re  powodują u tra tę  k rw i połączone są zazwyczaj z zw ięk
szeniem się ilości c ia łek  w m m .8, eo natura ln ie  odnieść 
należy do zagęszczenia krwi. W ażne  miejsce za jm uje  ze 
względu n a  ilość ciałek czerw onych pobyt w górach. B a d a 
n ia  mianowicie w tym k ie ru n k u  w ykonane w ykazały ,  że im 
wyżej nad  poziomem m orza b ad a m y  krew , tem znaczniejsze 
znachodzimy zwiększenie ilości ciałek czerwonych tak .że ilość ich 
dochodzić może do 8  — 10 milionów w  m m 8. T a k  np. przy  
wysokości 0 nad poziomem morza ilość c ia łek  wynosi 4 '900 ,  
a  przy  wysokości 4-392 m. ilość ciałek czerwonych =  7 9  
milionów. Gdzie leży p rzyczyna tego osobliwego zachowania 
się c ia łek  czerw onych  k rw i,  do dziś dn ia  nie zdołano do
k ła d n ie  objaśnić. W spomnieć także  w ypada ,  źe wśród k a r 
mienia, m iesiączkowania, ciąży ilość c ia łek  czerwonych ulega 
n ie  wielkim zmianom i, że mianowicie w stanach  tych  spo
s trzegać  się daje  zwiększenie ciałek czerwonych.

W ażne  zm iany  w ilości ciałek czerw onych spostrzegać

się dają w stanach chorobowych. W  pierwotnej n ie d o k re 
wności złośliwej (a. peruiciosa) mianowicie zachowanie się 
ilości c ia łek  czerw m ych  daje  nam  nie tylko r  >zp iznawcze,

| ale zarazem i prognostyczne wskazówki, i pozwala nam 
ocenić ciężkość schorzenia. W  cierpieniu tem, zgodnie z b a 
daniami wielu autorów, znacho Iz l n y  zawsze zmniejszenie się 
ilości ciałek czerwonych i to b irdzo znaczne tak, że prze
ciętnie o trzym ujem y około 1 in 1. ciałek  czerw onych w m m 8, 
a  nawet poniżej, a  p rzypadek  C^uinkego. w k tó ry m  liczba 
c ia łek  czerwonych wynosiła 1430U0 w inni8 j e s t  j e d y n y m  
przypadk iem  w literaturze o ta k  nizkiej liczbie ciałek czer
wonych. S tałe powiększanie się ciałek  czerw onych wśród 
przebiegu ciężkiej n iedokrewności pozwala rokow ać w k aż
dym  razie nie źle; natomiast s ta łe  zm niejszanie się ilości 
ciałek  czerwonych każe rokować niepomyślnie. Zachow anie  

j  się więc ilości eialek czerw onych  w  przeb iegu  n iedokrew no
ści złośliwej da je  lekarzowi bardzo ważne wskazówki. W  nie- 
dokrewnościach następowych , czy  to sku tk iem  k rw otoku  
przy  wrzodzie żołądkowym  lub r a k u ,  równie  znaehodzić bę
dziemy zmniejszenie się ilości cia łek  czerwonych, j e d n a k  sto
pień zmniejszenia nie dosięga n igdy  tego stopnia, co w nie- 
dokrewności złośliwej i w  tych przypadkach  stwierdzenie 
zmniejszenia się ilości c ia łek  czerwonych naprowadzić nas 
może n a  myśl k rw o to k u  utajonego. Liczenie ciałek  czerwo
nych  w przebiegu niedokrewności złośliwej nabiera tem 
większego znaczenia,  że stopień chorobliwego s tanu k rw i 
nie zależy, j a k  u. p. w błędnicy, od zawartości hem o
globiny, lub też j a k  w  innych  p rzypadkach  od nawodnienia 
krwi, a le  bezpośrednio od ilości ciałek czerwonych, k tó ra  
obok zm ian morfologicznych w zachow aniu  się k rw i nadaje  
główną cechę, dla tego cierpienia cha rak te rys tyczną .

Z drugiej s trony zwiększenie się ilości ciałek  czerwo
nych spostrzegam y przedewszystkiem  w tych chorobach, 
które powodują znaczną u tra tę  w ody  czy to sku tk iem  obfi
tego przeziewu (.perspiratio) skóry ,  czy też jako następstwo 
rozwolnienia lub uporczywych wymiotów. W spom nę  tu  ty lk e  
cholerę, czerwonkę, gdzie zwiększenie ilości c ia łek  k rw i od
nieść należy do je j  zagęszczenia.

W ażniejsze  i nader  p rak tyczne  znaczenia m a ją  b ada
nia k rw i w za truciach fosforem i wśród objawów śpiączki 
cukrzycze j  (coma diabeticum). Z atruc ia  fosforem, g d y  wy
wiady b ra k u ją ,  z trudnością daje  się rozpoznać i nieraz 
ty lko na podstawie prawdopodobieństw a je rozpoznajem y. 
W y n ik  badania  k rw i j e s t  w tedy p raw ie  rozstrzygającym . 
W przypadkach  za trucia  fosforem liczba ciałek czerwonych 
je s t  zw iększona i dochodzi może do 8  milionów w m m 8. 
Nieraz miałem sposobność przekonać się, jak  ważna usługę 
w tych  razach oddaje badanie  krwi, a nekroskopia  rozpo
znanie to, postawione n a  podstawie badan ia  krw i,  zawsze 
potwierdziła. O ile d la  cu k rz y cy  zachowanie się ilości ciałek 
czerwonych nie przedstawia nic charak te rys tycznego ,  o tyle 
wśród objawów śp iączk i cukrzycze j badanie  w y k az u je  zna
czne zwiększenie się ilości ciałek czerw onych i, w p rzy p a d 
kach  niejasnych, p rzyczyn ia  się do pewnego rozpoznania. 
J a k  się zdaje p rzyczyna  zwiększenia ilości ciałek  czerwo
nych wśród nap a d u  śpiączki cukrzycze j  leży w zagęszczeniu 
k rw i sku tk iem  u tra ty  wielkiej ilości w ody ; w przebiegu za
trucia  fosforowego ważną rolę pod tym  względem o dg ry 
w ają  w pływ y limfagogiczne lub też podrażnienia naczy- 
m ow oruchow e, powodujące zagęszczenie krwi.

Oznaczenie barwika krw i (hemoglobiny).
a) I l o ś c i o w e  o z n a c z e n i e  h e m o g l o b i n y .  Do p rzy

rządów, najwięcej używ anych  do oznaczenia ilościowego h e 
m oglobiny, na leżą :  przyrząd F leisehla i p rzy rząd  Gowersa. 
O by d w a  są nadzw yczaj dogodne i w zastósowaniu ła tw e ;  
natomiast eo do ceny, to p rzy rząd  Gow ersa  je s t  nadzw yczaj 
tani,  a  w ynik i,  tą  d rogą o trzym ane, są dokładniejsze . W e 
d ług  inodylikaeyi Sahliego sk ła d a  się on z 3 ru rek  szk lanych  
równej wielkości. Dwie, zalutowane n a  obu końcach, w ype ł
nione są do pewnej wysokości rozezynem  p ik ro k a rm in u
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którego  zabarw ien ie  odpowiada dok ładn ie  1 %  wodnem u 
rozczynowi k rw i prawidłowej. J e d n a  z ru re k ,  s łużąca do 
badali  w świetle sztuczneni, ma zalutowanie czarne, d ruga  
zaś, używ ana do badań  p rzy  świetle na tu ra lnem , ma zaluto
w anie białe. R u rk a  trzeci;,, w której rob im y mieszaninę 
k rw i ,  opatrzona jest pod/.ia łką od 1 (J— 140. N ad to  zn a jd u 
jemy ru rk ę  włosowatą, do k tórej nac iągam y po znaczek  
cz arn y  k rw i w ilości 20  c tm 8. Oznaczenie hemoglobiny w y 
k onu jem y  w sposób n as tępu jący :  do ru rk i  w ło so w a tą  n a 
c iągam y po znaczek 2 0  c tm  k rw i i w y d m u ch u jem y  do 
ru rk i  opatrzonej podzia łką ,  do której poprzednio daliśmy 
k i lk a  kropli wody przekroploncj.  N astępnie  w strząsam y kil
kak ro tn ie ,  dolewając ostrożnie wody przekroplonej ta k  długo, 
aż zabarw ien ie  mieszaniny k rw i i wody stanie się równe za
barw ieniu  mieszaniny p ik ro k a rm in u  w glicerynie. D la  dogo
dności w k ładam y  obie ru rk i  do stoliczka gumowego, znaj
du jącego  sic w przyrządzie i odczy tu jem y  ilość hem oglobiny. 
W e d łu g  tego, czy badanie w ykonu jem y  p rzy  świetle dzien- 
nem  czy sztucznem, używ am y ru rk i  z zalutowaniem ezarnem 
lub białem.

Ilem oglob ina  nadaje krwi odpowiednią barw ę, jest jirze- 
nośnikiem  tlenu  i zw iązaną z podści,l isk iem  cia łek  czerwo
nych . N a  100 grm. k rw i przypada w k rw i  prawidłowej 
przeciętnie 14 grm. hemoglobiny. Ilość hem oglobiny pozwał* 
ocenić rozm iary  niedukrewnośei.  Zmniejszenie ilości hem o
globiny je s t  je d n y m  z n a jch a ra k te ry s ty c zn y c h  objaw ów  błę
dnicy, a mianowicie ilość hemoglobiny spada daleko  niżej,  
aniżeli ilość ciałek czerwonych. Jeżeli w stosunkach p raw i
dłowych ilość c ia łek  czerw onych  odpowiada ilości hemoglo
b iny ,  to stosunek ten, j a k  to już wyżej p rzy  b łędnicy  wspo
mnieliśmy, zaciera  się n aw s t  bardzo  znacznie, szczególnie 
w stanach chorobowych. P rzy jąw szy  bowiem przy 5 inilio- 
naeh ciałek czerw onych ilość hem oglobiny 10 0 , a więc sto
su n e k  ciałek Czerwonych do hem oglobiny zupełn ie  praw i
dłowy, gdzie ilość c ia łek  i ilość hem oglobiny =  1 0 0 , to po
jedyncze  ciałko czerwone zawierać będzie 1 hem oglobiny. 
L iczba  1 jirzcdstawia nam w  tym  p rzy p a d k u  ta k  zw any 
indeks  ba rw ikow y  c ia łk a  czerwonego, a te o trzym ujem y, 
dzieląc ilość o trzym anej hem oglobiny jirzez liczbę c ia łek  
czerwonych.

In d e k s  barw ikowy (F;irbeindex) może być, j a k  z po- 
wyż powiedzianego wynika, ilością mniejszą lub większą od 
jednostki.  T a k  nj>. p rzy  b łędnicy w każdym  razie będzitóon 
mniejszy od jednostk i ,  a p rzy  niedokrewności złośliwej —  
większy od jednostk i.  W  jiierwszym więc p rzy p a d k u  poje
dyncze  c ia łka  czerwone zaw ierają  mniej hem oglobiny, w7 dru 
gim zaś więcej aniżeli w s tanie praw idłow ym . Oznaczenie 
indeksu  barw ikow ego jest więc rzeczą w ażną  i liczeniem cin 
łe k  czerwonych zastąpić się nie da. Oznaczenie ciężaru g a
tunkow ego  nie m a zby t  wielkiego klinicznego znaczenia, 
gdyż  idzie ono prawie równolegle z ilością hemoglobiny, której 
znów zbyt wielkiego znaczenia j iraktycznego o ty le  p rzypisać 
nie można, że jirawie we wszystkich  stanach n iepraw id ło
w y ch  k rw i ilość je j  znacznie się zmniejsza.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. 0 wygniataniu płodu. (Expressio foetus).
Napisał

Di*. Franciszek Kośnuński,
asystent szkoły położnych w Krakowie.

• (Dokończenie. Palrz Nr. 45).

Ze spostrzeżeń ty c h  w ynika ,  że przy  stósowaniu w y 
gn ia tan ia  p łodu należy w pierwszym rzędzie zw iększyć dzia
łanie tłoczni brzusznej,  a  więc czynn ika  głównego, w ydala
jącego płód w praw id łow ych  w arunkach ,  a nie liczyć wiele 
n a  bezpośrednie działanie n a  płód, to je s t  n a  nowa silę,

k tó rą  jirzedstawia ręka ,  działająca z ty lu  w kń-runku  osi 
podłużnej jiłodu.

Ponieważ stosowanie ugn ia tan ia  zapomocą r ą k  pozw ala 
nam  w yw ierać  ucisk  ty lko  n a  małej stosunkowo przestrzeni 
powłok brzusznych , przeto silniejsze zadzia łacie  je s t  d la ro
dzącej przykroili,  d la o jieratora zaś często bardzo  umążliwem, 
j a k  to sam K r i  s t e l i  e r  p rzyznaje ,  mówiąc, że jirzy w y tła 
czaniu doznaje opera tor  często bólu w stawach n a d g a r s tk o 
wych, k tó ry  radzi usuw ać nacieraniaini spirytusu. D latego 
postanowiłem, w celu rozdzielenia siły uciskającej o ile mo
żności na  j a k  na jw iększą  powierzchnię, nie stosować u g n ia 
tania bezpośrednio rękam- lecz pośrednio, ' zapomocą ojiaski 
z ^ d ó tn a ,  {lunęli i t. (' Opasko taką można sobie albo osobno 
sporządzić, albo też, co jest najprostszem. używ ać zw y k łe g o  
jirześcieradła z płótna, odpowiednio złożonego. W  tym  celu 
sk łada łem  w k ilkoro  prześcieradło w w ym iarze  pod łużnym  
tak ,  ab y  szerokość o trzym anej w ten  sposób opaski, za leżnie 
od rozmiarów brzucha r  idzącej, wynosiła  od 25 do JO cen
tym etrów . N astępnie  n a  łóżku podłużnem podsuwałem pod 
krzyże rodzącej część środkow ą opaski tak ,  aby  jio każdej 
stronie łóżka zwisała je d n a  połowa i układałem  ojiaskę na  
brzuchu  rodzącej, k rzyżu jąc  obie je j  połowy w ten sposób,- 
źe koniec połow y lewej przechodzi na  stronę p raw ą  i p rze
ciwnie. J e d n ą  połowę uk ładam  najp ierw  na dolną część b rz u 
cha, a więc od spojenia łonowego aż nieco powyżej pępka,, 
d ru g ą  zaś jadowe u k ładam  powyżej pępka ,  tak, a b y  o p aska  
gó rnym  brzegiem zachodziła ponad dno macicy. Założenie 
opaski po wyżej d na  macicy ma na  celu ugnia tan ie  d na  m a 
cicy k u  miednicy nie ty lko dla tego, aby  jirzeszkod/.ić usu
nięciu, a względnie wysunięciu  się dna  macicy z pod opaski 
i n ie dopuścić do w yciągnięcia się m acicy  k u  górze, lecz 
także  w tym  celu, aby  w danym  p rzy p a d k u  ucisk, stoso
w a n y  na dno macicy, mógł działać i n a  płód, którego d ru g a  
część, większa, zna jdu je  się zw ykle  w dn.e, w k ie ru n k u  je g o  
osi jiodłużnej.  Po założeniu opaski operator,  s to jąc po o d p o 
wiedniej stronie, u jm uje  koniec tej połowy opaski, k tó ra  prze
chodzi przez dno macicy, osobie zaś pom agającej poleca s ta 
nąć  jio drugiej stronie łóżka, względnie rodzącej, i u jąć  ko 
niec drugiej połowy opaski. Z chwilą rozpoczęcia się bólu, 
na  d an y  znak, należy pociągać równocześnie za końce obu 
połów opaski, j e d n a k  nie w k ie ru n k u  ku sobie, a więc na  
bok ' ,  ty lko  o ile możność prostojiadle do podłogi, a w zg lę
dnie do pościeli. W  ty m  celu u jm u je  się k aż d ą  połowę opa
ski o 10 do 15 cen tym etrów  powyżej poziomu łóżka  dw om a 
rękam i i, stojąc na  palcach nóg z boku  łóżka, należy  się 
opierać na  rękach , trzym ających  ojiaskę; ta k  więc m ożem y 
dowolnie zm niejszać lub zwiększać siłę ucisku bez na jm nie j
szego wysiłku, op iera jąc  się ciężarem swojego ciała ju ż to  
v, ięcej na  palcach mig, ju ż  też n a  rękach ,  k tóre  należy w ty m  
celu trzym ać bądź wyprostowane p rzy  sobie, bądź też ty lko  
nieco zgięte w łokciach. W  czasie w y konyw an ia  zabiegu n a 
leży naśladować ch a rak te r  bólów, to j e s t  z początku s łaby  
ucisk  zwiększać stopniowo, a po u t rzym an iu  przez k i lk a  se
k u n d  na szczycie, powoli go zmniejszać. U cisk  w y w ar ty  po
łow ą opaski, jirzecliodzącą przez dno macicy , powinien być 
znacznie większym, aniżeli ucisk połową, przechodzącą p vzez 
dolną część brzucha. Grdy bowiem dolna połowa opaski m a 
za zadanie ty lko  przeciwdziałać i służyć n ie jako za oparcie 
i wzmocnienie dla pow łok  brzusznych, będących  pod wię- 
kszem  ciśnieniem śródbrzusznem , to połowa gó rna  m a  ugn ia -
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tac  na  dno macicy, a w dan y m  razie i na płód. ( id y  więc 
g ó rn a  część opaski dz ia ła  więcej czynnie, to doli a spełnia 
zadanie więcej biernego oporu ;  dlatego to operator powinien 
uciskać zapomoeą połowy górnej, a osoba pom agająca za 
dolną W  ten sposób ucisk, w yw arty  na  cala powierzchnię 
brzucha  przez opaskę lub prześcieradło płócienne, k tóre  do
k ładnie można przystósowaó do kształtów brzucha, nu te być  
naw e t  bardzo znacznym. P rzy  z b y t  mocnem jedna.,  u g n ia ta 
niu, zw łaszcza trw a jacem  bardzo długo i wicie razy  pov ,a 
rzanem , ucisk  taki,  j a k  to w yraźnie wszyscy prawie au toro
wie zaznaczaja  om aw ia jąc  postępowanie Iv r  i s t e 11 e r a  , może 
sprowadzić omdlenie lub naw e t  obum arcie piodu, a to s k u 
tkiem uciśnięcia m iejsca przyczepienia się łożyska i nas tępo
w ych  zaburzeń  w k rążen iu  łożyskowem. Z tego powodu nie 
należy bezw arunkow o zb y t  gwałtownie ugniatać i zby t d ługo  
zabiegu tego stosować, zwłaszcza jeżeli wskazaniem do p rzy 
śpieszenia porodu są objawy, świadczące o grożącem n iebez
pieczeństwie d la  życ ia  płodu.

Osoby rodzi.ee znoszą dobrze naw et bardzo silny ucisk  
i n igdy  nie spostrzegałem po zastosowaniu w ygn ia tan ia  w p ły 
w u n iekorzystnego, ani miejscowego ani też ogolnego Kuwet 
po zastosowaniu zapomoeą opaski tak  silnego u c isku ,  że aż 
przezwycięży on tłocznię brz uszną i zadziała silnie wprost 
n a  macicę, ugn ia ta jąc  j ą  ku  k ręgosłupow i i k u  miednicy, nie 
sk a rż y ły  się wcale rodzące na  znaczniejszy ból; po zaprze
staniu  zaś ucisku nie doznaw ały  żadnych  dolegliwości i z g a 
dza ły  się chętnie na  dalsze stósowame zabiegu.

T ą  metodą zapomoeą opask ' stosowałem ucisk  podczas 
bólu nie dłużej j a k  10 do 15, a najw yżej do 20 sekund ,  
powtarzając go k ilkak ro tn ie  w p rzerw ach  3 — 5 minutowych. 
Z w yk le  trzy ,  cz tery  lub pięć silniejszych ugnieceń w ysta r
czało do ukończenia  porodu. Jeżeli zaś po zastosowaniu k ilku  
silnych ugnieceń nie stwierdzono w yraźnego postępu porodu, 
natenczas dalszych ugnieceń nie stósowano, uw aża jąc  zbyt 
g w ałtow ne i długo trw a jące  ugnia tan ie  za zabieg rozwiązu
j ą c y  mniej łagodny, zw łaszcza d la płodu, aniżeli w ykonan ie  
innego sposobu operacyjnego.

Postępując  w sposób powyżej opisany, stosowałem w y 
gniatanie płodu z w ynikiem  korzys tnym  w jed en as tu  p rz y 
padkach ,  k tórych  przebieg porodu w streszczeniu zamie
szczam :

I. M. W. Nr. protok. 831, r. 1897. Ciąża II. Położenie płodu po
dłużne czaszkowe I. Porod na czasie. Wymiary m iednicy prawidłowe. 
Przy zupełnie rozwartem ujściu zewnętrznein macicy, po pęknięciu pę
cherza płodowego i główce, ustawionej największym obwodem we wcho
dzie miednicy, poród wcale nie postępował przez dwie godziny; bóle 
porodowe były słabe, przedgłowie duże Wykonano 4 silne ugmecenia 
zapomoeą opaski, poczem ze szpary sromowej wytoczyła się główka 
w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy w ażył 4150 gramów . Poptód 
odszedł po lo  minutach w całości. Połóg prawidłowy.

II. ML B. N r. proiok. 36. r. 1898. Ciąża VI. Położenie płodu po
dłużne czaszkowe II. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przy ujściu zupełnie rozwartem. po pęknięciu pęcherza płodowego, 
główka największym obwodem przeszła przez wchód miednicy, poczem  
pomimo prawidłowych bólów, poród nie postępował. Badanie wyka
zało wtedy, że tętno płodu, przedtem wyraźne, silne, stało się zale
dwie słyszalne, głuche, wolne, a z początkiem każdego bólu odpływa 
z pochwy spora ilość krwi płynnej, ciemnej. Rozpoznano przedwcze
sne odklejenie się łożyska. Zaraz wykonano dwa silne uciśnięcia za- 
pomocą prześcieradła i w przeciągu 5 minut wygnieciono płód mocno 
om alaly, który pomimo docucenia, umarł po kilku godzinach. Płód wa
żył 3700 gramów. Na około szyjki płodu pępowina była dwa razy 
okręcona i skutkiem napięcia nie pozwalała się główce obniżać, a przez

pociąganie przy bólach za łożysko przedwcześnie je odkleiła. Zaraz 
po wytoczeniu płodu odszedł popłód w całości. Połóg prawidłowy.

III. A. S. Nr. protok. 179, r. 1898. Ciąża I Położenie płodu po
dłużne czaszkowe II. Poród na czasie. Miednica płaska. Przy główce 
nizko poprzecznie ustawionej, bólach bardzo słabych, poród nie postę
pował przez l '/2 godziny. Wykonano trzy silne uciśnięcia. a czwarte 
słabe zapomoeą opaski i w ten sposób wykonano w przeciągu 1 i  m i
nut wygniecenie płodu żywego, którego ciężar ciała wynosił 3100 gra
mów. Główka dokonała zwrotu i wytoczyła się w mechanizmie prawi
dłowym. Popłód odszedł po 20 minutach w całości. Połóg prawidłowy.

IV. K- S. Nr. protok. 210, r. 1898 Ciąża I. Położenie płodu po
dłużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przedwczesne pęknięcie pęcherza płodowego przy ujściu rozwartem na 
koniec palca i nie ustalonej główce. Bóle porodowe od początku słabe. 
Przy ujściu zewnętrznein macicy prawie zupełnie rozwartem, główce, 
będącej największym obwodem we wchodzie miednicy, postanowiono 
z powodu rosnącego przedglowia i bardzo słabych bólów poród ukoń
czyć. W tym celu wykonano 4 silą ®  uciśnięcia zapomoeą opaski 
i w przeciągu 15 minut urodzono ptód w mechanizmie prawidłowym. 
Płód żywy ważył 3800 gramów. Popłód odszedł po 14 minutach w ca
łości. Połóg prawidłowy.

V. S. Z. Nr. protok. 304, r. 1898. Rodziła trzy razy; pierwszy 
poród siłami przyrody, płód m ały; drugi poród zakończony kleszczami, 
trzeci poród bliźniaczy. Obecnie ciąża IV- Położenie płodu podłużne 
czaszkowe ii Poród na czasie Wymiary m iednicy: I). S. =  22. D. C. 
=  27 D. J. =  28. Conj. extr. =  16'/2 — 17 ctm. 18. Conj. diagnn. =  9 '/, ctm. 
Przy ujściu zupełnie rozwartem przebito gruby pęcherz płodowy, spy- 
chając-Jrównocześnie główkę ruchomą do wchodu miednicy. Po 4 go
dzinach badanie wykazało bóle silne, pierścień skurczowy sięga do pół 
odległości pomiędzy spojeniem łonowem  a pępkiem, główka najwięk
szym obwodem jeszcze przez wchód nie przeszła. Postanowiono spró
bować w tym przypadku ucisku od zewnątrz i wykonano w przeciągu 
16 minut cztery silne, a jedno słabe, uciśnięcia zapomoeą prześciera
dła, poczem główka obniżyła się do wyehodu miednicy, dokonała 
zwrotu i za jednym bólem w mechanizmie prawidłowym wytoczyła się 
siłami przyrody ze szpary sromowej. Płód ży wy w ażył 3500 gramów. 
Popłód odszedł po 30 minutach w caiości. Połóg prawidłowy.

VI. B. B. Nr. protok. 314. r. 1898. Ciąża I. Połowńue płodu po
dłużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary m iednicy. D. S. =  22. 
D- C =  26. D. T. =  29. C'oni. f.xtr. =  18 Conj. diagon. =  11 ctm. Z po
wodu następowego osłab.cnia bólów porodowych, przy główce w pochwie 
poprzecznie ustawionej, wobec dość znacznego przedgłowia, wykonano 
trzy silne uciśnięcia w przeciągu 12 minut zapomoeą opaski i wyto
czono główkę w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy ważył 3400 
gramów. Popłód odszedł po 10 minutach w całości. W pierwszych kilku 
godzinach po porodzie ciepłota raz jeden dosięgła 38° O., zresztą połóg 
prawidłowy, bezgorączkowy, to jest, że podwyższenia ciepłoty, docho
dzącego tylko choćby do 37'5° C., nie było.

VII. P. M Nr. protok. 338, r. 1898. Ciąża II. Położenie płodu 
podłużne micdnmowe zupełne II. Poród na czasie. Wymiary miednicy. 
D. S. == 22 D. C. =  26. D. T. =  29. Oonj. extr. =  171/2 ( ’onj. diagon• 
=  10 ctm. Większa ilość wód płodowych, bóle słabe. Przy ujściu zu
pełnie rozwartem przebito gruby pęcherz płodowy; wód odpłynęło około 
dwóch litrów, poczem pośladki ustaliły się we wchodzie. Po trzech go
dzinach, przy bólach znacznie silniejszych niż przedtem, pośladki zstą
piły do próżni miednicy, poczem bóle stały się znów słabe, rzadkie, 
a na pośladku i sromie płodu wytworzyło się znaczne obrzmienie po
rodowe. Zastosowano trzy silne uciśnięcia prześcieradłem w przeciągu 
10 minut, poczem wytoazyły się ze szpary sromowej pośladki wraz 
z nóżkami, zachowując mechanizm prawidłowy. Następnie wykonano  
pomoc ręczną, uwolnienie rączek i wydobycie główki było trudne z po
wodu znacznego niestosunku porodowego. Płod om dlały docucono. wa- 
żj 3650 gramów. Popłód odszedł po 25 minutach w całości. Połóg 
prawidłowy.

VIII. T. S. Nr. protok. 349, r. 1898. Ciąża I. Położenie płodu po
dłużne czaszkowe II. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przy ujściu zupełnie rozwartem, po pęknięciu pęcherza p!odowegoi 
główce, która największym obwodem przeszła przez wchód miednicy, 
bóle, przedtem prawidłowe, siały się rzadsze, słabsze, krótkie. Gdy 
przez półtora godziny nie stwierdzono żadnego postępu porodu, a przed- 
glowie znaczne się utworzyło, zastosowano pięć razy w przeciągu 15 
minut mierny ucisk zapomoeą opaski, poczem ze szpary sromowej w y 
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toczyła się główka w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy, ważył 
3200 gramów. Popłód odszedł po kilku minutach, mały strzęp błon p ło
dowych pozostał. Połóg prawidłowy.

IX. M. K. Nr. protok. 408, r. 1898. Ciąża I. Położenie płodu po
dłużne czaszkowe II. Poród na czasie. Wymiary m iednicy prawidłowe 
Przy ujściu zewnętrznem, rozwartem na guldena, pękł pęcherz płodowy, 
główka największym obwodem we wchodzie. Po kilku godzinach, przy 
silnych bólach, główka zstąpiła do próżni miednicy i pochwy. N astę
pnie bóle stały się mniej częśte, krótkie i pomimo parcia rodzącej, po
ród nie postępował przez trzy godziny, tylko przodgłowie znaczne się 
wytworzyło, a tętno płodu stało się nieregularne. Z tego powodu za
stosowano w przeciągu 10 minut trzy dość silne uciśnięcia zapomoeą 
opaski, poezem wytoczyła się główka w mechanizmie prawidłowym. 
Płód żywy ważył 3550 gramów. Popłód odszedł po dwu godzinach 
w całości. Połóg prawidłowy.

X. W, W. Nr. protok. 541, r. 1898. Ciąża I. Położenie płodu 
dtużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary miednicy U S. =  25 
D. C. 26*/*. D. T. =  28. Conj. extr. =  IB'/,. Cunj. diagon I 9 ctm. 
Kości cienkie i ztąd zewnętrzne wymiary miednicy są mniejsze, ani
żeli to odpowiada ścieśnieniu miednicy. Przy ujściu zewnętrznem, na 
guldena rozwartem, główce me ustalonej, _pękł pęcherz płodowy; bóle 
bardzo sdne, wydatne. Po 20 godzinach bóle bardzo słabe, rodząca 
wyczerpana, tylko nader słabo napiera; główka nizko poprzecznie usta
wiona, przedgłowie bardzo duże, tętno płodu wolne, czasem nieregu
larne. Wobec takiego stanu postanowiono poród ukończyć. Zastoso
wano trzy silne uciśnięcia zapomoeą prześcieradła w przeciągu 10 do 
12 minut. Główka dokonała zwrotu i wytoczyła się ze szpary sromo
wej w mechanizmie prawidłowym. Płod żywy ważył 3000 gramów- 
Popłód odszedł po godzinie w całości. Połóg prawidłowy.

XI. W. M. Nr. 543, r. 1898. Ciąża I Położenie płodu podłużne 
czaszkowe I. Poród na czasie Wymiary m iednicy: D. S. =  22. D. C. 
=  25. D. T. =  29. Conj. er.tr. =  18. Conj. diagon. 11 ctm. Z po
w odu następowego osłabienia bólów porodowych i przeciągania się po
rodu przy główce w próżn. m.ednicy, znacznego przedgłowia, tętna 
płodu wolnego, słabo słyszalnego, postanowiono poród ukończyć W tym 
celu zastosowano cztery dość silne uciśnięcia zapomoeą prześcieradła 
w przeciągu 15 minut, poezem wytoczyła się główka ze szpary sfgm o:  
wej, zachowując mechanizm prawidłowy Płód żywy ważył 3250 gra
mów. Popłód odszedł po 75 minutach w całości. Połóg prawidłowy.

J a k  widzimy, zabieg cały nie t rw a  długo; w je d n y m  
przypadku  potrzeba było ty lko  5 miniit, a  najwyżej,  także 
ty lko w jednym , 16 minut; przeciętnie zaś potrzeba było 
około 12 m inut do ukończeniu porodu zapomoeą w ygniata
nia płodu. N aw et w przypadkach ,  w k tórych  przed zab ie 
giem najw iększy  obwód główki zna jdow ał się we wchodzie, 
g łó w k a  w k ró tk im  czasie przechodziła przez całą miednicę. 
A  zatem w ygnia tan ie  płodu można stosować nie ty lko  w  p rzy
padkach , w których  g łów ka zna jdu je  się wr cieśni lub wy 
diodzie; lecz także  w p rzypadkach ,  w k tó ry ch  g łó w k a  płodu 
znajdow ać się będzie najw iększym  obwodem w płaszczyźnie 
w d io d u  miednicy. Z abieg  sam jest n ad e r  prosty, łatwo b a r 
dzo w ykonać  się d a jąc y ;  może zatem w pewnych przypad
kach być użytym  zamiast innych  rękoczynów rozwiązują
cych, a przedewszystkiem kleszczy. Niewątpliwa zaś zaletą 
tego postępowania jest n ie jako  naśladowanie i wzmocnienie 
sił w ydala jących  płód w  praw id łow ych s to su n k ach  Podczas 
gdy ,  pominąwszy ju ż  niebezpieczeństwo zakażenia ,  możemy 
często sprowadzić przy użyciu  kleszczy obrażenie części 
m iękkich  m atki,  uszkodzenie płodu, w pewnych zaś w a ru n 
kach mogą kleszcze nawet u trudn iać  do pewnego stopnia 
główce wy konanie, prawidłowego m echanizm u porodowego, to 
przy  stosowaniu w ygn ia tan ia  u n ikam y  tego w zupełności.  
P rzy  w ygn ia tan iu  bowiem nie możemy w niczem zmienić 
u łożenia płodu, ani też w pływ ać na szeregjzwrotów, jakie płód, 
a  przedewszystkiem jego części większe, przechodząc przez 
miednicę, w ykonu ją .  Mechanizm porodowy pozostaje zatem

p rzy  w ygn ia tan iu  p łodu zależnym od is tn ie jąc  go już z n a 
tu r y  w danym  p rzy p a d k u  s tosunku  w ym iarów główki p łodu 
do m iednicy i nic nie sta je  m u  na przeszkodzie do swobo
dnego dokonania. Z tych  powodów należałoby stosować w y 
gnia tan ie  płodu zam iast operacyi k leszczowych znacznie 
częściej,  aniżeli to obecnie się dzieje, jako  samoistny zaoieg 
rozw iązujący .  Z a  w skazane  zaś uw ażałbym  w każdym  p rzy
p a d k u  stósowanie k ilku  ugnicceń przed założeniem kleszczy, 
n. p. zanim  narzędzie zostanie w ygotow ane i przysposobione, 
a  to d la próby; czy w danym  przypadku ,  przez użycie za
b iegu bądź co bądź lżejszego, nie będziem y mogli uniknąć 
poważniejszego zabiegu. Jeżeli zaś p rzekonam y się, źe u ż y 
cie kleszczy je s t  niezbędne, to przez poprzednie zastosowa
nie uc isku  nie ty lko stan nie mógł sie zmienić na  n ieko
rzyść, lecz często bardzo pod wpływem ugn ia tan ia  g łów ka 
zstąpi nieco niżej i sku tk iem  tego zabieg rozwiązujący b ę 
dzie do w ykonan ia  ła twiejszym. O bok  tego należałoby także 
większa aniżeli dotąd zwrócić uw agę na  zastósowame ucisku 
od zewn, trz  równocześnie z innym i zabiegami, j a k  n. p 
z kleszczami, a zatem ja k o  zabiegu uzupełnia jącego, pomo
cniczego przy stósowaniu kleszczy, co polecił ju ż  K r i s t e l -  
l e r  i C z u d o w s k i .  W iem y, że p rzy  pociąganiu kleszczami 
dokonanie zwrotu główki potylicą pod spojenie łonowe, czę
sto bardzo, zwłaszcza wobec bardzo s łabych  bólów, nie n a 
stępuje i dopiero kleszczami m usim y dokonać  zwrotu. Otóż 
równoczesne stósowanie kleszczy w raz z uciskiem przez po
włoki b rzuszne może bez w ątp ien :a ułatwić dokonanie zwrotu, 
a dalej, poeiąganie za kleszcze w ym agać  bedzie znacznie 
mniej siły przy równoczesnem użyciu uciskania, aniżeli p rzy  
s tósowaniu sam ych kleszczy.

Pomimo, iż są to rzeczy po naiwiększej części dawno 
znane, gdyż stósowanie ucisku  należy do najs ta rszych  zabie
gów w położnictwie, to przecież uw ażałem  za stósowne po
dać do szerszej wiadomości i do w ypróbow ania w ygodny 
i bezpieczny sposób stosowania ucisku , t a k  j a k  go powyżej 
opisałem, tem więcej, że nie w y m ag a  żadnych przyborów 
i przygotowań. Prześcieradło bowiem, k tórem  najczęściej się 
także  posługiwałem, znajdzie sie przecież i w najuboższej 
chanie.
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V Oceny i sprawozdania.

Dr.  R.  S p i r a .  Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z „bibliuthek 
der gesammten medioinischm \Vissenschaftenil. Z. 140, 141).

Ze wszelkie zabiegi o peracy jne  w uchu  mogą za sobą 
pociągnąć większy lub n inie jszy krwotok , jest rzeczą samo 
przez się zrozumiałą. W  pierwszym rzędzie należy tu  nie
zręczne wzięcie się do w ydobycia  cia ła  obcego z ucha, na-  
kłócie błony bębenkowej itd. Zaznaczyć j e d n a k  w ypada, 
że i przy  najlże jszych  zabiegach operacy jnych  zajść mogą 
tak ie  n ieprzy jem ne niespodzianki Zdarza ło  się również, iż 
przy przebiciu błony bębenkowej nacięto opuszkę ży ły  szyj
nej ,  co spowodowało obfity krwotok. (L u d e w ig ,  G ruber,  
H i ld e b ra n d t ,  B re g e r ,  Seligrnann) Zdarza  się bowiem 
czasami, iż w ścianie oddzielającej j a m ę  bębenkow ą od dołka 
szyjnego (fossa jugularis)  istnieją wrodzone luki, w następ 
stwie czego wchodzi ściana naczyniowa żyły wspomnianej 
W bezpośrednią styczność z błoną śluzową j  u n y  bęb e n k o 
wej, w k tó rą  się w pukla.  W y k o n u ją c  przy  tak ich  w aru n 
kach  paracentezę  b łony bębenkowej w ty lnym  dolnym kw a- 
drancie, można ła two naciąć opuszkę ży ły  szyjnej.  K ilka  ta 
kich przypadków  je s t  opisanych w literaturze. W szystk ie  
do tyczą  prawej s t ro n y ;  to t łóm aczy się tem, iż p raw y  dołek 
szyjny (fossa jugular is)  lest zw ykle  obszerniejszy i głębszy 
od lewego. K rw otok  w ten sposób powstały jest natura ln ie  
silny i trudny  do zatamowania . Mimo tego udało się we 
wszystkich (5) dotąd znanych  przypadkach  tego rodzaju 
uszkodzenia przecież k rw o tok  za tam ow ać; je d e n  ty lko  przy 
padek  zakończył się śmiertelnie w sk u te k  ropi.icy. Z a  życia 
można tak i  n iepraw id łow y przebieg wspomnianej żyły po
znać po niebieskiej kolistej plamce, k tó rą  w tak im  razie 
czasem na ty ln y m  dolnym kw adranc ie  błony bębenkowej 
widzimy, a k tó ra  z zagłębieniami ok ienek  śeiaLy b łędniko
wej nie nie m a wspólnego. (G o m p erz j r , ,

W  p rzy p a d k u  H ildeb rand ta  świetlny blask zn a jdu jący  
=ię w przednim  dolnym odcinku b łony bębenków :j, zmieniał 
swój kształ t ,  jeżeli się wyw arło  dość silny ucisk  na  żyłę 
s z y /n ą  tej samej sirony, a wraca! natychmiast do pierwotnej 
fo rm y  po zaprzestaniu uciskania. Dalej żyły odpowiedniej 
połowy tw arzy  silniej były wypełnione, a chora okazyw ała  
ślady przebytej krzyw icy .

Nadto  zdarza się n iek iedy  (Konior), że tę tnica szyjna 
(earotis) leży tak  blisko ja m y  bębenkow ej,  iż przy o twarciu 
je j  łatwo do uszkodzenia tego naczynia  przyjść może.

Zdarzyło  się również, iż wzięto tę tn iaka ucha  zewnętrz
nego za cz y rak  i nacięto go ;  oczywiście to pociągnęło za 
sobą silniejszy krwotok, k tóry dopiero po kilkudniowej tam- 
ponadzie ustał. K rw otoki lżejsze, od uszkodzenia błony bę
benkowej j pochodzące, wystąpić mogą przy silnem wystrzy- 
kiwaniu  ucha, przy moenem wpędzaniu powi.etrza, nadto 
przy aspiracyi powietrza z ucha zewnętrznego itd. W s k u te k
b.owiem rozrzedzenia powietrza w uchu  zewnętrznem przy
chodzi do silnego p rzekrw ien ia  naczyń  w zakresie b łony b ę
benkowej i zewnętrznego przewodu, które szczególnie przy 
odpowiedniej skłonności łatwo pękają .  Rozpoznanie p rz y 
czyny krw otoku  zw y k le  trudności nie sprawia. Po dokladnem  
zbadaniu  narządu  słuchu i należytem  uwzględnieniu wszyst
kich czynn ików  etyologicznycli, uda  się nam  po największej 
części odnaleźć źródło krwotoku. W tych je d n a k  p rzypad 
kach, w k tó rych  na  podstaw.c dokładnego  rzeczowego z b a d a 
nia i ścisłych wywiadów możemy w yk luczyć  wszelki uraz 
lub chorobę narządu  słuchowego, ja k o  p rzyczynę krwotoku, 
należy d o k L d n ie  zbadać  całe ciało, w k ie ru n k u  zboczeń 
ustrój owych (konstytuoyonalnych), j a k  choroby nerek, zbo
czenia w krążeniu ,  m iażdżyca  tętnic, maeinmca, n iedokre- 
wność, zboczenia w m iesiączkowaniu i t d . , k tóre to zaburze
nia mogą, j a k  wiadomo, dać powód do k rw otoków  usznych. 
Uwzględnienie wywiadów, okresowe w ystępowanie tych k rw o
toków, obecność pew nych  objawów  zwiastunowych dają  dal
sze ważne wskazówki, u ła tw :ające rozpoznanie pierw otnych 
krwotoków  usznych. P rz y  badan iu  w ywiadowem nie- wolno 
nam  zapom inać o możebnośei sym ulacyi,  do czego szczegól
nie pobór do wojska daje okazyę.

R o k o w a n i e  w krwotokach  usznych jest z m ałymi 
w y ją tkam i pomyślne. K rw otoki te rzadko p rzy jm u ją  w ięk
sze rozm.ary i są zw ykle  łatwe do zatamor. unia. Krwotoki 
z naczyń większych, j a k  to ma np. miejsce przy złamaniu  
podstawy czaszki, przy nagłem  pęknięciu większych naczyń  
krwionośnych w sku tek  nadżarcia  przez szerzenie się spraw y 
próchniczej, dalej przy  nacięciu żyły szyjne) itp. mogą się 
je d n a k  stać niebezpiecznymi. Krwotoki pochodzące z ukle- 
jów , ziarn in  itd. sa d ługotrw ałe i często się powtarzając, p ro 
wadzą ła two do ogólnego osłabienia i miedokrewnośći. B a r 
dzo niebezpieczne są krwotoki z tętnicy szyjnej, gdyż i pod
wiązanie tego naczynia na  szvi nie zawsze prowadzi do po
żądanego c t l u ;  często wytw arza się krążenie uboczne przez 
tętn. k ręg o w ą (arteria vertebral!s) i koło tętnicze W iliizyusza 
(circulus arteriosus Willisii) i k rwotok powraca. T am ponada  
zewnętrznego przewodu usznego może również być bezsku
teczną, gdyż k rew  w ypływ a z ta k ą  siła, że może tampon 
wyprzeć, lub też toruje sobie inną drogę przez t r ą b k ę  E u -  
s tacbyusza.  W  takich  p rzy p a d k ach  może ła tw o przyjść do 
szybkiego  zejścia śmiertelnego.

Krwotoki urazowe, same przez się naw et nieznaczne, 
mogą się stać ła two niebezpiecznymi, jeżeli się do nich p rz y 
łączy  odczynowe zapalenie ropne błony bębenkow ej ucha 
środkowego lub wreszcie błędnika, o ile te części zostały 
uszkodzone. Rokowanie zatem dalsze zależy od p rzyczyny  
k rw otoku ,  względnie od rodzaju urazu, w ywołującego krwotok

Ja sn ą  jest rzeczą, że krw otok i uszne, zwłaszcza n a tu ry  
urazowej, moga w pew nych  okolicznościach n ab ra ć  znaczenia 
sądowo-lekarskicgo.

(Dokończenie nastąpi).

VI. W  y  c* i s\ m i .

F r a e n k e l :  Kilka uwag o znajdowaniu się prątków 
mazidła (Smegmnbanillen) W plwocinie. ( B e r i .  k h n .  Wochs. 
1898. 40.) W  Nr. 37 b. r. Beri. klin. Wochs. ogłosił Pappen- 
heim p rzypadek  dotyczący 30-letn. kobiety , zm arłej w sku tek  
nas tępstw  mieszkowego ropnego zapalenia jelit,  u której na
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k ilka  dni przed śmiercią pojawiło się rozległe s tłumienie nad 
pła tem  do lnym  prawego płueaz oskrzelowym  oddechem i dźw.ę- 
eznem i rzężen iam i;  w  ropnoj plwocinie w y k az a ł  P. sposo
bem G abbe ta  pra-cki, niezem nie różniące się od gruźli
czych i, n a  tej podstawie, rozpoznano gruźlicę. Dopiero sek 
c y a  w y k aza ła ,  że zmian g ruźhczych  n igdzie w us tro ju  nie 
by ło ; w  dolnym piacie p łuca prawego znajdow ała  się ja m a  
zgorzelinowa, a  w je j  cuchnącej ,  ropiastej treści p rą tk i  ta- 
kiesam e, ja k ie  za życia zna jd o w a ły  się w plwocinie, dalsze 
badania  dowiodły, żc by ły  to ta k  z w. „ Smegmabaoillen 
Frśinkel zwraca uwagę, że dawniej już ogłaszał podobne przy. 
padki i że szczególnie w p rzypadkach  zgorzeli obecność tak ich  
wrzekomo gruźliczych p rą tków  w plwocinie wcale nie je s t  
rzadkością ,  co zależy prawdopodobnie od obiitej zaw artośc i 
kw asów  tłuszczowych w tak ie j  plwocinie. Pom inąw szy  moż
liwość pomyłek rozpoznawczych, rzecz zysku je  przez to 
jeszcze na znaczeniu, iż, i ik  doświadczenie poucza, n iek iedy  
do zgorzeli p łuc w istocie p rzyłącza się następowo gruźlica 
Być może, że obecność nS»ieginabacillenu zdarza  się też i 
w zw y k ły c h  rozszerzeniach oskrzeli z zastojem wydzieliny, 
p rzynajm nie j F. spostrzegał je d e n  podobny p rzy p a d ek .  —  
A by  odróżnić p rą tk i  gruźlicze od prątków  tnazidła (Sniegma- 
bacillen),  podawano różne sp isoby barwienia, głównie radząc 
p rzy  odbarw ian iu  prepara tów  posługiwać się w yłącznie bez
w odnym  wyskokiem , a un ik a ć  użycia silnych kwasów m ine
ralnych. W  rzeczywistości j e d n a k  rzadko  ty lko  zdarza  sie 
potrzeba rozróżnienia obu rodzajów prątków , p rzynajm nie j 
w badaniu  p lwocin; w tych rzadkich zresztą p rzy p a d k ach  
oddaw a ł  Friinklowi dobre  usługi sposób Honsella,  to je s t  za
barwienie fuehsyną karbolow ą, a odbarw ien ie  przez 10  min. 
w bezwodnym  w yskoku  z dodatk iem  3 .o HOL i podbar
wianie w yskokow ym  rozczynem błękitu  m etylow ego P rz y  
tem postępowaniu p rą tk i  mazidła odbarw ia ją  się, p rą tk i g ru ź
licze zachow ują  b a r w ę  czerwoną.

Doc. Ciechanowski.

S c h b n f e l d :  UAłagi o nowym przyrządzie odkażają
cym Schlossmana i o glykoformolu. (Dts. med. Woch. 98. iO j.
P rzyzna jąc  na  podstawie prób w szpitalu powszechnym  
w M annheim ie wyższość glykoforinolowi nad formaliną, a 
przyrządowi Schlossmana nad przyrządam i och e rm g a  i Tril- 
lata do odkażan ia  pom ieszkać,  zw raca j e d n a k  S. uw agę na 
uj unne strony nowego sposobu. W praw dzie  p rzy  użyciu p rzy 
rządu Schlossmana g inę ły  g ronkow ce i za rodn ik i  wąglikowe 
umieszczone w n iedom knię tych kieszeniach odzieży, w o tw ar
tej z jednej s trony  poduszce włosiaiioj i t. d., j e d n a k ż e  za trzy
m yw ały  swą żywotność w g łęb i g rubych  m ateraców  w łosia  
nyeli, j a k  tego zresztą należało się spodziewać. Umieszczanie 
więc w odkażanym  pokoju  materaców i t. d , j a k  to zaleca 
okólnik fabryki Uingnera, w yrab ia jącej p rzyrząd  Schlossm ana, 
nie doprowadzi do celu, a może dać powód do z łudzeń  co 
do wartości dokonanego  odkażenia. Ponieważ włosie niszczy 
się przy odkażan iu  parą  wodną, przeto zaleca S. m aterace  
włósiane zmoczyć i przepoić 2 ° /0 rozczynem formaliny, a po
tem w ysuszyć w suszarce. Inne wady sposobu Schlossmana 
są nas tępujące : g lykoform ol zabija  króliki,  k tóre znoszą 
działanie formaliny z p rzyrządu  S c h c i n g a ;  aby przewietrzyć 
pokój po g lykoform olu, trzeba  wejść w stosownej masce, 
gdyż  drażni on błony śluzowe znacznie silniej, niz formalina 
z daw nych  przyrządów; zapach formaliny po odkażeniu  
sposobem Schlossmana usunąć bardzo tru d n o :  użycie am o
n iak u  nie wiele na to pomaga, a może uszkodzić olejne 
malowanie ścian. K ilka  dni po odw ietrzeniu  t rw ający  zapach 
u trudn ia  więc bardzo wprowadzenie tego sposobu w użycie 
w m ieszkaniach ubogiej ludności. W  ko ń cu  wadą są znaczne 
koszta przyrządu  (80 m arek) i glykoformolu (4. M. za lu.r.); 
stąd też odwietrzenie pokoju o 240  m .s kosztuje jednorazow o 
aż 24 M., pomijając już, ze przy  tem działać muszą równo
cześnie 3 przyrządy. Ponieważ glykoform ol jest prostą mie
szaniną wody, g liceryny i formaliny, przeto można go p rzy
rządzić samem u, a wówczas koszt nie wynosi i połowy ceny, 
żądanej przez fab ry k ę  L ingnera  za ten przetwór. (Badania,

prowadzone za staraniom dyr. Por.ikły w szpitalu św. Ł a 
zarza  objaśnią nas wkrótce, o ile za rzu ty  S.aą usp raw  edliwione)

Doc. Ciechanowski 
W  e i n r i c h : Zdolność barwienia się dwoinek rzeżączko- 

wycn (gonococcus) i ich zachowanie się wobec sposobu Grama. 
(Cthlt. f .  B  ict. 1898 tom 24. Nr. 6/7) W obec  wielkiej czę
stości rzeżączki i wagi, j ą k a  m a szybk ie  i pewne w y k az an ie  
dw oinek  Neissera (gonokokków), nie dziwnego, że nie b r a k  
usiłowań, a b y  sposoby w y k ry c ia  tych  drobnoustro jów  j a k  
najbardzie j  udoskonalić .  Przez czas pewien sądzono, że od 
innych  podobnych  dw oinek  odróżnia ją  się dw oink i Neisse- 
rowskie  tem, że sposobem G ra m a  o d b arw ia ją  się; później po
daw ano  te cechy  rozpoznawcze k i lkak ro tn ie  w wątpliwość, 
jednakże n iek tó izy  badacze", u trzym yw ali,  że sposób G ra m a  
wówczas ty lko  daje wyniki n iepewne, jeżeli b a rw ik  (roztwór 
g e n e y a n y  w wodzie anilinowej) i p łyn  L ugola ,  użyty  do od
barw ien ia ,  sp łókuje się w o d ą .  O koliczność• tę podkreślił ju ż  
sam Gram . W em rich  doszedł do nas tępu jących  wyników: 
P ierw otny sposób G ra m a  daje, co do dw oinek  Neissera, 
bezw zględną rozpoznawczą pewność i je s t  lepszy, niż w szy
stk ie jego odm iany , b y l e b y  p r e p a r a t y  b y ł y  o d b a r 
w i a n e  b e z w o d n y m  w y s k o k i e m  i b y l e b y  u n i k a ć  
j a k  n a j s k r u p u l a t n i e j  o p ł ó l c i w a n i a  w o d ą  przy  
przygo tow yw aniu  preparatów. N iepewne w ynik i sposobu G ra 
ma, j a k i e  otrzym ywano, nie zależą od stopnia zgęszczenia barwi 
ka ,  lecz je d y n ie  od tego, że używ ano  opłólciwania w odą po 
zabarw ien iu  p ły n em  Ehrlioha, lub po p łyn ie  Lugola ,  albo też 
posługiwano się w yskokiem  rozcieńczonym. Równie dobrze  
posługiwać się można 2 1/,  °/0 rozczynem  karbo low ym  g e n 
eyany , j a k  p łynem  Elir licha; rozczyn karbolow y jest trwalszy. 
Do odbarw ian ia  nie należy używ ać środków  silnie d z :a łą ;ą -  
cych, jak alkoholu kwaśnego (z kw  solnym, azotowym lub 

' y 6 acetonu), gdyż  wówczas łatwo powstają pom yłk i rozpo
znawcze. Do podbarw iania  po sposobie G ra m a  najlepiej u ży 
wać Bism arkbraua  (wezuwiny), według przepisu: 7 0 .o wody 
destyl. gorącej,  3.o wezuwiny. 30 .o w yskoku  9 6 % ,  na  
zimno; fuchsyna  i b łękit  metylowy m n ie j - s i ę  do podbar
wienia nadaja . C ałe  zatem postępowanie, w edług  W einr icha ,  
odbyw ać się powinno, j a k  nas tępu je :  p repara ty  z wydzieliny, 
wysuszone i ustalone w płomieniu, barwi się 1-3 minut, pły
nem Elirlicha, lub rozczynem karbolow ym  gen e y an y  (F rdnk la ) ;  
potein n i e  o p ł ó k u j ą c  w o d ą ,  poddaje się j e  1-3 m inut 
działaniu p łynu Lugola , wreszcie n i e  o p ł ó k u j ą c  w o d ą ,  
zm yw a w yskokiem  bezw odnym  przez 1- 172  m in u ty  (dopóki 
w yskok  jeszcze się barwi). Dopiero  teraz można opłóicać 
p rep a ia ty  i podbarw ić  wezuwiną. (Autor nie uw zględnił  wcale 
p racy  N ow aka i W a c h h o l /a :  „O znaczeniu gODokokkówu t. d. 
P raca  ta, ogłoszona także po niemiecku, pow inna być au to 
rowi dostępną R f )

Doc. Ciechanowski.
Prof. K e s s l e r :  0 "aku pochwy i jej wycinaniu. (St. 

Petersburger medicinische Wochenschrift, Nr. 34, r. 1898). 
R a k  pochw y jest może najniebezpieczniejszym  ze wszystkich 
złośliwych nowotworów, rozw ija jących  się w częściach ro
d n y ch  niewieścich. Zazw yczaj rośnie szybko, gdyż  luźna 
tk a n k a ,  o taczająca  pochw ę,  sp rzy ja  bu jan iu  ogn isk  r a k o 
wych. Chore nie dośw iadczają  przy tem  znaczniejszych dole
gliwości i często zby t  późno zg łaszają  się do lekarza . W  p rz y 
padkach  zaś, w k tó ry ch  zabieg operacy jny  j e s t  jeszcze mo
żliwym, samo umiejsców ieme now otw oru czyni jego  doszczę
tne usunięcie od strony pochw y nadzw yczaj t rudnem , u ła 
tw ia zaś przeszczepienie cząstek r a k a  w świeżą ranę  pochw y.

W szys tk ie  te okoliczności spraw ia ją ,  że w yn ik i  po ope- 
raoyach  r a k a  pochwy należą do na jgorszych , a naw ró t c ier
pienia je s t  prawie regułą .  O lshausen usitował zapobiedz 
przeszczepianiu r a k a  pochwy w świeżą ranę  pochw ow a w  ten 
Sposób, że wycinał nowotwór nie od s trony pochwy, ide od 
zewnątrz. Robił on mianowicie cięcie poprzeczne na między- 
kroczu  i, idąc w  górę, oddzielał ścianę pochwy od kiszki 
stolcowej i z boków aż do wysokości części pochwowej ma
cicy. Następnie zaś dopiero w ycina ł  nożyczkam i nac iek łą



"  nnchwy. Jeżeli zachodziła potrzeba równocze-czesc ściany . r
snó°o  w y c i ę c i a  macicy, o twierał przez ranę, powstałą  p rzy
oddzielaniu połjhw # zatokę D mglasa i w ytacza ł m acicę  od 
t  ,} Ar dwóch przypadkach  operowanych tym sjiosobem 
ir wrót choroby wystąpił w  je d n y m  p rzy p a d k u  po trzech 
latach w drugim zaś ]uż po trzech miesiącach. RAssIsF zmo- 
dy fi kowal operacyę Cisi ansena w p rzypadku  r a k a  obydwóch 
ściaii pochwy i części lochwowej w sposób nas tępu jący :  po
prowadził oii M  m iędzykroczu cięcie poprzeczne długie na 
1/ ()}0I1j j przed łużyw szy  takow e ku górze po zewnętrznej 
s tn  i i e w arg  sromowych aż do połowy icii wysokości, od
dzielił ty lna ścianę pochwy od kiszki stolcowej aż do w yso
kości szyjki macicy. Następnie założył do pochwy pasek 
<mzy jodóformowcj i przeciął poprzecznie p rzednią  ścianę 
pochwy na wysokości górnej trzeciej części cew ki moczowej. 
Cięcie poprowadzone na  przedniej ścianie pochwy, połączył 
z cieciem fi a  m iędzykroczu, p rzed łużyw szy  je na  obie s trony 
przez pochwę, przedsionek i wargi,  aż do spotkania  z po
przednie m. Teraz  odpreparow ał z przedniej i bocznych ścian 
pochwy (niezajęty chnowotworem , k tó ry  znajdował się pow y
żej) pasek szeroki na  2  ctm. i, m ając  w ten sposób oddzie
lony cały dolny odcinek pochwy, zan ikną ł  ‘ej światło dw om a 
pincam', przez co uzy sk a ł  szczelne oddzielenie now otw oru od 
ran y  zewnętrznej,  (lala pochwę odpreparow ał k u  górze n a  
tępo palcem, owiniętym w gazę jodoform ow ą, podw iązujac 
k a tg u tem  napinające  się tw ardsze  postronki, k tó fe  w y m ag a ły  
przecięcia. Po oddzieleniu pochwy o tw orzył K ess ler  jamę 
D ouglasa, a następnie fałd p ęc h erzo w o -m ae ic o w y  i, w y to 
czyw szy  macicę ku  przodowi podwiązał ka tgu tem  więzadła 
szerokie i tk a n k ę  okołoniaciczna. W  ten sposób w yjęta  m a
cica wraz z częścią pochw y stanowiła je d e n  w orek  zam knię ty  
pincain., w k tó ry m  znajdow ał się nowotwór.

Zeszycie pozostałych ścian pochwy ka tgu tem  i zam knię
cie rany  na  m iędzykroczu zakończyło  operacyę. Przebieg  
pooperacy jny  by ł bezgorączkowy, w miesiąc po zabiegu chora 
opuściła szpital zupełnie  uleczona, a  w l 1 -j ro k u  po op e ra 
cyi, na  listowne zapy tan ie  Ke«slera, doniosła, że m a  się do
b rze  i nie doznaje żadnych  dolegliwości.  lio trow ski.

V II. Sprawy Towarzystw lekarskich. 

Komisya pi‘z“myślowo-lekarska T o a v .  Lek Krak.

Posiedzenie z dnia 10. pazdziern ka 1898 r.
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 8. Nieobe
cność uspraw iedliw ili: Prof. Jakubowski, Dr. Piątkowski. Prof. Stein- 

graber i Dr. Surzycki.

1) Ponieważ pani Kosmowska zakład swój kefirowy, polecony 
przez Tow. Lek. krak., odstąpiła p. Grossowej, uproszono Prof. Dra 
Bujwida, ażeby zbadał obecny stan fabrykacyi kefiru i zdał sprawę 
na najbliższem posiedzeniu komisyi.

2) Jednemu z pp. aptekarzy, który udał się do komisyi o zba
danie i polecenie pigułek, w skład których wchodzi rzewień i wyciąg 
kaskary, uchwalono odpowiedzieć, iż kom isya takich złożonych prze-
worów, które łatwo prowadzić mogą do nadużyć ze strony chorych, 

poprzeć nie może.
3) Według informacyj zasiągniętych przez sekretarza, z których 

wynika, że pan magister farmacyi Wolański nie trudni się obecnie 
wyrobem kefiru, uchwalono ten środek leczniczy wykreślić ze spisu 
środków leczniczych, przez Tow. Lek krak. poleconych.

4) Przyjęto do wiadomości św .adectwa lekarskie i weterynar- 
skie o dobrym stanie zdrowia służby stajennej i krów w mleczarni 
w  Śledziejowicach, poleconej przez Tow Lek. krak. i to za czas od
1. czerwca 1898 do 1. października. 1898 r.

5) Do skontrolowania fabryk przetworów opatrunkowych i prze
tworów farmaceutycznych p. mag. farm. M. L. Dobrowolskiego w Pod
górzu upoważniono prof. Dra Trzebickyego i Dra Lembergera.

6) Na podstawie referatu, złożonego przez Doc Dra Ludomiła 
Korczyńskiego, uchwalono udzielić właścicielowi zdrojów w Krościenku

odpowiednich wskazówek co do zabezpieczenia zdrojów i co do spo
sobu napełniania wody zdrojowej do llaszek.

7) W celu ułożenia ogólniejszego programu rozwoju i popiera
nia krajowego przemysłu w zakresie wyrobu przetworów leczniczych 
i dyetetycznyeh, uchwalono na wniosek sekretarza zwołać ankietę, 
składającą się z członków komisyi przemysłowo-lekarskiej i wszystkich 
aptekarzy krakowskich. Materyał do tej sprawy przygotować ma prof. 
dr. Jaworski wspólnie z dr. Śliwińskim.

8) Ażeby zapewnić zdrojowiskom krajowym dalsze poparcie ze 
strony lekarzy, poznać ich braki, potrzeby i życzenia, a mianowicie 
zasięgnąć fachowej opinii lekarzy zdrojowych, uchwalono na wniosek  
przewodniczącego uprosić w najbliższym czasie właścicieli zdrojowisk 
i lekarzy zdrojowych na wspólną naradę. Przygotowaniom materyału 
do tej narady zajmie się Doc. Dr Korczyński Ludomił.

9) W sprawie wyrobu krajowego suszonych jarzyn i owoców  
uchwalono na v niosek przewodniczącego zawezwać krajowych pro
ducentów do jirzedłożenia projektów, zmierzających do skutecznego 
popaicia tej gaięzi przemysłu krajowego.

10) Co do popierania wyrobu bezwodnegp- wyskoku, produko
wanego przez fabryki krajowe, oddano rzecz tę do referatu Prof. Dr. 
Jaworskiemu.

11) Przyjęto do wiadomości zawiadomienie przewodniczącego, 
żo wystaw:! panu Matecznemu w Podgórzu imieniem komisyi przemy- 
stowo-leknrskiej poświadczenie, że woda na gruncie jego w Podgórzu 
wypływająca., jest wodą zdrojową i że wymaga okręgu ochronnego 
w myśl obowiązującej ustawy górniczo,,

12) Zbadanie obecnego stanu źródfa, którego używa fabryka 
K. 'Rżący i Chmurskiego do fabrykacyi wód leczniczych, powierzono 
Prof. Dr. Jaworskiemu.

13) Uchwalono wyijafijs liedakcyi czasopisma »Zdr.ijow.ska« 
uznanie za pożyteczną działalność i udzielono obecnemu na posiedze 
niu współredaktorowi. Dr. Mikuckiemu, wskazówek co do redagowania 
tego czasopisma w przyszłym sezonie kąpielowym.

D r. M ichał Sliwihski^ 
sekretarz.

V III. Wiadomości bieżąoe.

K raków , 1 0  L istopada.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na ktorem, po załatwieniu 'spraw administra
cyjnych, kol. Dr Karol Kaczkowski okazał przyrząd Rontgena najno
wszej konstrukęyi i zastosował go na odpowiednich przypadkach cho
robowych.

Zapowiedziany wykład kol. Dra Rutkowskiego, z powodu spóź
nionej pory, został odłożony do posiedzenia następnego.

* Koledzy. Doc. Dr. Nowak i Dr. Maryan Piotrowski udają się  
na dłuższy pobyt za granicę w celach naukowych.

* Następcą s. p. S. Kondratowicza na stanowisku wydawcy •Ga
zety Lekarskiej< wybrali w łaściciele tego tygodnika Dra Jana Pru- 
szyńskiego.

* Dr. Fryderyk Simon, b. asystent przy katedrze weterynaryi 
w Krakowie, mianowany został adjunktem c. k. Akademii weterynaryi 
we Lwowie.

* S ierad z. Dnia 9 października św ięcił Sieradz niezwykłą uro
czystość. W dniu tym ubiegło 50 lat od chwili otrzymania dyplomu 
przez Dra J ó z e f a  S t a n i s ł a w s k i e g o ,  wielce Cenionego m iejsco
wego lekarza i obywatela. Mieszkańcy naszego miasta i okoliczni oby
watele postanowili uczcić ten dzień uroczystym jubileuszem , który się 
odnył w dniu oznaczonym.

J ó z e f  S t a n i s ł a w s k i  przyszedł na św iat r. 1824) w Śle- 
dziejow icach pod W ieliczką; szkoły średnie ukończył w gimnazyum  
N ow odw orskiem ; dyplom doktora m edycyny otrzymał w Uniwersytecie  
Jagiell. r. 1847, po obronieniu dysertacyi na temat: »0 napojach pod 
względem policyi lekarskiej*. W celu nabycia szerszej wiedzy prakty
cznej pozostał w klinice, mianowany jej asystentem. Będąc ostatnim  
asystentem  prof. Brodowicza i pierwszym — prof Dietla, łączył Dr. Sta
nisławski swoja asystenturą 2 odmienne epoi.i nauczania klinicznego 
w Krakowie.

Znakomicie wyposażony wiedzą praktyczną i teoretyczną, prze
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niósł się do Królestwa polskiego, a po załatwieniu formalności nostry- 
Fikacyjnycli, osiadł w Sieradzu, gdzie, otoczony powszechnym szacun
kiem i uznaniem, do tej pory pełni obowiązki swego zawodu. Dzięki 
nieskazitelnemu charakterowi i gorliw ości obywatelskiej, powołano Dra 
Stanisławskiego do udziału we wszystkich miejscowych) instytucyach 
dobroczynnych, w których dotychczas przewodniczy z chlubą dia sie
bie, a pożytkiem dla bliźnich. Po za granicami swego zawodu Dr. Sta
nisławski poświęca się z zam iłowaniem  archeologii: potrafił on wy
kryć i ocalić wiele zabytków z zamierzchłej przeszłości, cennymi oka
zami wzbogacił gabinet archeologiczny Uniw. Jagiell. i był inicyatorem  
i orędownikiem w ystaw y archeologicznej w Sieradzu, która odbyła się 
w r. 1883.

Jak wszystko, co szczere, prawdziwe i zasłużone, obchód jubi
leuszow y odznaczał się wyższym  nastrojem ducha. W uroczystości ju 
bileuszowe! wzięły udział dzieci, niewiasty, wieśniacy, władze, obyw atel
stwo, bo działalność Dra Stanisławskiego obejmuje cały obszar sp ołe
czeństwa miejscowego, a w jego bogatej skarbonie uczuć lekarza filan
tropa zadłużyły się wszystkie warstwy społeczeństwa. Odpowiadając 
na przemówienia, które często wybiegały myślami po za granicę miej
scowej uroczystości, wygłosił jubilat z wysokości swego życiowego do
świadczenia głębokie myśli i przestrogi, które głównie ku młodszemu 
pokoleniu skierowywał.

Z Krakowa w ziął udział w uroczystości Dr. Józef Szewczyk, 
przyjaciel jubilata i, jak on. asystent prof. Dietla. Uniwersytet Jagiell. 
nie zapomniał także o swym  wychowańcu i wśród przeszło 100 tele
gramów był jeden, wielce oklaskiwany, który nadesłał, w imieniu Wy
działu lekarskiego, dziekan prof. dr. Jordan.

Uroczystością jubileuszową wystawiło i sobie ciche nasze mia 
steczko chlubne świadectwo, że zdolne jest odczuć wdzięcznem sercem  
istotne zasługi swego współobywatela, który oby jeszcze długo żył 
i działał dla dobra bliźnich i na chwałę społeczeństwa. X-

* W Wiedniu zanosi się na wielki wiec lekarzy austryackich: 
pomimo wyczerpujących w yjaśnień, złożonych przez wiedeńskie w la  
dze sanitarne, napaście na lekarzy, z powodu przypadków dżumy 
w  wiedeńskim szpitalu powszechnym , nie ustają. Lekarze wiedeńscy 
sądzą, że przez zw ołanie wiecu i energiczne zaprotestowanie, położy 
się tamę oszczerstwom, uwłaczającym, co prawda, nie tyie lekarzom, 
ile prawdzie, sprawiedliwości i zdrowemu rozsądkowi.

* Dyrektor szpitala Franciszka Józefa w Wiedniu, Dr. Klim esch, 
przesłał prof. Roux podziękowanie za tak życzliwe przysłanie surowicy  
przeciwdżurnowej, którą, jak wiadomo, przywiózł do W iednia Dr. Mar- 
morek.

Odpowiadając na lę depeszę dziękczynną, oświadczył] profesor 
Roux, że postąpił »w duchu tradycyi, przekazanej przez jego mistrza 
Pasteura i zadość uczynił uczuciu miłości bliźniego i solidarności nau
kowej itd.«. Warto przytoczyć te zacne słowa, by je  zestawić z egoi
styczną apologelyką prof. Behringa, którą rozwinął w obronie »patentu 
amerykańskiego* na swoją surowicę przeciwbłoniczą.

* Dżuma co raz więcej zakłada ognisk swego panowania: obok 
Bombayu i Mandżuryi, stwierdzono ją w  Turkiestanie rosyjskim. Rząd 
w ysłał ekspedycyę bakteryologów, a poruczenie sprawy zlokalizowania 
tej epidemii ks. Aleksandrowi Oldenburgskiemu, który już się udał na 
rozkaz cara do Samarkandy, przemawia za tem, że epidemia przybiera 
znaczne rozmiary.

— Bodaj czy nie pod wpływem obrad paryskiego Zjazdu w spra
wie gruźlicy, rozpoczyna się w całej Europie żywy ruch, zmierzający 
do tworzenia zakładów (sanatoryów) dla suchotników. Dla wprowadze
nia tej myśli w czyn wybrał Zjazd lekarzy z Prus wchodnich odrębną 
kom isyę; we W rocławiu zawiązał się komitet obywatelski, który roz
porządza już kwotą 30,000 marek, złożoną przez bezimienną dobro
dziejkę na rzecz zakładu, mającego powstać na Śląsku pruskim; w Bar
men zawiązało się również podobne towarzystwo, któremu dwa miej
scow e banki przyrzekły uczestniczyć w humanitarnej akcyi udziałami
10,000 i 20,000 marek ; w  Metzu zajęła się założeniem zakładu dla 
Alzacyi i Lotaryngii miejska Kasa chorych, a zmarła tam niedawno 
pani Blees zapisała na rzecz zakładu 150,000 marek; na Węgrzech 
upatrzono już stosow ne m iejsce pod budowę; w Finlandyi zamierza 
Towarzystwo lekarskie *Duodecim« utworzyć zakład na 50 — 60 cho
rych za fundusze, zebrane na udziały po 200 marek; w Petersburgu 
zaś zebrano już zapomocą składek na rzecz utworzenia zakładów dla 
gruźliczych dzieci 22,000 rubli.

— Za pośrednictwem Prezydyum Tow. lek. otrzymała B iblioteka:
1) Rozprawy Akademii Umiejętności. W ydział matem, przyrodniczy.
S. 11, Tom 13; 2) Szkice krytyczne z zakresu medycyny — Zygmunta 
K r a m s z t y k a .

— Kol. Dr. P. J a s i ń s k i  z Shenandoah w St. Zjednocz. Ame
ryki północnej nadesłał dla Biblioteki kilkanaście poszyto.v czasopism  
lekarskich polskich.

Łaskawym ofiarodawcom składam uprzejme podziękowanie.
— Panu Dr. filoz. Z y g m u n t o w i  J a w o r s k i e m u ,  składam  

uprzejme podziękowanie za ofiarowane Bibliotece:
♦ Deutsche inedicinische W oehenschrift*, Rocznik '1884.
♦ Koch s Jahresbericht uh... Gahrungsorganismen*. T. V.

Doc. D r. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak.

Mianowani: Doc. Dr. Mehnert, prof. nadzwyczajnym anatomii 
w llaTTi. Dr. Rabów — prof. farmakologii w  Lozannie. Dr. Frey — prof. 
fizyologii w Zurychu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Heidenreieb, prof. chirurgii w Nancy. 
Dr. Bouchacourt, prof. położnictwa w Lugdunie. Dr, Terrillon, profesor 
chirurgii w Paryżu.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopism ach lekarskich pol
skich. W Przeglądzie dentystycznym Nr. 10: Dra B i e r n a c k i e g o  E .: 
Cierpienia zębów jako pierwszy objaw cukrzycy. Dra Z i e l i ń s k i e g o  
W.: 0  przypadkach przy wyjmowaniu zębów (c. d.). W Medycynie 
Nr. 44: P a l m i r  s k i e g o  W ł . : Wyniki szczepień ochronnych według 
m elody Pasteura. Dra S t ę p k o w s k i e g o  F r. Przyczynek do etyo
logii ciąży zamacicznej. W Kronice lekarskiej (Zeszyt 20): Dra S t r z e 
m i ń s k i e g o  Ig : Rozmiękczenie sam odzielne gałki ocznej. Dra B r u n -  
n e r a  J.: Najnowsze prądy w nauce o odporności (dok.). W Gazecie 
lekarskiej Nr. 44: Dra M a j e w s k i e g o  A.: Zapalenie gruczołu tar
czykowego. Dra S o k o ł o w s k i e g o  A .: Zmiany w  górnym odcinku 
dróg oddechowych przy wadach zastawkowych serca (dok.). P e c h .  
k r a n z a S . : Z kazuistyki nowotworów przysadki mózgowej (dokoń.). 
W Zdrowiu Nr. 158: Dra P o l a k a :  O potrzebie wprowadzenia obo
wiązującego wykładu higieny w warszawskim instytucie politechni
cznym. Dra K o w a l s k i e g o  J .: Stan zdrowia i warunki higieniczne 
studentów Uniwersytetu warszawskiego w świetle cyfr. W Medycynie 
Nr. 45: Dra T r a m p o w s k i e g o  A.: Uwagi o rozpoznawaniu klini- 
cznem nerwic urazowych, oraz ich udawania (symulacyi). Dra N e]u- 
g e b a u e r a  F r . : Rzadkie spostrzeżenia automatycznej rytmicznej 
czynności serca 14-tygodniowego płodu ludzkiego, aż 3 godziny po 
śmierci jego trwającej. W Krytyce lekarskiej Nr. 11: Dra Kr a i n -  
s z t y k a S t . : O celu i zadaniu nauki. Dra K r a m s z t y k a  Z .: Sta
nowiska lekarzy w szpitalu. Dra M a ł a g o w s k i e g o  W.: Lekarz, 
jako biegły przed sądem karnym (c. d.).

Reitakcya otrzym ała:
— Dr N a r t o w s k i :  Dwa przypadki *Asthma uterinum*. (O d

bitka, W arszawa, 1898).
— Prof. Dr. W i c h e r k i e w i c z :  Oftalmologia’ na usługach  

nauk lekarskich. (Odbitka. Kraków. 1896).
— T e n ż e :  Ueber recidivirende traumatische Hornbautneural- 

gie. (Odbitka, W iedeń, 1898).
— T e n ż e :  Meine Erfahrungen uber das Protargol. (Odbitka, 

Stutgard, 1898).
— Dr. L a n d a u J .: Som atose in der Kinderpraxis. (Odbitka, 

Wiedeń, 1898).
— Dr. Z a w a d z k i  J ó z e f :  Śmierć naturalna czy gwałtow na?  

utopienie czy uduszenie. (Odbitka, Warszawa, 1898).
— Dr. H i g i e r :  Jak się zachowują zm ysły właściwe przy znie

czuleniu twarzy? przyczynek do kliniki haemianaesthesiae crucialae 
wskutek jednostronnego porażenia opuszkowego postaci udarowej. (Od
bitka, Warszawa, 1898)

— T e n ż e .  W kwestyi etyologii i istoty nerwic czynnościowych. 
(Odbitka, Warszawa, 1898).

— T e n ż e :  Histerya u kota i kanarka. (Odbitka, W arszawa, 
1898 rok).

N r .  4 6

R edak to r  odpow iedz ia lny : Dl'. August Kwaśnicki.
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i. 0 ranach serca
Wykład wygłoszony przy otwarciu półrocza zimowego (898/99 w Iwo 

wskiej klinice chirurgicznej 
przez

P  i' o  f. JrŁ y  d y g i  e  r  a ,
c. k. Radcę Dworu.

Szanowni P a n o w ie ! Kie mogę rozpocząć naszych w y
k ładów  bez wy rażenia żalu, sm u tk u  i oburzenia z powodu 
zbrodni, dokonanej na Najdostojniejsze; Naszej Cesarzowej 
i Królowej Z ludami A ustry i cały  św iat współczuje z na j-  
ukoehańszym  naszym  Monarcha, n ie ty lko  z powodu u tra ty  
n a j l e p i e j  Pitni, ale u tra ty  tak  tragicznej!  —  Jeżelić w szy
scy czu ją  potrzebę w yrażen ia  swych uczuć N ajjaśn ie jszem u 
Panu , to tem większy obowiązek i tem większe praw o my 
m a m y  tu ta j,  w klinice chirurgicznej.  W szakże  to by ło  naj
większa przyjemnością, niemal potrzebą życia Serdecznej tej 
P an i  koić cierpienia nieszczęśliwych i chorych, a czy nie 
je s t  to i kliniki naszej pierwsze zadan ie?  .Rana zadana  
Sercu najwznioślejszemu, najlepszemu zakończyła  życie N a j
jaśnie jszej P il i i .  a  chirurgia  stoi pochylona i, roniąc łzy 
nad niepowetow aną stratą ,  b iada  : „ezemtiżern nie m ogła  
uratow ać najdroższego tego życia, czemu nie mogłam u trzy 
m ać tow arzyszki,  podpory N ajlepszem u P a n u ! Tyle mnie 
wychw alają ,  że jestem  tak  możną, że ty le  ofiar śmierci w y 
dzieram, czemuż nie m ogłam  je j  w ydrzeć tej jedne j ,  naj-  
d roźszej“ 1 — A anioł śmierci nachyla  się jej do ucha i rze
knie : po tężn i je s teś ,  wielka tw a siła i słusznie Cię wielbią, 
ale Bóg silniejszy; nie twoja niemoc, a  wola Boska pozwo
liła zgasnąć  temu światłu , bez cierpień. —  A więc m am  tę 
moc i siłę naw et w serce ugodzonym u ra tow ać  życ ie?  —• 
Ma sz j ą  za prawdę! Masz j ą !  odpow iadam y z d u mą  i m y  
adepci tej wzniosłej nauki,  tej sztuki n ieporównanej.

N ieubhży to w ielkiemu naszemu smutkowi, ani zm niej
szy jego tkliwość, jeżeli na pierwszej tej lekcyi, k tóra  całr  
poświęcić chciałbym oddaniu hołdu ś, p. Najjaśniejszej Pani 
i okazaniu  współczucia i miłości naszem u Monarsze, zasta
nowimy się bliżej nad ranam i serca i ich Ieczenipny .azeby- 
ście Panowie i w rzadkich tych. p rzypadkach  umieli sobie, 
nie tracąc  g łow y, radzić.

R any  serca znano w najdaw nie jszych  czasach, uw aża
ją c  je za sprowadzające n iechybną  i natychm ias tow ą śmierć. 
Ju ż  H o m e r  opisuje, j a k  Idomeneus wbija  włócznię Al- 
kathoosowi w serce, k tó re  drgając, poruszało koniec pocisku 
(ij pź o: żp— zzt  syyso;); a H i p p o-
k r a t c s  uważa ran y  serca zarówno z ranami pęcherza, mó- 
zgn, ju lit i w ątroby za n iewątpliwie śmiertelne. Ileż się to 
od tego czasu zmieniło? j a k  olbrzymie postępy ch irurg ia  
nasza od tego czasu z rob iła?  Ani ran y  mózgu, ani jelit, ani

wątroby nie muszą dzisiaj zakończyć się śmiercią, ale na 
wet rany serca  nie stanowią już  niedostępnego pola dla pe
wnej a  śmiałej ręk i  ch iru rga  od czasu, j a k  F a r i n a ,  C a p -  
p e l e n  i R e h n  zdołali szwem, założonym  na  serce, ranę 
zam knąć  i k rw otok  zatrzym ać. P ierw szym  dwonr chorzy 
pomarli w k i lk a  dra po operacyi z p rzyczyn  pobo- 
cznyeh R h  e n  a operow any wyzdrowiał zupełnie i pierwszy 
to przypadek, w k tó rym  czynny  zabieg  ch iru rga  zdołał u l i 
tować życie ugodzonem u w serce. Znane  były  nam  już  
i przedtem p rzypadk i zranienia serca, które bez wszelkiego 
zabiegu czynnego zakończyły  się szczęśliwie i zadaw ały  
k ła m  starem u zapatryw an iu ,  ja k o b y  wszystkie ran y  serca 
m usia ły  się zakończyć śmiertelnie.

Najrozmaitsze p rzyczyny  wywołać mogą obrażenia 
serca: znam y r a n y  kłóte, cięte i postrzałowe, a  naw et ta n y  
powstałe w sku tek  u razu  tępego. Z darza  się. bowiem, że po 
silnem zadziałaniu przedmiotu tępego serce p ęka  bez g łęb
szego uszkodzenia k la tk i piersiowej, a . po spadnięciu z zna
czniejszej wysokości całe  serce może się naw et oderwać.

Nasz ro d ak  T  a 1 k o opisuje ta lu  przypadek ,  w k tó 
rym  żołnierza uderzy ł  koń kopy tem , sku tk iem  czego śmierć 
nas tąpiła  6 -go dnia, a p rzy  badaniu  pośiniertnem znaleziono 
prócz z łam an ia  4 i 5 żebra, także  poziome rozdarcie  lewej 
komórki serca

C iekaw e są też przypadk i,  jak ie  opisują K a r  l i ń s k i ,  
I l i c c j u e ,  1 i inni: gdzie ściana serca b y ła  na  wylot przedziu
rawiona, a osierdzie, wypełnione krw ią,  nie m iało żadnego 
otworu i ku lę  znaleziono na  zewnątrz  osierdzia. Powstanie 
tego obrażenia można sobie ty lko  tak  wytłómaczyć, źe ku la  
ju ż  w słabym pędzie (matte Kugelj uderza elastyczne osier
dzie i wciąga je  za soba do miąższu serca, a po zupelnem  
wyczerpaniu  siły kuli, osierdzie, w raca jąc  dzięki sw e( e la
styczności na  daw ne swe miejsce, w yciąga kulę z rany  
se rca ;  osierdzie zaś pozostaje n ieprzedziurawione

Do bardzo rzadk ich  w ydarzeń zaliczyć należy uszko
dzenia serca sku tk iem  zadziałania od wnętrza k la tk i  pier 
siowej, j a k  np. połkniętemi igłami lub innemi podobnemi 
ciałami

Rozumie się samo przez się, że każdy  odcinek serca 
może być uszkodzonym. N ajw iększą  ciekawość budzą te 
rany ,  które pr/.edz-urawiają całe serce, a nie o tw iera ją  ż a 
dnej z jam . R any  te przeb iegają  w przegrodach. .Do n a jn ie
bezpieczniejszych jioliczyć należy te, k tó re  przecinają jedne  
z tętnic wieńcowych. T a k  pouczyły  piękne dośv iadczenia 
B o d e g o .  Najlepiej rokować pozwalają r a n y  zewnętrznej 
powierzchni serca. Bez zadziałania gw ałtu  zewnętrznego pęka 
ty lko  bardzo zmieniony mięsień serca.

Objaw y, w ystępujące po zran ien iu  serca podam tylko 
w k ró tk im  i w zwięzłym zarysie, znaleźć j e  bowiem można
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opisane w każdym  podręczniku. Są one bardzo  różnorodne. 
Najczęściej byw a tak ,  że ran iony  w serce pada t rupem  na 
miejscu, i z tąd  pochodzi, że ta k  ubogą je s t  k az u is ty k a  ran 
serca podczas wojny. K iedyindzie j dzieje sic tak ,  że z ra 
niony zrazu traci świadomość i omdlewa, w net jednak p rz y 
chodzi do siebie. B yw a ją  je d n ak  i tak ie  p rzypadk i że zra
n iony nie wie o tem wcale, iż ma ran ę  w sercu i z tym 
b u jn y m  zarodem śmierci w piersi zdąży jeszcze przebyć nie 
małą  przestrzeń drogi. D opiero  później powolnie rozwijające 
się ob jaw y zapalenia osierdzia i płuc lub nagłe, n iespodzie
wane zejście śmiertelne pozwalają ocenić znaczenie zadanej 
rany .  T a k i  p rzypadek  opisuje U o s e :  pew ien kupiec  umiera 
nagle, bez ja k ichko lw iek  poprzedzających, m ogących  zanie
pokoić objawów. Podczas sekcyi znaleziono igłę, która p rze
b ija ła  ca ła  g rubość śc ianek  prawej kom ory  i je d n y m  koń
cem w yste rcza ła  do w orka osierdziowego, przepełnionego 
krwią. D o k ład n e  w yw iady  w ykazały ,  żo człowiek ten przed 
3  dniam i doznał nagle k łu jącego  bólu w okolicy serca, na 
co je d n ak  nie zwrócił pilniejszej uwagi. W ieczorem  tego sa 
mego dnia  zauw aży ł,  że zn ik ła  m u była igła, k tórą  da  
wniej w etkną ł w koszulę.

Z w y k le  j e d n a k  b y w a  tak ,  źe zranieni przedstawiają 
ob jaw y  ciężko chorych : skóra  blada p o k ry w a  się zimnym, 
lepkim  potem, oddech u trudn iony  i powierzchowny, znaczna 
duszność, tętno drobne, szybkie, przepuszczające

P rz y  opuk iw an iu  zna jdz iem y raz obraz s tłum ienia  bez
w zględnego zwiększony (krw istek  w osierdziu), kiedyindziej 
s tłumienie serca zn ika  zupełnie (odma osierdzia), a zależy to 
od tego, czy równocześnie z sercem zostało płuco u szko
dzone, czy  też nie. P rzy  osłuebiwaniu  stw ierdzano przeró
żne tony i szm ery, z k tórych  zwłaszcza metaliczne, dm u c h a 
jące lub p luska jące  m a ją  być dla tego rodza ju  zranień cha
rak te rys tyczne .  W  pojedynczych przypadkach  słyszano 
ju ż  te szmery na pewną odległość od chorego. K re w  w yle
w ająca  się z rany , pochodzić może z samego serca lub z ró
wnocześnie uszkodzonych naczyń  ścian k la tk i piersiowej 
(art. mam m aria int. , thoracica lont/a itp.). T k a n k a  pod
skórna  w najbliższym sąsiedztwie ra n y  by w a ła  n iek iedy  
odęta powietrzem, gdy  równocześnie płuco uległo zranieniu. 
A że to ostatnie powikłanie wcale n ierzadko  współistnieje, 
więc też względnie często notowano pneumo, i haemothorax. 
J e d n y m  z główniejszych objawów zran ien ia  p łuc  byw a od
k rztuszan ie  krwi. Nie potrzeba chyba kłaść na  to szcze
gólnego nac isku , źe równoczesne uszkodzenie p łuc zwiększa 
ty lko  duszność.

W y ją tk o w o  spostrzegano połowicze porażenie ciała, w y
wołane zatorem w naczyniach  mózgu, pochodzącym z serca.

Z  objawów w ystępujących  później, wyszczególnić n a 
leży zapalen ie  osierdzia, wsierdzia i opłucnej.  Śmierć nas tą
pić może j e d n a k  i sku tk iem  zmian dalszych w sam ym  mię
śniu sercowym, przewlekłej niedokrewności, obrzęków, b ia ł
komoczu i t. d. Ciała obce, które od czasu w y p a d k u  pozo
s taw ały  w sercu , mogą s tany  te podtrzym yw ać, chociaż 
z d rugiej  s trony  znane są  w ypadk i,  gdzie ciała takie i to 
wcale nie drobne, bo kule , leżały w sercu 6 , 2 0 , ba naw et 
HO lat, nie sprow adzając  szkody  d la  cborego ( Lato u r, H a 
milton i in.)

R o z p o z n a n i e  ran serca natrafia  czasem na znaczne 
trudności.  W yżej wymienione objawy, obok dokładnych  w y
wiadów, szczególnie do tyczących s iły  i k ie ru n k u  dz ia ła ją 

cego gw ałtu ,  doprow adzą nas w większości p rzypadków  do 
pożądanego  celu. Nie mogę się j e d n a k  zgodzić ani z R e k -  
n e m  ani  ze S e n  d l  e r e m ,  k tórzy na  ostatnim Kongresie 
chirurgów  niemieckich doradzali sondowanie rany ,  aby  się 
w  rozpoznaniu upewnić. Bo i cóż przez to osia gam y? W y- 
pukiem, osłuebiw auiem, d o k ła d n em  rozważeniem umiejsco
wienia i p rzy rody  rany. dostatecznie pewnie możemy stw ier
dzić, czy osierdzie jest zranione, czy też nie. A o tem, czy 
serce równocześnie je s t  uszkodzonym i, o co narn g łów nie  
przed przystąpieniem  do operacyi chodzić będz ie ,  n igdy 
i w żadnym  razie zg łębnik iem  się nie p rzekonam y. P rzyznać 
zaś musim y, że wprowadzenie do ra n y  zgłębnika,  choćby 
j a k  odkażonego, nie jest bez niebezpieczeństwa. Bo jakko l
wiek operu jem y narzędziem w y ja ło w io n em , to opei u jem y 
w polu dokładnie odkazić się nie dnjacem. Pomijając, ju ż  
samo otoczenie rany ,  n igdy z czystem sumieniem twierdzić 
nie możemy, że w sam ym  kana le ,  zwłaszcza po ranach po
strzałowych, nie tkw ią  pojedynczo b ak te ry e ,  j a k  to w y k a 
zały  pilne i p rzekonyw ujące badania  Mi i i  l o r a ,  K o l  l o r a ,  
K a r l i ń s k i e g o  i in. T c  drobnoustroje możemy na zg łębn iku  
przenieść w g łąb  aż do ja m y  osierdziowej. Nadto  rozerwać 
możemy zlepione ju ż  może, blaszki opłucnej i nas tępo w o 
zwiększyć odmę piersiową. R o s e  (DeuUche Z ń tsch r ift f u r  
Chir. X X . p. 336) opisuje p rzypadek ,  w k tó rym  właśnie 
sku tk iem  badan ia  zgłębnikiem rany  postrzałowej poczęło 
z niej k rwaw ić.  Zaniechać zatem należy sondowania, bo nie
ty lko  do celu me prowadzi, lecz nadto jest niebezpiecznein.

Leczenie do n iedaw nych  czasów ograniczało się do 
opatrzenia  rany ,  położeniu w orka  z lodem na okolicę se r 
cowa i zachowaniu się spokojnein cborego. Ł a tw ie j  j e d n a k  
lekarzowi zalecać choremu bezwzględny spokój, niż choremu 
uczynić  zadość ternu zaleceniu J a k ż e ć  bowiem może być 
spokojnym , k iedy go dręczy śm iertelna trwoga i ciągła du 
szność 1 W ięc rzuca się niespokojnie, zmienia ciągle [(ułoże
nie i wszystkie mięśnie wytęża ,  byle zachwycić nieco w ię
cej ciągle mu b raku jącego  powietrza. W  takich  przypadkach  
w skazaną  jost morfina w m ałych  daw kach ,  mimo drobnego  
tętna /  podawaniem środków pobudzających należy być  bar
dzo ostrożnym , gdyż  i tak  najczęściej nie n a  wiele się p rz y 
dają, a gdy  p rzypadkiem  zadziałają,  to ty lko  szkodzą i serce 
pobudzone do w ydatn ie jszych  skurczów tem obficiej wylewa 
ze siebie krew  przez ranę, ju ż  to na zewnątrz, ju ż  to do 
w orka  osierdziowego. A  w obu razach niebezpieczeństwo 
równie groż"e. W ie lk a  to zasługa R o s e  g o ,  że na tę oko 
liczność szczególniejszą zwrócił uwagę, ja k k o lw iek  ju ż  przed 
nim i O o b n b e i m  o tem wiedział. Mianowicie R o s e  stw ier
dził, że krew , g rom adząca się w w orku  osierdziowym, co
raz mocniej uciska na  serce, aż ono w końcu przestaje  się 
kurczyć.  S tan  ten nazwał on tampnnadą. serca (Herztam po- 
nade), określenie bardzo nieszczęśliwie dobrane, bo wszystko 
inne oznaczać może, ty lko  nie to, co ma określać.

A żeby  zmniejszyć parcie k rw i w sercu i w ten sposób 
s tw orzyć korzystne w arunk i do zalepienia się rany  lub za
tk a n ia  je j  skrzepem , zalecano obfite upusty  k rw i,  w ilości 
tak ie j ,  aby pozostała reszta w ystarcza ła  zaledwie do p o d trzy 
m an ia  życia. T ak ie  znaczne obniżenie parcia ościennego 
k rw i w sercu i naczyniach  może rzeczywiście stanowić czyn
n ik  korzystny,  ustać może krwawienie,  j a k  to spostrzegamy 
przy k rwotokach  po omdleniu chorego. Ale gdzież tu  m iara  
d la ilości odpuścić się m ającej k rw i?  któż będzie miał dośó
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od\.agi,  aby  dalej pozbawiać Ifrwi człowieka ju z  na  pół 
omdlałego i ju ż  pławiącego się we własnej k r w i ?  I mimo 
goracycli zaleceń D u p u  y t r e n u  i zapewnień doświadczo
nego R o s e g o ,  że fala tę tna staje się wyższą i pełniejszą , 
a k rw aw ienie  z samyj ran y  serca się zmniejsza podczas 
upustu  k rw i ze żyły, chyba  nade r  w yją tkow o uciek libyśm y 
sie do tego środka.  A  me w yrzekam y  się go zupełnie, gdyż 
czytając, opi-.y R o s e g o ,  odnosi się wrażenie, jakoby  takie 
upusty  k rw i ze ż y ły  u n iek tórych  chorych rzeczywiście by ły  
czynnikiem  ra tu jącym  życie.

W  podręczniku moim. w ydanym  w r 189G, zwracam 
już uwagę, że w odpowiednich p rzypadkach  jedyn ie  racyo- 
nalnem postępowaniem byłoby założenie szwu na ranę serca. 
W  p rzypadkach ,  w k tórych  narzędzie uszkadzające  ta m p o 
nuj e  równocześnie ranę przez się zadaną, nie prędzej p rzy
s tą p i łb y  należało do jego  wydobycia, ażby  wszystko do szy
cia serca me z o r a ło  przysposobionem. Ro przecież śmiercio
nośne żelazo, pozostawione w dzielnem sercu Epam inondasa .  
tak  dłuefo pow strzym yw ało  śmiertelny krw otok , póki nie na 
deszła wieść o sławnem zwycmztwie pod Mantineą. a Julian 
A posta ta  skona ł  dopiero wówczas, k iedy  zaw oław szy: „Gal- 
lilee v ic is t r ;, w yrw a ł  z serca zabójczą broń.

Od czasu, k iedy  R e  li n o w i  udało się przez założenie 
szwu na ranę  serca uratow ać życie tak  zranionemu, zrobi
liśmy wielki k rok  naprzód. P rzeszłość jednak  dopiero pou
czy nas, jakie zranienia, w ten sposób czynnie leczone, po
zwolą spodziewać się pożądanego w yniku.

A b y  zabieg ten możliwie bezpiecznym, pew nym  i ła
tw ym  w w ykonan iu  uczynić, na zwłokach ludzkich  wypró
bowałem technikę. P ierw szym  w arunkiem , jak i  spełnić m u 
simy. jest szerokie otwarcie osierdzia, bez równoczesnego
zranienia opłucnej.  G d y ż  p rzystęp  do serca n im i być: zu
pełnie sw obodnym : nie ta jno bowiem, że operacya jest t r u 
dna. R i c d ed opisuje w rażenia silne, jakiego doznał, k iedy  
po otwarciu osierdzia u postrzelonego, w targnęło  w nie po- 
wietrze, k tó re  gw ałtow nym i rucham i serca, zmięszane z płv 
m m  w worku się zna jdu jącym , u tw orzy ło  pianę, k tó ra  n ie 
ustannie wylewała sio na zew nątrz  i zalewała k la tk ę  p ie r 
siową. A przecież R i e d e l o w i  bvle jaka niespodzianka
podczas operaoyi nie zdoła za im ponow ać!

\Vypiłowanie jednego (Rebn radzi V-go) lub  dwócli 
(. aedel IV  i V) żeber jest stanowczo n iewystarczajacem . 
R e l i n  opisuje, że za każdym  skurczem  ran a  prawej k o 
mory chowała się pod mostek  tak, żc m ógł szyć ty lko  
w cli wili rozkurczu. T a k  samo nie może zadowolnić cięcie 
D e l  V e c c l i i o a .  bo on pozostawia mostek n ie tkn ię tym
Znacznie lepiej odsłania serce metoda P o d r e s a ,  k tó ry  two
rzy płat skórno-kos tny , zaw ieraiacy także  lewa połowę dol
nej części mostka i chrząstki 111. do V I.  zebra. Podstawa 
płatu położoną jest z boku i odchyla się go na  lewo. I  ten 
sposób mii jednak swoje s trony njettiffe; P rzepiłowyw anie 
m ostka na  dwie połowy je s t  zabiegiem żm udnym  i dużo 
czasu w y m ag a ją cy m , a jeśh g d z ie ,  to tu dużo na 
pośpiechu zależy. Nadto dostęp do prawej połowy serca je s t  
p rawie ta k  trudnym , jak  i w poprzednich metodach. Nie 
wygodnem  jest również, odchylanie pła tu  w lewa stronę, 
gdyż ta k  u trudn iam y  sobie dostęp do ewentualnie  równocze
śnie zranionego lewego w orka opłucnowego, którego ranę 
należałoby rozszerzyć.

Ju ż  przed k ilkom a la ty  opisałem tró jk ą tn y  p ła t skór- 
no-mieśniowo kostny -wytworzony z bocznej śc iany klatki 
piersiowej dla uprzystępnienia  sobie ran przepony j?,Wiener 
Min. ~\\ochenschrift ATr. 50). G dy  piat ten przesu
n iem y k u  linii środkowej cia ła  tak ,  aby  zawierał w sobie 
cała szerokość mostka i chrząstki I I I ,  IV  i V, a  ewęnt.  
także  V I żebra, s tw arzam y sobie zupełnie swobodny dostęp 
do w orka osierdziowego i do serca. S tosunek w orka  osier
dziowego do opłucnej jest bardzo zmienny, j a k  to w-ytiika 
z bardzo obszernej p racy  W  o j n i c z - S i  a n  o ż e ń  s k i e g o .  
Mimo jednak  tych niestałych stosunków zawsze un iknąć  m o
żemy otwarcia ja m  op iu m o w y c h ,  jeżcl. ty lko  to tymczasowe 
w vpiłowanie żeber i m ostka z dostateczna wprawią . ostro
żnością w ykonyw ać bedziemyl_ a w szczególności k iedy  że
b ra  i mostek  przecięte zostaną podokostnowo i gdy  w dal
szym ciągli operacyi śc;śle t rz y m a ć ,s ię  będz iem y w ew nętrz
nej powierzchni kości. N aw et tętn icy  sutkowej w ewnętrznej 
n ie potrzeba podwiązywaó. Szczęśliwym trafem rozporządza
łem raz w sw ych  doświadczeniach zwłokami ze znacznym  
wysiękiem osierdziowym, a i w tym  p rzy p a d k u  łatwo w y
tworzyłem i odłożyłem swój p ła t bez najmniejszego obraże
nia  osierdzia lub opłucnej.

Cięcie: poziome prowadzę tuż ponad górnym  brzegiem 
I i i  żebra poprzecznie ponad mostkiem. Ciecie to n a  prawo

i na  lewo p rzekracza  linię przym ostkowa, w większym 
stopniu na lewo. Cięcie drugie, przebiega ukośnie ku  dołowi 
mniej więcej na  granicy przejścia chrząstek  żebrowych w kość 
od lewego końca cięcia pierwszego poczynając  aż do 
dolnego brzegu V-go żebra. T eraz  ostrożnie szeroką skro
baczka  i podważka usuwam  okostnę na  m ostku w hnii cie
cia skórnego i przecinam kość nożycami, dłutem lub p iłe 
czki',. W  ten sam sposób przecinam  chrząs tk i  żeber od I I I  
do V -go  w linii d rugiego cięcia. Unosząc następnie ostro
żnie p łat w górę, przecinam i u su w a m  nożyczkam i i sk ro 
baczką, trzym ając  się ściśle w ewnętrznej powierzchni kości, 
nap inające  się włókna tkank i  łącznej i mięśni,  pók> nie 
uw olnię cu-łej wewnętrznej powierzchni tego tró jką tnego  -płal u. 
.leżeliby odchylenie płatu w strono p raw a  natralialo im Im -
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dności, możemy sobie pomectz przecinając od w ew nątrz  chrzą
stko V I-go żebra, lub  odpowiednio pom aga jąc  sobie n a  miej 
scu zagięcia się p ła tu .  Po odłożeniu płatu na stronę prawą, 
z y s k u je m y  zupełn ie  sw obodny  dostęp do w o rk a  osierdzio
wego, k tó ry  teraz m ożem y szeroko otworzyć. Tem , sądzę, 
zapobiegniem y opisanem u przez K i e d l ą  pienieniu się krw. 
i szybko  zoryen tu jom y się w położeniu, co też je s t  rzeczą 
nic małej wagi. Doświadczenie dopiero w ykaże,  czy ta  me
toda  w spokoju  i bez troski pom yślana i n a  zwłokach w y 
próbowana, równie  dobrą  będzie w godzinie trwogi i n ie
szczęścia.

11. 0 tak zwanem „wrzodliwem zapaleniu gardła“
(<jiHjiua ulcerosa) i jego rozróżnieniu od błonicy.

Podał

Doc. Dr. .Tan Kaczyński.

(Dokończenie. Patrz Nr. 46).
W idzim y  Z tego pobieżnego opisu, że sp raw y dzięguo- 

we, bez względu n a  umiejscówienie, p rzeb iegają  mniej w ię
cej w je d n a k i  sposób, że w p rzy p a d k ach  typow ych objawy 
wrzodliwego Zapalenia ga rd ła  są dość znamienne, a wtedy- 
i od różn ien ie’od b łon icy  ju ż  z samego przeb iegu  nie p rz e d 
stawi w iększych  t rudnośc i ;  jednakże, z d rugiej strony, j a k  
to stw ierdzają  wszyscy autorowie, często dzięgna nie posiada 
cech ta k  wybitnie swoistych, aby  pom yłka  by ła  niemożliwą. 
P raw dopodobnie  nie' je d e n  k lin icysta spo tykał się z tą po
stacią dzięgny usadowionej na m igda łkach  i, p rzy  niewielkie®* 
naw et dośw iadczen iu ,  zdaw ał sobie spraw ę z n iezw ykłego 
w tym  razie przebiegu, i. jednak ,  nie zna jąc  p rzy rody  c ier
pienia, podciągał je pod pojęcie błonicy z odm iennym  od 
z w y k ły c h  p rzypadków  przebiegiem. B ernheim  i Pospiszil po
w i a d a j ą : 1) „ist doeli eine ganze Reihe der  von uns beobach- 
teten F&Ue. m it  der  D iagnose Dipliterie zu uns gesebiekt 
w ordena , a j a k o  p rzyk ład  prawdziwości tego tw ierdzenia , 
pozwolę sobie przytoczą ć szczegółowiej je d en  z naszych p rzy 
padków :

Dnia 15 lutego b. r. zgłosiła sio do sali przyjęć krakowskiej kii 
niki chorób dzieci Z., opowiadając o swe] 3-letniej córeczce Annie,’-',że 
gorączkuje od dwóch dni, że z trudnością przełyka, a przy połykaniu 
skarży się na bóle, "że zawezwany lekarz rozpoznał »dyfleryę« i z tego 
powodu odesłał ją do szpitala. Przy badaniu w ambulatoryum kliniki 
stwierdzono rzeczywiście pokłady na obu migdałkach, potwierdzono 
wiec rozpoznanie co do błonicy i przydzielono dziecko na odpowiedni 
oddział szpitala św. Ludwika.

Dnia 15. lutego wspólnie z Drem Grażyńskim, sekundaryuszem  
oddziału, stwierdziliśm y u dziecka licho odżywionego, bladego, ze zm ia
nami w kośćću po przebytej krzywicy, niegorączkującego,, pow iększe
nie gruczołów chłonnych podszczękowych. Błona śluzowa gardła silniej 
zaczerwieniona, a na obu, już prawdopodobnie poprzednio do w ielko
ści orzechów powiększonych migdałkach, pokłady: na prawym wielko
ści halerza, na lewym więcej podłużnego kształtu, barwy żółtawo- 
szarej, jakby rozpadające się. N a podstawie tego badania rozpo
znano błonicę, zaliczając ten przypadek, ze względu na obecność zna- | 
czniejszych objawów zapalnych w okolicy (silne zaczerwienienie błony 
śluzowej) i na wejrzenie pokładów, do postaci błonicy pierwotnej, m ie
szanej, przypuszczając obok prątków Lofilera współudział paciorkowca. 
Ze względu na rozległość zmian i 3 dzień trwania choroby, zastoso
wano 2.000 jednostek surowicy Bujwida.

Dnia następnego zauważono, że pokłady przybierają cechę owrzo- 
dzeń, że stają się głębsze, a dno ich więcej brudne, że z ust cuchnie,

‘) 1. c. str. 436.

że gruczoty obrzmiewają, a dziecko mimo to zupełnie sw obodne; zwa
żywszy to wszystko razem, a mając w pamięci .pracę Bernheima, na
leżało się zapylać, czy nie mamy do czynienia z wrzodhwcin za
paleniem gardła (angina ulcerosa)? Zwrócono więc przedewszystkiem  
uwagę na stan dziąseł, ale te, prócz większego może zaczerwienienia 
brzegów, nie okazywały zmian dzięgnowych; następnie, zebrawszy 
z dna owrzodzenia trochę wydzieliny, jedną część zaszczepiono na 
agarze glicerynowym i surowicy i odstawiono do termostatu, drugą, 
roztartą między dwa szkiełka i odpowiednio zabarwioną, badano pod 
drobnowidem.

Już to badanie drobnowidowe bjło  wyslarczającem do zmiany 
rozpoznania, potwierdzonej w zupełnośai dalszym przebiegiem choroby. 
Obraz drobnowidowy przedstawiał bowiem prawie czy sta hodowlę prąt" 
ków, przypominających błonicza, jednak grubszych, na obu końcach 
zaostrzonych, a obok tego grpmadki słabiej zabarwionych, cieńszych 
niż prątki, jednak dłuższych, śrubowato skręconych krętków, nadto 
miejscami różnego rodzaju kokki.

Wobec tego wyniku badania njożna było, idąc drogą wskazaną 
przez Bernheima, nie czekać na wynik hodowli bakteryologicznych, 
lecz rozpoznanie zmienić i stwierdzone na migdałkach zmiany uważać 
za zapalenie gardła wrzodhwe (angina ulcerosa). Równotżeśnie należało 
też zmienić leczenie : podać wewnętrznie chloran potasowy i zastoso
wać pędz.lowanie z nalewki jodowej.

Dzień następny (17. Lutego) przyniósł dalsze dowody słuszności 
naszych zapatrywań; przy wizycie porannej zauważono bowiem nie
znaczne owrzodzenia na brzegach dziąseł szczęki dolnej, w okolicy zę
bów siecznych; zmiany na migdałkach przybrały jesz.uzi. wybitniejszy 
charakter wrzodziejący. Zupełnie zgodnie z przypuszczeniami wypadł 
też i wynik badania zaszczepionej dnia wczorajszego hodowli; stw ier
dzono, że ani na agarze, ani na surowicy niema zupełnie prątków 
Lófflera, że skąpo znajduje się gronkowiec, zaledwie kilka kolonij pa
ciorkowca.

Stan ogólny dziecka, podobnie jak w dniach poprzednich, zupeł
nie pomyślny.

Dalszy przebieg nie przedstawiał nic godnego szczególniejszej 
uwagi. Opisane powyżej zmiany ustępowały dość szybko pod wpływem  
teraz zastosowanego leczenia tak, że dnia 26 Lutego dziecko, uleczone, 
opuściło szpital.

J a k  widzimy, p rzypadek  nasz jest typow ym  p rz e k ła 
dem dlii potwierdzenia wyżej w yrażonych  zapatrywali.  — 
A więc liczyć się m usim y przy rozróżnianiu błonicy" z tem, 
że nowy ten obraz chorobowy is tn ie je ;  pamiętać nam nale
ży, że p rz y b y w a  jeszcze jedna sp raw a ch o ro b o w a , m ająca 
z początku  pewne podobieństwo do błonicy, a  jednak  z po
wodu odmiennej etyologii i innego dalszego przebiegu i zej
ścia, ta k  wielce od niej różna Zasada bowiem, k tórą  sję 
obecnie k ie ru je m y  w rozróżnianiu sp raw , dawniej ogólnem 
mianem „d y f te ry iu i „ k r u p u 11 obejm owanych, uległa zna 'zno j 
zmianie. Podobnie ja k  w y k ry c ie  prą tka  gruźliczego prz.yćzy- 
niło się det stanowczego w yodrębnien ia  prom iem cy, do tych
czas za gruźlicę uważanej,  ta k  .też. dzięki odkryciu  p rą tka  
Loiflera, wydz.cliliśmy najpierw' błonicę czysta, t. zw. pier
wotną. a dzięki dalszym badaniom  inne obrazy chorobowo. 
Opuściliśmy dziś w końcu  zupełnie pierwotnfe •)Stanowisko, 
w skazyw ane dawniej klinicznemu rozpoznaniu b łon icy  przez 
anatomię .patologiczną. Podczas bowiem gdy  anatom nazyw a 
błonicą spraw'ę zapalną  ze złożeniem wypociny wlóknikowej 
w głąb  t k a n k i 1), bez względu na to, czy ta zm iana wywo
łana została zadziałaniem tego lub bwógo drobnoustro ju ,  czy 
nawret przyszła do s k u tk u  pod w p ływ em  bodźoów termicz
nych, czy środków' chemicznymi, tł> k lin icys ta  musi zwracać 
uw agę i n a  te szczegóły, ściśle je odróżniać, zależnie bowiem

*) Zwykle dodajemy jeszcze »prawdziwą< lub »pierwotną«, cho
ciaż przyjęło się już powszechnie, że przez błonicę (dip/sterie) rozumie
my właśnie sprawę, polegającą na obecności prątków Lófflera, a inne 

I sprawy nazywać możemy »błonicowatemi« (diphteroide).



•od etyologii spraw y błoniczej (w anatom.cznetn znaczeniu 
tego pojęcia) inaczej roku je  i inaczej leczy.

To stanowisko za jm ują  wprawdzie klinicyści od dawna; nie 
zna jąc  jeszeze drobnoustro jów  ani różnicy etyologicznej między 
sp raw anu  z udziałem i bez udzia łu  p rą tk a  LOfflera. wyróżniali 
przecież da wno błonicę p ierw otna (prawdziwą) od owej postaci, 
sp o ty k a n e j  w przebiegu płonicy. Dzisiejsze ś rodki pozwalają 
pójść dalej i pojęcie anatomiczne błonicy rozdzielić n a  k i lk a  
pojęć, na  k i lk a  sam odzielnych jednostek, znam ionujących  się 
samoistna e tyologia ,  swoistymi d robnoustro jam i,  od rębnym  
przebiegiem, właściwemi powikłaniam i, często swoistem lecze
niem.

Tsie tu miejsce n a  szczegółowe ro zp a try  wanie tych spraw 
ważny cli nie ty lko  z teoretycznego punk tu  widzenia, pokrótce 
więc ty lko  wspomnę, że przy  pomocy nowoczesnych środków 
badania  k lin icysta odróżnia:

a b ł o n i c ę 1), polegająca na  obecności p rą tków  Klebs- 
Liifflera. cechującą się klinicznie nalotami b a rw y  szaro-białej 
aż do bi uilno-szaro-żółtęj,  k tóre  są ja k b y  nasadzone na bar
dzo mało zmienioną bladoróżową błonę śluzową. Postać ta  
p rzeb iega  najczęściej bez gorączki,  lub przyna jm nie j  bez 
w iększych wzniesień gorączkow ych , bez bólów przy p o ły k a 
niu, 'prowadzi często do powikłań  ze s trony  krtani (błonica 
k r tan i ,  dawniej „ k r u p “ ), sprow adza czasami porażenia już 
•v okresie, ozdrowienia. N iekorzystne  zejście nas tępu je  w  tej 
postaci albo w sku tek  m echanicznej przeszkody w oddeclianiu 
(gdy  b łony  za jm ą k r ta ń ,  tchawicę, oskrzela), lub też w sku 
tek porażenia serca, nic mówiąc oczywiście o powikłaniach 
i chorobach następowych. Ja sn em  jest,  że w dan y m  p rzy
p a d k u  przebieg  k lin iczny zależnym będzie od wielu w aru n 
ków, przedewszystkiem  zaś od ciężkości zakażenia, a w ten 
sposób powstanie ca ły  szereg obrazów klinicznych., począw
szy od postaci lekk ich ,  poronnych, aż do postaci ciężkich, 
t. zw. posokowatycb, k tó re  najczęściej polegaj:) ju ż  wprawdzie 
na zakażeniu  m ię sz a n e m , ale mogą b yć  również w yw ołane  
sam ym  prą tk iem  błoniczym.

b) Z upełn ie  in n y m  przebiegiem odznacza sic spraw a 
chorobowa, polegająca na  obecności p a c i o r k o w c a ;  typow ym  
je j  p rzy k ła d em  je s t  spraw a błonicowata, tow arzysząca p ło
nicy. Z nam ionu ją  tę postać w ysoka gorączka,  duże bóle przy  
po łykan iu ,  obrzęki a czasem i ropienia gruczołów chłonnych 
okolicznych, czasami zapalenia tk a n k i  podskórnej szyi. P rzy  
badan iu  g ard ła  uderza silne zaczerwienienie i n as trz y k an ie  
b łony  śluzowej; b łony  wrzekome, najczęściej żółte, stanowią 
j a k b y  p o k ł id  na  dnie owrzodzenia. Postać ta  p rowadzi czę
sto  do zakażen ia  ogólnego paciorkowcem, a  śmierć nas ta je  
wśród objawów posocznicy.

Rzadziej się p rzydarza ją  i mniej dokładnie są opisane 
s p ra w y  chorobowe: o) polegające n a  obecności g r o n  k o  w- 
c a ,  d) n a  obecności p r . i t  k a  o k r ę ż n : c o w e g o  (bact. coli 
coiiimune), o Iznaczajaca się d ługo trw ałym  przebiegiem, e) opi
sana przez Ja ccouda  spraw a chorobowa, w y w o łan a  obecno
ścią pneum okuków , przebiegająca z w ysoką  gorączką,  anato-
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') Nie wdaję się w streszczanie wyników nowszych badań nad 
anatomią zapalenia blonicowatego i Włóknikowego, z któryckby wyni
kało, że anatomiczne pojęcie obu tych postaci w dawnem jego znacze
niu utrzymać się nie da i powinno uledz pewnym zmianom, sprawa 
ta bowiem nie jest jeszcze załatwiona i znajduje się w okresie sporów, 
których przytaczanie zadalekoby nas doprowadziło.

Bliższe szczegóły L u b a r s c h .  Neueret zur Entziiadunyslełtre. 
{Deutsche med. IVuchentchr. 32. 33. 1898).

ulicznie zbliżona do k ru p u .  J a k o  ostatnią postać uważaó- 
byśm y  musieli opisane powyżej wrzodliwe zapalenie gard ła  
(angina ideerosa).

Na niej kończy łby  się dziś ten szereg spraw, k tó re-  
byśm y nazwać mogli sp raw am i błonicowatemi ezystemi, lub 
pojedynczemu M usimy jeszcze zastanowić się nad temi spra
wami, w których , obok p rą tk a  Lofllera, biorą udział inne 
drobnoustroje. Ju ż  przy zw ykłem  badan iu  bakteryologicznem  
p rzypadków  pierwotnej błonicy, bardzo często stwierdzić m o
żna (zwłaszcza jeśli szczepiliśmy n a  agarze  glicerynow ym ) 
obok p rątków  Lijtflera obecność paciorkowców g ronkow - 
ców. W praw dzie  obecność tych drobnoustro jów  nie zawsze 
św iadczyć musi o czynnym  icli udziale w spraw ie chorobo
wej, a znaczenie drobnoustro jów  tow arzyszących  je s t  dotąd 
przedmiotem bad a ń  i poszukiw ań, to j e d n a k  nie da się za
przeczyć. że d robnoustro je  te n ie jednokro tn ie  biorą udział 
w  rozwoju i przebiegu choroby, —  innem:’ słowy, w pew
nych  przypadkach  przychodzi do sk u tk u  z a k a ż e n i e  m i e 
s z a n e .  Nie w dając  się w dalsze roztrząsanie tej, dotąd bę
dącej przedmiotem sporów sp ra w y ,  zaznaczę, że ju ż  sam 
przeb ieg  k liniczny, bez badan ia  bakteryologicznego, pozwala 
nieraz wnosić, iż w danym  razie, obok p rą tków  błoniczych, 
wchodzą w grę  i inne drobnoustro je,  i że obraz chorobowy 
zależnym jest od przewagi jednego  z drobnoustrojów.

D otychczasow e badan ia  w ykazały ,  że najczęściej obok 
p rą tk a  Lofflera zn a jd u ją  się w ym ienione drobnoustro je  ro- 
potw órcze; obok tych znacznie rzadziej może wchodzić w grę  
p rą tek  okrężnicowy, proteus, wreszcie, j a k  to ju ż  Bernheiin  
wspomina, je g o  d robnoustro je  ch a rak te ry s ty cz n e  dla wrzo- 
dliwego zapalenia gard ła .

N asuw a się pytanię, czy podział tego rodza ju  potrfia 
zadowoluić klinicystę, nierozporządzajaeego pracownią bakte- 
ryo log iczną? innem i s łow y: czy  ma on p rak tyczne  zastoso
wanie ? A b y  na to pytanie odpowiedzieć, musimy się cofnąć 
wstecz do czasów, w k tó rych  rozpoczynano w k lin ikach ba-  
k teryo logiczne badan ia  gardła ,  a p rą tek  Klebs-Lofflera zaczai 
sobie w yw alczać  znaczenie. P oczą tkow o,  j a k  to w y n ik a  
z wielu pierwszych doniesień, zdawało się, a odniosłem sani 
to w rażen iu ,  k ie d y  bada łem  bakteryologiczn ie  (w roku  
1894-) pierwsze przypadk i błonicy, że przy jęcie  p rą tk a  Lóf- 
flera za  drobnoustrój swoisty błonicy nie ty lko  z p r a k ty c z 
nego p u n k tu  w idzenia nie u ła tw i zadan ia  lekarza ,  lecz że 
przeciwnie, wprowadzi nowe pojęcia, opar te  na rozpoznaniu 
bak teryologicznem  i ty lko  na niem tak ,  żo lekarz, nierozpo- 
rządzający  tymi środkami, n i g d y  nie zdoła rozpoznać na  
pewno błonicy. W  miarę j e d n a k  tego, j a k  rosła  liczba ba
dań bakteryologicznyeli nabyw ało  się przez porównanie w yniku  
badania  z przebiegiem choroby doświadczenia, a z tem przyszło 
i przekonanie , że w p r z e w a ż n e j  części p rzypadków  ba
danie bakteryologiczne dla celów rozpoznawczych je s t  zby 
teczne. Jeżeli bowiem w yk luczym y  rzadko  przydarza jące  się 
p rzypadk i,  pozostanie ty lko  wyróżnienie błonicy od sp raw y  
błonieowatej, polegającej na  obecności paciorkowca, a właśnie 
m iędzy  przebiegiem klinicznym tych dwóch spraw  zachodzą 
na jwybitn ie jsze  różnice. Nie da  się jednak  zaprzeczyć, że 
w p e w n y m  o d s e t k u  przypadków  rozpoznanie ścisłe bez 
badan ia  bakteryologicznego je s t  niemożliwe, a w tych  p rzy 
padkach ,  nasuw ających  poważne trudności,  nie rozporządza
ją c  odpowiednią pracownią  nie pozostaje mc innego , j a k
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w yczeku jąc  w skazów ek  rozpoznawczych z dalszego przebiegu 
choroby, nie zan iedbać leczenia surowicą, oczywiście jak im j-  
wcześniejszego.

W  szczególności w p rzy p a d k ach  wrzodiiwego zapalenia 
g a r d ła  (angina ulcerosa) z watpliwom  rozpoznaniem , k iedy 
nie można uciec się do badan ia  bakteryulogicznego, zadanie 
le k arza  streszczałoby się w trzech p u n k ta c h :  1) zwrócić 
uw agę n a  znam iona  pokładów i ich um ie jscow ienie ; nie za
pomnieć o jakna jdok ładn ie jszem  zbadan iu  ja m y  (istnej, na 
której mogą się znaleźć choćby ślady  wrzodiiwego zapalenia 
ja m y  ustnej (stomatitis ulcerosa), k tó ra  częściej zapew ne niż 
się przypuszcza, tow arzyszy  zapaleniu g a rd ła  wrzoclliwemu;
2 ) naw e t  w p rzypadkach  zm ian błon ieow atych , k tó rych  wła
ściwej przyrody  w pierwszej chwili nie można stanowczo 
określić,  oddzielić chorych od z d r o w y c h ; 3) zastosować w każ
d ym  razie surowicę przeciwbłoniczą, boć zaszkodzić ona nie 
może, a  k o rzys tne  działanie je j  w p rzy p a d k ach  błonicy p raw 
dziwej nie u lega dziś już c h y b a  żadnej wątpliwości.

III. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych.

Podał

Dr. Walenty Jeż.

(Ciąg dalszy).

Ilość ciałek białych we krwi.
C ia łk a  białe k rw i o d g ry w a ją  bezsjirzecznie w b ad a 

niach  krwi najw ażniejsza  rolę i stanow ią najbardzie j  za jm u
j ą c y  oddział nenia tologii. Badaniom  V irchow a i Cohnheima 
przedew szystkiem  zaw dzięczam y poznanie tych tworów krwi, 
na k tó rych  wielk ie  znaczenie pierwsi ei au torowie baczną 
zwrócili uwago. Dalsze badania  na tem polu E hrl icha ,  Neus- 
se ra  itd. pozwoliły bliżej poznać ten zagadkow y  jeszcze dzi
siaj sk ła d n ik  krwi, a zarazem przyczyniły  się do rozświetlenia 
nie jednej  sp raw y  nie jasnej.  J a k  w ielka rolę c ia łka  białe 
w ustroju odg ryw ają ,  możemy się przekonać,  rozpa tru jąc  
pod tym względem np. choroby  zakaźne. Ju ż  sam a teo rya  
Metsclmikowa, k tóry  ciałkom  b ia łym  przypisuje rolę pożera
czy bak te ry j ,  świadczy dobitnie o ważnej roli ciałek białych. 
W praw dz ie  dalsze badan ia  w y k az a ły ,  że broń c ia łek  białych 
w zakażeniach nie polega na  mechanieznem poch łan ’an iu  
i pożeraniu b ak te ry j ,  ale, j a k  to Buchner znowu w ykazał,  
n a  w ydzielaniu  substancyj,  działa jących bądź wprost zabój
czo na bak te rye ,  bądź też an ty toksycznych ,  |>araliżujących 
to k sy n y ,  wytworzone przez drobnoustro je . W idz im y  więc 
dalej, że w chorobach, powsta łych sk u tk iem  dostania się la- 
seczm ków  do ustroju, spo tykam y  prawie stale zwiększenie 
się ilości ciałek białych, które to zwiększenie się odnieść n a 
leży do tak  zw anego czynnego  wpływ u wytworów b a k te ry j  
n a  narządy  krwiotwórcze (active ehemotaxis). Poznanie 
zm ian nie ty lko  jakościowych, ale i ilościowych, nab iera  d la 
lekarza  niepośledniego znaczenia, je s t  wielkiej wagi cz y n n i
kiem, z k tórego  w danym  p rzy p a d k u  można postawić ro
kowanie , oparte  na naukow ych  badaniach.

Ilościowo cia łka  białe we krwi u legać mogą rozm aitym  
wahaniom. Z jednej s trony sp o tykam y  się z zwiększoną 
ilością ciałek białych we krw i,  z d rug iej  zas w stanach cho
robowych ilość tych  tworów może być zmniejszoną. Nie bio
rąc w rachubę  n iek tórych  czynników  fizyologicznyeh, o k tó
rych poniżej będzie mowa, ilość c ia łek  białych u  człow ieka 
zdrowego obliczam y na 6 0 0 0 — 10000 w m m 3, k rw i,  —  jak  
w idzimy w ahan ia  bardzo wielkie. Ju ż  w  w arunkach  fizyo- 
logicznych liczba ta ciałek  ulega wielkim zmianom, ta k ,  źe

ilość tworów b ia łych  wynosić może 2 — 3 razy  tyle, co w sta
nie praw idłow ym . Zwiększenie się tworów b ia łych ponad
10,000 w m m 3 krwi zowiemy leukocytozą. Przez leukoey- 
tozę rozum iem y więc zw iększanie się przejściowe tworów 
białych we krw i,  tak  w s tosunkach  tizyologicznych, j a k o  też 
i chorobowych. F izyologiczna leukocytozą, będąca w y ra ze m  
zmian chwilowych ustro ju  w fizyologicznyeh g ran i tach ,  w y 
stępuje podczas traw ienia, t. zw ana  leukocytozą traw ienna,  
w następstwie wytężającej p ra c y ,  wśród przebiegu ciąży, 
a wreszcie po kąpielach zimnych. W  badaniach naszych pa
m iętać należy o tych  fizyologicznyeh leukoeytozsch  i w  po
trzebie j e  uwzglę lnie.

Leukocytozą, występująca w 2 godziny po spożyciu 
pokarm ów , ma dla nas tem ważniejsze znaczenie, że w w ą t 
pliwych p rzypadkach  przyczyn ia  się bezpośrednio do rozpo
znania  r a k a  żołądka. Je s t  dziś prawie rzeczą pew ną ,  że 
w r a k u  ż o łą d k a  prawie że n igdy  nie występuje  leukocytozą 
t r a w ie n n a ,  g d y  przeciwnie w wrzodzie żo łąd k a  zawsze 
stwierdzić się daje. W  celu w ykazan ia  leukocytozy t r a 
wiennej podajem y badanem u chorem u 2 — 4 ja j  i szk lankę  
m leka  z b u łk ą .  W  2 godziny po spożyciu badam y krew . 
Dobrze jes t ,  by  chorzy k ilkanaście  godzin przed p róbą nic 
nie spożywali. P ró b a  ta  mało byw a u nas p rak ty k o w a n ą ,  
a  zasługu je  nti to, aby  w wątpliwych p rzy p a d k ach  była w y
konyw aną , gdyż  w ynik  dodatni leukocytozy traw iennej jest 
rozs trzygającym  czynn ik iem , p rzem aw ia jącym  za wrzodem  
żołądka. Nie mogę pominąć milczeniem p rzypadku  ja k i  m ia
łem sposobność spostrzegać.

Pacyent okoio 34 lat liczący skarżył się na bóle w okolicy żo
łądka, kwaśne odbijania, stolce zaparte, wymiotów zaś nigdy nie miał. 
Badaniem stwierdzono niedokrewność, barwa skóry blada, ale nie ce
chująca dla raka, gruczoły nigdzie nie powiększone, guza w okolicy 
żołądka wykazać nie można było. Treść żołądkowa wykazyw ała sto
sunki prawie prawidłowe; po obiedzie próbnym znaehodzono nieco 
większą kwasotę, niż to bywa w sianie prawidłowym. Kwasu mleko
wego nie zauważono. Pacyent nigdy przedtem me doświadczał prz\ pa
dów żołądkowych. Na tej podstawie rozpoznawaliśmy nieżyt kwaśny 
żołądka. Badanie krwi, ze względu na leukocytozę, wykazywało brak 
leukocytozy trawiennej, przez co nasze rozpoznanie zm ieniono na rak 
żołądka? Pt> H miesiącach pobytu w szpitalu można było wykazać opór 
w okolicy żołądka, — po 5 miesiącach pacyent umarł, a sekcya w y
kazała raka żołądka na tylnej jego ścianie.

Zm iany  anatom iczne i zachowanie się b łony śluzowej 
żoładka i narządu  chłonnego o d g ry w a  w ażną  rolę w  w ys tą 
pieniu leukocytozy  traw iennej.  Zwiększenie się ilości le u k o 
cytów, które spo tykam y podczas konania  (agonale Leukocy- 
tose), nie je s t  w ścisłem słowa znaczeniu leukocytozą. ale 
raczej polega ono n a  zm ianach w krążeniu  krw i,  a m iano
wicie w częściach ciała niżej położonych, z k tórych  krew  
do badań  klin icznych zbieramy, przychodzi mechanicznie do 
nagrom adzenia  się leukocytów.

P rzew ażna  liczba chorób gorączkow ych przebiega wśród 
zwiększenia się liczby ciałek  białych we krw i,  czyli, że 
w przebiegu chorób ostrych spo tykam y  prawie zawsze leu
kocytozę, k tó ra  dla n iek tó rych  z nich charak te ry s tyczn ie  
i typowo się zachowuje a dla rozpoznania i rokowania nie 
poślednie ma znaczenie. I ta k :

Z a p a l e n i u  p ł u c  tow arzyszy  prawie zawsze znaczna 
leukocytozą. B rak  je j  k aż e  spodziewać się p rzebiegu cięż
kiego i często ze śmiertelnym wynikiem . K ró tko  przed p rze 
sileniem leukocytozą nag le  znika, )ub też liczba ciałek b ia
łych  bardzo jiowoli schodzi do prawidłowej. Zw iększenie  się 
leukocytozy, obok sp a d k u  g o rąc zk i ,  k aż e  Spodziewać się 
p rzełomu rzekomego (pseudokrisis). N agłe zniknięcie le u k o 
cytozy wśród jeszcze silnej gorączki zapow iada ry ch łe  prze
silenie.

R ó ż a  przebiega zawsze ze znaczną leukocytozą, k tóra  
k ró tko  przed, lub w net po ustąpieniu gorączki,  pow raca do 
s tanu  prawidłowego.

W  b ł o n i c y  spo tykam y  hiperleukocytozę, k tó rą  s tw ier
dzić możemy przed pojawieniom się błon, a która po wstrzy- 
kiwaniacłi surowicy przeciwbłoniczej jeszcze wybitn ie j w y 
stępuje.

W  p ł o n i c y  zachow uje  się leukocytozą nadzwyczaj,



19. L i s t o p a d a  1898. P R z f c u L Ą D  LKKaKSKI. 583

cha rak te ry s tyczn ie .  Zawsze sp o tykam y  w tej chorobie hiper- 
h nkocYtozę, k tó rą  po ustąpieniu stanu gorączkowego nawet 
przez k ilka  tygodni jeszcze stwierdzić można. P raw dopodo
bnie. że jak  d ługo  toksyny  płonicze znajduj:} s:e w ustroju, 
ta k  d ługo występuje czynna haemotaxis, a więc i ta k  długo 
t rw a leukocytoza; po w ydalen iu  sję toksyn ustępuje czyn 
n ik  hem otak tvczny , a z nim także ustępuje i leukocytoza 
Zachow anie  się to leukocytozy ważnem je s t  ze względu na 
r o k o w a n i e ,  gdyż  j a k  długo we krwi trw a leukocytoza, tak  
d ługo istnieje niebezpieczeiLtwo wystąpienie zapalenia nerek.

W  z a k a ż e n i a c h r o p n y c  h rzadko  spo tykam y  leu- 
kocytozę, przeważnie cierpienie to przebiega wśród praw i
dłowej ilości c ia łek  b ia ły ch ;  u ozd> owieiiców natom iast spo 
ty k a m y  znaczną leukecytozą. Pojawienie się w ięc-h iperleu  
k.,cyte'zy jest znakiem pom yślnym ; nizkie liczby leukocytów 
każą rokować niepomyślnie.

G r u ź l i c a .  Zapalenie gruźlicze ostre, podostre, dalej 
g ru z l i ia  płuc prosówkowa, przebiegają zwyczajnie bez lenko- 
cy tozy . o tizyologicznej ilości ciałek białych. W a żnem  to 
jest mianowicie dla odróżnienia zapalenia opon mózgowych 
p rzy rody  gruźliczej od zapalenia na tle innem, a cyięń od 
zapalenia yopon nagm innego, lub też ropnego. D w a ostatnie 
p rzeb iega ją  wśród wzmożonej ilości ciałek białych we krwi, 
a  u szczególności w zapaleniu fopnem  spo tykam y  się ze 
znaczną leukocytoza. Leukocy toza  w gruźlicy płuc w ystę
puje wtedy, kiedv przyszło do zakażenia wtórorzędnego, do 
wy tworzenia się .jam, lub też po p rzebytym  k rw o to k u  p łu
cnym , którego następstwem je s t  pojawienie się leukocytozy 
przejściowej.

W s p r a w a c h  z a p a l n y c h ,  p o ł ą c z o n y c h  z w y 
p o c i n ą ,  spo tykam y  zawsze leukocytozę, która w zapaleniach 
ropnych  dosięga bardzo znacznych rozmiarów. Leukocytoza 
przeważnie t rw a tak  długo, jak  długo daj.: sic stwierdzić 
gorącz.ka; w przebiegu wypocin o to ibionych. przy b rak u  
gorączki,  nie spo tykam y wzmożenia liczby ciałek białych.

W  z i m n i c y ,  j a k a  w naszych Krajach panuje, nie 
z n a jd u je m y  zwiększenia się liczby ciałek białych, p rzyna j
mniej n a p tw n o  nie możemy nigdy stwierdzić znaczn-j leu- 
kncy tozy ; w przypadkach  zimnicy ciężkiej leukocytoza na
leży do częstych objawów tej choroby.

W c h o l e r z e ^  w przeważnej liczbie przypadków , spo
ty k a m y  znaczną leukocytozę, k tó ra  w okresie zam artw iczym  
każe rokować niepomyślnie. W  p rzypadkach ,  p rzeb iega ją
cych pomyślnie, spostrzegamy n ad e r  szybkie ustąpienie leu 
kocytozy .

D u r  b r z u s z n y  jest j e d n ą  z tych ostrych chorób, 
wśród których  nie przychodzi do w ytworzenia się leukocy 
tozy. ale przeciwnie liczba ciałek białych je s t  znacznie 
m niejsza, niż w w arunkach  p raw id łow ych; pojawia się ta k  
zw ana  L ukopcn ia  i to na  koszt leukocytów  wielojądrza-  
slyeh. Leukopciiia  w ystępu ję  w p rzypadkach  nie pow ikła
n y c h ;  powikłanie z zapaleniem płuc, ropieniem zaznacza się 
wystąpieniem leukocytozy. W  każ d y m  razie pojawienie się 
leukopenil we k rw i je s t  cha rak te rys tycznem  dla du ru  b rzu 
sznego i je d n y m  z nadzwyczaj ważnych pomocniczych środ
ków  rozpoznawczych

W p rzypadkach  niepov\ikłanyeh o d r y  spo tykam  ró- 
wnioż bardzo znaczną leukopenię, k tó ra  szczególnie w ybitn ie  
w ystępu je  na  szczycie wysypki i podczas okresu w ysypyw a
nia. W y s tąp ien ie  leukopcnii w  chorobach zakaźnych  tłóina- 
czyć sobie można z jednej s trony rozpadem cia łek  białych 
w bardzo m ałym  stopniu, z d rugiej zaś m ałym  dopływem cia
łek białych do krwiebiegu i działaniem ujem nie  • ehemotak- 
tyeznem  w ytworów bak tery j ,  w yw ołu jących  te choroby.

J a k  z powyższego zestawienia widzimy, zachowanie się 
liczby c ia łek  białych lest dla n iek tórych  chorób ostrych 
nadzwyczaj charak terystyczne,  jak  np. zachowanie się ciałek 
b ia łych  w durzę  brzusznym  pozwala go odróżnić od innych 
chorób zakaźnych , odrę od p łon icy ;  z drugiej strony, na 
podstawie liczby c ia łek  białych rokowanie nasze staje się pe
wniejsze, n. p. b ra k  leukocytozy  w zapaleniu płuc zw ia

stu je  rokow anie  n iepom yślnie Dalej, np. widzimy, że przy  
pomocy badan ia  krwi możemy rozróżnić zapalenie opon mó
zgowo-rdzeniowych ropne od gruźliczego, g d y ż  w pierwszym 
przypadku  zna jdu jem y znaczną leukocytozę, w drugim  zaś 
brak jej. W ogóle zauw ażyć się daje, źe spraw y przyrody 
gruźliczej p rzebiegają bez zwiększenia się liczby ciałek bia
łych, o ile takowe nie są pow ikłane zapaleniem innego ro 
dzaju i ła two badaniem kr wi  w ykazać się dają. O s t r e  zapa
lenie oskrzeli okazyw ać ' będzie we krwi znaczną leukocy 
tozę. gruźlica prosówkowa —  przeciwnie, przebiega przr 
fizyologicznej liczbie ciałek b ia łych  we krwi.

Mniejsze znaczenie ma leukocytoza, pojawiająca s i ę  

w przypadkach  zatru  ia rozm aitym i środkami, w których  
obok znacznego zniszczenia ciałek czerwonych p r z y o  odzi 
do w ytw arzania  się leukocytozy. Do tak ich  trucizn należą: 
chloran potasowy, fenace tyna ,  przetwory arsenu, sulfonal 
i d ługotrw ała narkoza. Badanie k i wi  w ostrych tych z a t ru 
ciach nie iest jeszcze dokładnie  zbadane i w yjaśnione; d la 
tego tez wielkiego p rak tycznego znaczenia niema.

W  p rzypadkach  nowotworów' złośliwych, j a k  rak  i mię- 
sak, pojawiająca się leukocytoza może dać pewnęj* w sk a 
zówki rozpoznawcze i w płynąć  n a  rokowanie. Baki przebie
g a ją  przeważnie bez zw iększenia  się liczby ciałek b ia łych ; 
jeżeli jednak  wśród spostrzegania znajdziem y leukocytozę, 
to pojawiepie się je j  odnieść należy albo do krwotoków, 
k tóre sku lk iem  nowotworu powstać mogły, a więc będziemy 
mieli leukocytozę pokrwotoezną, lub też w sam ym  nowo
tworze wystąpiły  ob jaw y rozpadu, albo też nastąpiły  wtóro- 
rzędue zakażenia, a w ytw ory  tych procesów dodatnio dzia 
ła ją  na narządy  krwiotwórcze i ztąd powstaje leukocytoza. 
W p rzy p a d k ach  mięsaków stwierdzam y we k r v i  prawie za
wsze znaczną leukocytozę, k tó ra  po usunięciu nowotworów 
znika, jeżeli nowotwói wolny był od przerzutów.

W  końcu wspomnieć należy b i a ł a c z k ę .  Jeżeli przez 
leukocytozę rozumieliśmy przejściowe zwiększenie się liczby 
c ia łek  Lały,eh, to w białaczce (leukaemia) pod wpływ7em 
p raw dopodobnie  swoistych trucizn  przychodzi do trwałego, 
ciąg łego  wzmożenia się liczby c ia łek  białych. W  w ybitnych  
p rzy p a d k ach  b ia łaczki już z w ejrzenia prepara tów  krwi świe
żej rozpoznać możemy tę chorobę, a mianowicie ju ż  n a  
pierwszy rzu t o k a  cale pole widzenia je s t  j a k b y  zasiane 
c ia łkam i białemi. W  przypadkach  począ tkow ych ,  n ie ja 
snych, trudno  z k rw i świeżej postawić rozpoznanie, a  miano
wicie idzie tu o to, by nie pomięszać innych  chorób z leukocy- 
tozą W  p rzypadkach  takich  nie w-ystarcza samo liczenie 
ciałek  b ia łych,  lub oznaczanie stosunku  ciałek białych do 
ciałek  czerw onych , ale uciec się nam  należy do prepara tów  
suszonych krwi, k tó rych  obraz pozwoli nam z ca łą  d o k ła 
dnością b ia łaczkę rozpoznać. Ilość bowiem cia łek  białych, 
j a k  i s tosunek icli do ciałek czerwonych jednako  się przed
s taw iać  może, ta k  w leukocytozie, j a k  też i w białaczce. 
J a k  wszędzie tak  i tutaj pam iętać nam należy, źe z jednego 
ob jaw u  nie należy  n igdy  stawiać rozpoznania i że im wię
cej objawów znajdziem y, p rzem aw ia jących  za pewnem cier
pieniem, tem rozpoznanie staje się pewniejszem.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.
(Dokończenie}.

l i r .  R. S p i r a .  Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z „Bibliothek 
der gesammten medicinisehen \ l’issenschnftenLl. Z .  140, 141).

Jeśli uraz wywołał obfity k rw o tok  z narzadu  słucho
wego przedtem zupełn ie  zdrowego, to oczywiście musiało 
mieć miejsce uszkodzenie silniejsze, a stósownie też do tego 
będzie i orzeczenie opiewało. J e s t  jednak  rzeczą możebną, 
że możemy mieć do czynienia  z u razem  ucha ju ż  poprze
dnio chorego i do krwotoków skłonnego, ja k  to np. ma miej
sce p rzy  próchnicy kości skroniowej z odsłom ętemi i nad- 
żartemi naczyniam i itp., gdzie w sku tek  u razu  przyszło do 
pęknięc ia  jakiegoś większego naczynia  i następowo do zn a 
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cznego i naw et śmiertelnego k rw otoku ,  pomimo, iż uraz ża 
dnego  innego uszkodzenia w uchu nie wywołał. Dalej u osób 
z pewnemi, powyżej wymienionemi ch o ro b a m i, może przyjść 
nadto w sk u te k  wstrząśnienia, upadnięc ia  itp., do znacznych  
k rw otoków  z ucha, bez szczególnych obrażeń. W  takich p rz y 
pad k a ch  musimy w orzeczeniu uwzględnić przyrodę i stopień 
przedtem  istniejącej choroby ogólnej, lub usznej i n a tu ra l 
nie rodzaj u razu ,  obok następstw, spowodowanych bezpośre
dnio przez krwotok. Krwotoki w yw ołane urazem  u osób 
zdrowych, bez w yraźnych  uszkodzeń, mogą być ty lko nie
znaczne i s tanow ią co najwyżej ty lko  lekk ie  uszkodzenia 
ciała. T rz eb a  j e d n a k  przytem mieć n a  względzie, czy u raz  
nie został p rzypadk iem  zadany  w taki sposób i takiein  n a 
rzędziem, k tóre  zazwyczaj byw ają  połączone z niebezpieczeń
stw em dla życia przez skrw aw ienie  się, j a k  to np. m a m ie j
sce p rzy  wepchnięciu siłą  ostrego narzędzia  w ucho. Jeżeli 
zranienie , prócz k rw otoku , pociąga za sobą uastępowo jeszcze 
inne choroby , jak  np. ropne zapalenie błony, lub jam y  b ę
benkow ej,  błon mózgowych, cierpienie nerw u  słuchowego, 
zapalen ie  mózgu itd., to i orzeczenie musi być dodatkowo 
zmienione, stosownie do znaczenia choroby następowej.

Co się tyczy  zapobiegania, to trzeba  nadm ienić,  iż 
osoby, cierpiące na  k rw o tok i uszne n a tu ry  nerwowej, lub 
obarczone chorobami usposobiąjaoemi do tak ich  krwotoków, 
m usza się w ystrzegać wszelkich w strząśnięć i tak ich  powo
dów, k tóre  według doświadczenia mogą stanowić causa efli- 
ciens, zatem powinny mieć zawsze w uchu tam pon z waty, 
a  przytem chorobę pierwotną poddać stosownemu leczeniu. 
Cborycli tego rodza ju  powinno się w każ d y m  razie pouczyć, 
ja k  się w pierwszej chwili przy  k rwotoku  zachować mają. 
P rz y  leczeniu choroby usznej powinno się zawsze t rzym ać  
te j za sa d y :  Chirurcjus imnte prius et oculo agat quam mann 
armata. Dotyczy to w szczególności leczenia ciał obcych 
w uchu, do w ydobycia  k tó rych  powinno się użyć narzędzi 
ty lko  w w y ją tkow ych  p rzypadkach .  Zabiegi przedwczesne 
i nierozmyślne zaszkodziły tu już nieraz. Jeżeli m am y  w ska
zanie do w y k onan ia  nakłucia b łony bębenkow ej,  to powin
n iśm y zawsze uwzględnić, czy n iem a ja k ic h  zboczeń k r z y 
wiczych w zakresie  budowy kostnej,  względnie czy niema 
nieprawidłowego zabarw ien ia  w ty lnym  gó rnym  odcinku  
b ło n y  bęb., a w razie podejrzanego w puk len ia  ży ły  szyjnej ,  
ostrożnie należy usunąć to miejsce, by  go nie uszkodzić.

Przy przecięciu c z y ra k a  w zew nętrznym  przewodzie 
usznym  nie wolno zapom nieć o inożebuem pomięszaniu tego 
cierp ien ia  z tę tniakiem .

L e c z e n i e  musi uwzględnić w pierwszym rzędzie sto
pień k rw otoku .  Jeżeli  k rw o to k  jest n ag ły ,  obfity i groźny, 
to bez względu na  jego  przyczynę, m usim y się starać p r z e 
dew szystk iem  zatam ow ać go ; a najlepszym  środkiem  k u  temu 
je s t  mocna ta m ponada  przewodu zewnętrznego. T am ponadę  
tę w ykonu je  się gazą jodoformową, um aczaną w s łabym  roz
czynie sześeiochlorku żelaza, lub silniejszym rozczynie fero- 
py ryny .  Czasem zachodzi potrzeba w ypełn ić  cały  przewód 
uszny  tam ponam i i nadto  jeszcze w yw ierać  przez j a k iś  czas 
ucisk  palcami. Jeżeli k rew  przez tam pon przecieka, to trzeba  
go zmienić, względnie zastąpić tam ponem  z w aty  żelazistęj 
lub Finqhwar Djambi. Jeżeli i to nie w ystarcza do zatamo
w ania  krw otoku , jeżeli mianowicie tam pony zostają w y 
pchnięte, lub gdy  k re w  sp ływ a  do gard ła  przez t rąb k ę  
Eustacb iusza ,  natenczas należy przystąpić do podwiązania 
tę tn icy  Szyjnej i to lepiej i pewniej tę tn icy  szyjnej wspólnej. 
J e d n a k  wskazanie  do takiego podwiązania zachodzi dopiero 
w tedy ,  gdy krw aw ienie  je s t  tętnicze i jeżeli poprzednio się 1 
przekonano, że ucisk  na  tę tętnicę w pływ a ko rzys tn ie  na  
krwawienie.  Po udanem  za trzym aniu  k rw aw ien ia ,  należy 
tam pon pozostawić k ilka  dni na swojem miejscu. Potem n a
leży go zmaczać i ostrożnie usunąć gdzie tego konieczność 
w y m a g a ;  w ykonać to nie za je d n y m  razem, lecz w k ilku  
zabiegach, poczem ucho przepłukać letnim rozczynem , ścią
g a jąc y m  i odrażającym .

W  lżejszych k rw aw ieniach  powinno się przedewszyst-

kimn ucho oczyścić i poddać dok ła d n em u  zb adan iu  pod 
wzglę leni p rzyczyny  i pochodzenia k rw aw ienia .  Na p o d s ta 
wie za sa d y :  cessante causa, cessat effectus, należy się s ta rać  
w pierw szym  rzędzie usunąć  przyczynę. G dzie przyczynę  
s tanow ią małe zranienia, w y s ta rczy  po najw iększej częśm 
przes trzykaó  ucho 2 — 5 %  rozczynem  kw asu  borowego, soli 
ku ch e n n e j ,  ha łunu ,  lub wkroplić k i lk a  kropel 1 0 %  rozezym i 
sześeiochlorku żelaza, a jeszcze pewniej w ypełn ić  głębsze 
broczące części ucha  pęczkiem w aty ,  zm aczanej w ch lo rku  
żelaza. Zazw yczaj je d n ak  w ystarcza  tu samo p rzes trzykn ię -  
cie i lekki tampon z w aty. P rzy  uszkodzeniu  większego n a 
czynia  w ysta rcza  ściślejsze k ilkodniowe tam ponow anie  p rz e 
wodu ucha zewnętrznego. Ciało obce w uchu, jako p rz y 
czynę krwaw ienia ,  należy w ydobyć .  Jeże li  nie można go 
usunąć sam em  przes trzykiw aniem , a k rw aw ien ie  nie u s tę 
puje, powinno się uciec do w ydobycia  d rogą  operacy jną ,  to 
je s t  przez oddzielenie małżowiny i błoniastego przewodu u ch a  
zewnętrznego. K rw a w ien ia ,  powstające w sku tek  zabieg iw  
ch irurg icznych  w uchu, są, pomijając rzadk ie  osobliwe p r z y 
padki, zazwyczaj nieznaczne i u s ta ją  szybko  po przestrzy- 
lcnięciu i w ytam ponow aniu .

K rw aw ien ia  uszne, będące następstwem sp raw  choro
bow ych w uchu, w ym aga ją  stosownego leczenia tych  os ta
tnich. Ukleje , z iarniny, nowotwory należy usunąć, lub przy- 
żogaó azotanem s reb row ym , kw asem  chrom ow ym , galw ano- 
kau terom  itp., poczem k rw aw ien ie  prędko  ustąpi. W olne  
m artw iak i należy oddalić. K rw aw ien ia  w sk u te k  spraw  za
palnych ostrych w jamie bęb., błony bęb., przewodu z e 
wnętrznego, są  przeważnie również mało znaczącze i ła tw e 
do opanowania przez wytam ponowanie . T o  samo się tyczy  
krw aw ień  z ucha, powstałych sku tk iem  przebicia ropni są 
siednich w przewód ucha zewnętrznego, P o  przebiciu do 
ucha nowotworów, obfitujących w naczyn ia ,  w skazanem  je s t  
prócz tam ponow ania  wyw arcie  n a  nie ucisku z zew nątrz, 
p rzyżeganie  k rw aw iącego  miejsca g a lw a n o k a u te re in , albo 
podwiązanie naczynia krwionośnego.

S koro  mimo dokładnego  zbadan ia  nie można odnaleźć 
przyczyny  k rw aw ienia  w uchu, a więc takow a tkw i w innej 
ja k ie j ś  chorobie, np. zaburzen iach  w k rążen iu ,  zboczeniach 
ustro jow ych, usposobieniu neuropatycznom itp., wówczas k r w a 
wienie jest zw ykle  tak  nieznaczne, że nie w y m ag a  szczegól
nego leczenia. Jeżeli  k rw aw ien ia  pow tarza ją  się często z tych  
ostatnich p rzyczyn , chory  powinien zawsze nosić w uchu 
tampon z waty. Natomiast należy się s ta rać  ty m  broezeniom 
zapobiegać przez uwzględnianie chorób p rzyczynow ych ,  ja k  
wady sercowe, koklusz  itd., a  to przez podawanie p rze tw o
rów żelazistych, połączeń bromowych, przez poprawienie s to 
sunków  odżywczych i h igienicznych chorego i j a k  ju ż  wspo
mnieliśmy, przez s ta ranne  unikanie  wszelkich powodów, k tó re  
według doświadczenia zdolne są sprow adzić k rw aw ien ia  
uszne.

W ew nętrzn ie  można w tak ich  p rzy p a d k ach  polecać 
Metr. flu id , hgdrastis canad. samo, lub w połączeniu z ergo- 
ty n ą .  W  krw aw ien iach  zastępczych, h is terycznych należy 
uciec się do wielkich d aw e k  brom u i w s trzyk iw ać  p i lo k a r
piny. Miejscowo korzystn ie  działają w krap lan ia  zgęszczonego 
kw asu  borowego i letniego w y sk o k u .

(Sprawozdanie własne).

V. W  y  <• i «»- i .

W . R o g e r  W i l l i a m s .  0 wpływie innych chorób 
na raka. (Medicin. chir. Gthlt. 43. 1898,). P rzypuszczany  przez 
n iek tórych  badaczy wpływ rozm aitych chorób, zwłaszcza z a 
kaźnych , na  powstawanie i rozwój raka ,  usiłował au tor  
zbadać zapomoeą poszukiwań s ta tystycznych . Z 395  p rzy
padków  r a k a  su tka ,  w 40, t.j. 1 0 % , pojawiła się róża ;  ze 
173 innych chorych ch irurg icznych  dostało róży ty lko  4 '5 % ,  
co zaprzecza tw ierdzeniu  L am bottea  i innych, że róża rzadko  
się zdarza  u do tkn ię tych  rak iem  i naodwrót, i że dwie te
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choroby, stwarz.ijac ja k o b y  pewną odporność, wzajemnie się 
poniekąd w ykluczają.  Podobny w y n ik  dała  s ta tys tyku  spraw 
ropnych  (w r a k u  18°/0, w innych  chorobach lC)°/0.) Aato- 
miast przypuszcza autor, również na  zasadzie danych  s ta ty 
stycznych, ż- osobniki, dotknię te  szczególnym rodzajem 
zw yrodnien ia  ustroju, usposabiającym do gruźlicy, łatwiej 
dosta ją  r a k a  w późniejszym okresie życią, jeśli zakażenie 
gruźlicze przeżyć zdołają. G.

B a i 1: S u b sta n c y e  ch ron iące  od zakazc.ua  gronKow-  
C3mi. \ B prl. lei. Woch. 4'2. 1898). Doświadczalnio, stwierdzono 
już nrawie na  pewno szczególne pokrewieństwo jadów tężca 
do tkank i nerwowej i ochronne działanie tej tkań.ci przeciw 
jadowi tężca. Podobne wyniki dały  doświadczenia z innymi 
ja d a m i  i innemi tkankam i ustroju —  W y k o n a n o  też szereg 
badań , odnoszących się do wpływu ochronnego pewnych 
tk a n e k  już nie przeciw jadom , w ytwarzm iym  przez drobno
u s t ro je , 'a le  przeciw samym, żyjącym  drobnoustro jom O ka 
zało się, że ciałka białe wobec wielu drobnoustrojów (cholera, 
dur , róża świńska, błonica) nie odg ryw a ją  żadnej swoistej 
roli. Z badań  swoich nad zakażeniem gronkowcam i w ysnuw a 
B. wniosek, że j a d y  tych  drobnoustro jów  łączy  swoisty sto
sunek  w łaśnie z subs taneyam i ochronnemi. zawartemi w leu
kocytach .  O

D r. K a r o l  T ; n u s: 0 n iedokrew ności gurnikuw, 
(„Bergsuchtó ,  Cachexia montana) , A.lk/lostOITliasis {Ó.Uerr. 
Sanitatswesen. N . . 42. 1898). — Autor  w zywa lekarzy  ro 
botników górniczych, tunelow ych, ćegie ln ianych i t. p. do 
ścisłego badan ia  chorych, zg łaszających  się o poradę z obja 
wami b łędnicy i n iedokrewności,  czy u nich nie da się wv 
kazać ,  jako  przyczyna cierpienia, Dnchmius s. Stronrp/lus 
duodenalis s. Anki/lostomum duodennlu. Ju ż  bowiem od roku 
1870 donoszą w sw ych sprawozdaniach lekarze górn ików  do 
m inisterstwa ro ltn ic tw a o po jedynczych  p rzypadkach  lub 
naw et małych epidemiach tej niedokrewności górników, bez 
w ykazan ia  innych przyczyn cierpienia, jak  praca w szy
bach źle odw 'e trzanych , wilgotnych, w k tó rych  gnijące k a 
wałki drzewa i wilgoć ziemi zanieczyszczają powietrze. O b ii-  
wami klinicznymi tej choroby sa : bladość błon śluzowych,
i powłok skórnych  z odcieniem żółtawym , często ziemistym, 
buczenie nad  żyłami szyjnemi, szum w uszach trudności 
w oddychaniu, ciężkość w nogach, ciśnienie w okolicy żo
ładka ,  b ra k  łaknienia, biegunki, — później k ie ra  prawie 
trupia, obrzęk  powiek, stóp. rozszerzenie serca, —  wreszcie 
puchlina ogólna, a czasem i śmierć wśró 1 objawów w ycień
czenia ogólnego. —

Zarówno te ob jaw y, j a k  przytoczone wyżej p rzyczyny  
tej choroby, w y k az u ją  nadzw yczajni podobieństwo do cho
roby, wywołanej przez Dodaniu9 duoderuiHs; a  znanej ju ż  
od roku  1850., szczególnie w k ra jach  strefy cieplejszej,  
a w ostatnich czasach dokładnie  opisanej w dziele zbiorowem 
N othnagla  (Patologia i Terap ia  szczegółowa) w dziale pa- 
sorzytów ludzkich, obrobionym przez Moslera i Peipera. Cho
dziłoby przeto o sprawdzenie, czy i tej choroby g ó n r k ó w  
nie w ywołuje Doclanius duodennlL. przez co s tw ie rd z i ło b y  
tożsamość przycz , n w obu tych ch irobach, a przez to u ła
twiono zarówno leczenie tej niedokrewności gó rn ików , jak  
i zapobieganie tej chorobie, o k tórem au to r  w swej rozp ra 
wie parę wskazówek podaje. —  J. G.

A c  k a r d :  Durowe napalenie opłucnej, (Seumine medi- 
cale, Nr. 52, 1898 r.). O ddaw na  znane są p rzypadki za p a
lenia opłucnej wśród przebiegu d a r u ;  uważano je d n ik  to po
wikłanie za chorobę niezależną, mającą swe p rzy c zy n y  spe- 
cyalne, niezależne od duru . Zaprzeczyć nie można, że zdarzają 
się p rzypadk i zapalenia opłucnej w przebiegu duru , m ające 
swe źródło poza zakażeniem durowem ; is tnieją itoli również 
p rzypadk i  zapalenia opłucnej,  spowodowane wyłącznie przez 
lesecznik E ber tha .  P ierw szy  p rzypadek  tego rodzaju  opisał 
F e rn e t  w  r. 1891. Od tego czasu spostrzegano  ich więcej. 
T en  rodzaj z a p d e n ia  op ium uj przedstawia się rozmaicie. 
W ysięk  byw a to surow iczo-w łókiakow y, to k rw aw y , to 
znów ro p n y  i w rozmaitej ilości. W y s tęp u je  on już to w po

czątku gorączki durowej, poprzedzając czasem inne je j ob ja
wy, ju ż  to w pełnym  je j  rozwoju. A u to r  przytacza 2 nowe 
spostrzeżenia. W  pierwszym przypadku ,  mężczyzna la t 2(1, 
do tkn ię ty  durem  u leg ł w 8 -mym dniu choroby zapaleniu 
opłucnej. W  ciągu miesiąca dokonano 4 pun k ey e  próbne; w y 
sięk. ja k k o lw iek  nic obhty, d ługo  nio ustęp rwał. P rzy  3-ch 
pierwszych punkcyach  o trzym ano płyn m ętny  surowiczy, 
a  nawet surow iczo-krw aw y, bogaty  w ciałka krwi b ialf
1 czerwono; lasecznik E ber tha  znajdowmł się tam w  stanie 
czystym  O sta tn ia  puukcy.a dała  p ły n  bardziej przeźroczysty, 
bez ciałek k rw i i zupełnie jałowy. Ropienia nie było. clioi y 
wyzdrowiał. W  drugim  p rzy padku ,  u dziewczyny 29 letniej ,*1 
stwierdzono w ysięk  ] aż w okresie przełomowym gorączki. 
P u n k e y a  próbna dała  p łyn  szczero k rw aw y . Po tygodn iu ,  
g d y  ciepłota znowu zaczęła się podnosić, w ykonano  d ru g ą  
punkcyę  i o trzym ano płyn b a rw y  czekoladowej, zaw ierający  
dużo c ia łe k  krw i,  oraz nieco lasee-zników E bertha .  W  k i lk a  
dni potem nowa punkeya  da la  ujście płynowi zielonawemu, 
ropnem u. W skazanym  tu Lvło w \c ięc ie  k a w a łk a  że b ra ;  ze 
względu je d n a k  na zły stan ogólny chorej,  postanowiono 
czekać,  aż się siły nieco poprawia. Po paru tygodniach 
znowu w y k o n an o  pu n k cy ę  i o trzym ano litr ropy, która dała 
czystą  hodowle laseczników E ber tha .  G dy  po up ływ ie  jeszcze
2 tygodni p o p raw a  w stanie ogólnym chorej nie następowała, 
postanowiono dłużej już. mc czekać i w ykonano  r e se k c je  
żebra, przyczem  wypuszczono obfita ilość ropy i za
łożono sączek. Od tej pory chora zaczęła się czuć lepie) 
i po paru miesiącach opuściła szpital w dobrym  stanie. Nie
jako cechą durowego zapalenia opłucnej jest to, że nie przed
stawia ono w rozwoju swym ta k  ostrego przebiegu, j a k  
inne rodzaje ropnego zapalen ia  op łucnej.  Ciekawein było 
w powyżej przytoczonych p rzypadkach  bad a m e  zjaw iska 
ag lu ty n acy i  laseczników E ber tha :  w pierwszym z prz toczo
nych p rzypadków  surowica krwi wywoływała a g lu ty n a c ję  
loseczników w rozcieńczę..iu do V10-* podczas gdy wysięk 
opłucnej w rozcieńczeniu do Y100, yjzyli działał 10  razy  silniej 
niż krew . Następnie- siła ag lutynncyjiia  k rw i wzrastała ta k ,  
iż pod k o n ie c . -c h o ro b y  zrównała się praw ie sile W ysięku .  
W ielce za jm u jąc ą  b y ła  ta okoliczność, że wysięk ów był 
w silnym stopniu bak teryobójezym . Co się zaś tyczy  d ru 
giego p rzy p a d k u ,  to k rew  działała aglut rnu jąco  na lase- 
czniki w rozcieńczeniu do ' / 100, naw et w tedy jeszcze, g d y  
cała choroba ześrodkowała się w opłucnej, a zakażenie ogólne 
minęło. Co się tyczy  loczenia tego rodzaju zapalenia op łu
cnej,  to nic sp e c ja lnego  n ie m a  tu  do zaznaczenia. O peracya 
jest  konieczną w p rz y p a d k a c h  w ysięku  ropnego, nie należy 
się wszakże z nią spieszyć, a zw lekać o ile możności, aż do 
chwili, w której stan ogólny chorego się poprawo i niina 
ob ja w y  ogólnego zakażenia. —  IV. Kania.

r .  N o g u ó s .  0 skurczu cewki moczowej, (Jo u m  d. prat. 
-Nr. 29. 1898). S k u rc z  Icęwki bywa często tak  w yb itną  p rze 
szkodą p rzy  eewmikowumiu, że po woduje, pom yłkę  w rozpo
znaniu. Skurcz  ten powstaje n ie  w całej cewce, a w jej 
części błoniastej,  k tóra je s t  n ie jako  przedłużeniem w a rs tw j  
mięśniowej pęcherza. Dlatego spoty k a  sic przeważni" w' zapa
leniach pęcherza, kam ieniach pęcherza ,  lub miedniczek ner
kow ych. szczególnie zaś podczas i po kolce nurków ej. J e d n ą  
z najw ybitn ie jszych  ‘cech skurczu  je s t  to, źe przy wbfpwa- 
dzaniu  cew nika metalowego ustępuje,. .eo odróżnia go od 
zwężenia, cew ki;  dlatego au to r  nic uzna je  t. zw. zwężenia 
skurczowego. S ku rczu  n’ie usuwa uśpienie chloroformowe, 
a rzadko  kokaina,  którą N. w s trzy k u je  do cewki w rozi z.
1 : 400') w ilości 20  ctm. 3, aby przedostała  się aż do części 
błoniastej. To t.eż zw ykle  ty lko  w tedy opór sk u rczu  p rze
zwyciężyć się d i j e v g d y  cewniku em y  ostrożnie, cew nik iem  
metalowym , z zachowaniem zalecanych przy tym zabiegu 
przepisów. F. K ,
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VI. Sprawy Towarzystw lakarslech.

Tow arzystw o lefearskio krakow skie .

Posiedzenie zwyczajne z dnia 19 Października 1893 r.
Przewodniczący: kol. Prezes Prof Dr. Jakubowski. — Obecnych 

członków 27

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Kol. P r e z e s  zawiadamia, iż składka zarządzona między 

członkami Towarzystwa na szkoły im. Mickiewicza przyniosła 32 zlr., 
które odesłano do zarządu Tow Szkoły ludowej.

II. Kol. Doc. R o s s o w s k i przedstawił dziewczynkę 7-letnią po 
dokonanej laparotornii z powodu przewlekłej przaszkody w drożności 
jelita grubego. Tak opiewało rozpoznanie przodoperacyjne, które zasa 
dzało s ię :

1) ca  wzdęciu silneui brzucha, odpuwied . io do przebiegu jelila  
grubego, tak, że obwód brzucha przez pępek wynosił 72 ctm. (podczas 
gdy prawidłowo wynosi w tym wieku u dzieci 50 -5 2  ctm.): 2) na 
ruchach przeciwrobaczkowych przebiegających wzdłuż rozdętego jelita  
grubego; 3) na przewlekłem zaparciu siolea, którego częstokroć me 
można było pokonać, nawet silnym i środkami drastycznymi.

Podczas operacyi pokazało się, że przeszkodą w drożności jelita 
grubego było nadmiernie rozwinięte zgięcie esowate, którego długa kre
zka sprzyjała skręcaniu się jelita do tego stopnia, że, me wywołując 
jeszcze zaburzeń w krążeniu krwi, powstawało utrudnienie przechodze
nia kału.

Po wycięciu klina z krezki, odcięto całą pętlę jelita esowatego  
w długości GO ctm.,, co wobec tego, że całe jelito grube u dzieci mie
rzy nieco Więcej niż jeden metr, wskazuje najlepiej, jak niezwykle 
długą była w tym przypadku pętla esowala.

Badanie analom o-patologii zne wyciętego kawałka wykazało zna
czny przerost warstwy mięśniowej jelita, tak zw. przerost roboczy, wy
wiązujący się w następstwie przeszkody, którą napotyka przechodze
nie kału.

"Przebieg pooperacyjny u operowanego dziecka odbył się zupeł
nie prawidłowo: utrzymująca się jeszcze zrazu gnuśność je lita , która 
wymagała podawania środków przeczyszczających, usląpita w dalszym  
ciągu zupełnie tak, że obecnie dziecko oddaje codziennię. stolec pra
widłowy.

Obwód brzucha przez pępek mierzy obecnie 54 ctm.
III. Kol. Doc. B o ś s o w s k i  okazał torbiel wielokomorowy, liczący 

pojemności 5 lit. cieczy, który wydobył z jam y brzusznej chłopca 3 7 2 
letniego. Guz wypełniał całą jam ę brzucha i •lięgał w okolicę trzonu kre
zkowego (radix mesenlerii), gdzie zachodził w zroMyjz jelitem  cienkiem.

Szypułę, lejkowato zwężająrą się ku kręgosłupowi, podwiązano 
i odcięto. Treścią torbielą byl płyn dem no-brunalny. bez osobliwych skła
dników chemicznych Badanie drobnowidoue ściany torbielą jeszcze  
nie ukończone.

Operowany chłopiec opuścił szpital w dwa tygodnie po operacyi-
IV Kol. Doc. B O s s o w s k i  przedstaw Ił chłopca 7 -letn iego, 

u ktorego przed tygodniem , po wydobyciu odstoju, zajmującego całą. 
grubość kości goleniowej i po oczyszczeniu jam y w kości, naciągnął 
skórę od brzegów rany i przymocował ją do dna jam y kostnej zapo- 
moęą ćwieków stalowych Brzegi skórne, jak widać po zdjęciu opa
trunku, zlepione są ze sobą dokładnie, a oprócz lekkiego obrzmienia 
i zaczerwienienia około .ćw ieków,)«lan rzeezj jest zupełnie pomyślny 
tak, że przypuścić wolno, iż operowany za tydzień, a więc w dwa ty
godnie po sekwestrotornii opuści szpital wyleczony.

Kol. Bossowski wykazuje zalety tego sposobu pokrywania uby
tków w kośc.i i podnosząc jego prostotę, sądzi, że okaże się równie 
użytecznym w przypadkach innych, gdzie chodzi o pokrycie skórą głę
bokich jam kostnych.

V. Kol. T r z e b i ć  k y  przedstawił dwa nuwe przyrządy do znie
czulania aneslylem  (mieszanina chloretylu i chlormetylu).- ■

VI. Kol. N a r l o w s k i wygłosił odczyt: »0 morfo- i biologii 
komórki nerwowej*. (Rzecz przeznaczona db-'druku).

l)r . X ą w ery  (jarski., 
sekretarz doroczny.

M l. Przyczynek do stosowania zabiegów wodo
leczniczych.

Po za obrębom sp e c ja ln ie  u rządzonego zak ładu  wodo
leczniczego prz"chodzi nieraz lekarzowi i w  p rak ty c e  le
k arsk ie j  stosować zabieg" wodolecznicze. W  ty m  też celu 
postanowiłem poczynić n iektóre uwagi, dotyczące p rak tyk i  
wodoleczniczej i zaproponować pewne zm iany  w dotychczas 
przyjęta eh ,  a często n ieste ty zby t  szablonowe polecanych, 
t a k  zav. „ tnan ipul .icyachu . Zastrzegam się je d n ak  z góry ,  iż 
nie uw ażam  aycale n iek tórych  z tych zalecanych m odyfika
c j i  za coś absolutnie now ego; nie m a ją c 'p o d  ręka  odpowie
dniej l i tera tury  wodoleczniczej, nie mogę stavierdz,ć, czy  za
lecano, przeze mnie ulepszenia sa w  istocie now ym  pom y
słem Mimochodem wspomnę także o pew nych, mniej znanych  
p rak tycznym  lekarzom wskazaniach wodoleczniczych.

I. N a c i e r a n i a  zastosowuje się w przeróżnych c ier
p ien iach ,  m ając  —  ogólnie powiedziawszy —  na celu od
wrócenie p rądu  krwi od m iejsca, gdzie ta  k rew  zbyt wolno 
k rąży ,  gdzie przeto istnieje przekrwienie. P rz y k ła d  najlepiej 
to wyj.iśni: p rzy  zastoju w układzie żylnym. np. w roze
dmie płuc. przychodzi do nieżytów i n iedowładów przewodu 
pokarmowego, zwalczanych nieraz bezskutecznie wodami m i
nera lnem u lub przetworam i aptecznymi. Zastosowanie um ie
jętne i r a c jo n a ln e  nacierania mokrem prześcieradłem do
prowadza najprędzej do celu, zmniejszając takie, p rzyk re  
dla paeyen ta  objawy, j a k :  zaparcie stolca, uczucie naw ału  
krw i itd.

W  początkach i w  przebiegu gruźlicy  już rozwiniętej 
s tosu jem y także  nac ieran ia ,  a  to w celu 1) uodpornienia 
ustro ju  i tu używ a sie nac ierań  częśeiow'ych obojętnych, t. j. 
zw ykłą  w odą '  2 V obniżenia ciepłoty i wzmocnienia ćzynności 
serca lid. W  tych przypadkach  uc iekam y się do nacierań  
zupełnych , t. j. całego ciała ,  różnemi mięszaninami, np. wy- 
skoku  z te rpen tyną ,  w y sk o k u  z mentolem itd.

Przy  nac ieran iu  ozęśeiowem klatki piersiowej i grzbietu, 
w p rzypadkach  gruźlicy ,  używ a się często k a w a łk a  płótna, 
nieszczelnie p rzy legającego  do ciała, zwijającego sie przy 
wycieraniu, lub wyciera  się końcem  zam aczanego ręcznika, 
co jest wprost b łądnem , a naw et szkodliwem. J a  stosuję od 
niedawnego czasu rodzaj k a m u e lk i  z g rubego  płótna, zaopa
trzonej w m iarę potrzeby i w rękaw y , zapiętej pod sz ” ją 
na jeden, mocno p rzyszy ty  guzik. Macza się ta k a  kam ize lkę 
w odpowiedniej ciepłoty wodzie, w yżym a, n a k ła d a  na cho
rego, zapina pod szyją, i w yciera  grzb ie t i plecy płasko nło- 
żonemi dłońmi w przeciągu 15— 20-tu sekund Ma się rozu 
mieć. iż kam ize lka  ta  musi być odpow iidnio  szeroka i długą; 
tu  d o k ła d n a  m iara  nie zawad,'. , Podobnego rodzaju -—- źe 
ta k  powiem —  częściowe „ub ran ia  wodolecznicze1*, np. na 
kończymy, n ie trudno  każdem u lekarzowi w y m y ś le ń .

II. O p a s k a  b r z u s z n a  —  stosuje się nn: 1) mokro 
i 2) sucho. (Mokrej opask używ am y  pod dwiem a postaciam i: 
opaski a) w ysychającej i b) rozgrzewającej. B ,-zuszna opaskę 
m okrą  s tosujemy w cierpieniach powłok brzusznych  !) i trzew 
całej j a m y  brzusznej.

W ieleby to mi miejsca zajęło gdybym  usiłował opisać, 
jak  szablonowo, bez podstaw y  i w skazań  stosują się te opa
ski. N ieraz n a  tern właśnie polu spo tyka się bezk ry tyczne  
ordynowanie , k tóregoby  ś. p. K ne ipp  się nie powstydził 
Nie pora jednak i nie miejsce na  k r y ty k ę  więc wróćmy 
do spraw  czysto rzeczowych. W skazan ia ,  j a k ą  opaskę, czy 
wysychająca ,  czy rozgrzewającą w dan y m  p rzy p a d k u  należ 
stosować, nie są jeszcze ściśle ustalone, i n ic  dziwmego; tu  
sp e c ja ln e  upodobanie o rdynującego  lekarza  i inne w arunk i,  
nn  pozostawienie paeyenta ,  zależnie od p rzy p a d k u ,  w  j e 
dnosta jnej ciepłocie łóżka, odpowiednie przepisy higieniczno- 
dyete tyczne ,  troskliwa opieka rodziny itp. współdziałają z le
czeniem w tak  wysokim stopniu, czy to aptecznem, czy wo- 
dolejizniczein, iż niewiadomo, na  k a r b  którego czynn ika

’ ) np. przeczulica nerwowa powłok brzusznych.
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leczniczego włożyć należy pom yślny przebieg cierpienia i mo
żna twierdzić, iż każdem u z tych czynników  ja k a ś  cząstka 
p rzypada  w udziale. Z zasady większym jestem zwolennikiem 
opaski mokrej rozgrzewającej,  a  to z następujących p rzyczyn :
1) jednos ta jne  i równom ierne działanie ciepła, w ytw arza ją  
ceo-o się pod oera tką ,  lub batystem  B illro tha; 2) możność 
u trzym an ia  ciepłoty narastającej crescendo, przez czas d łu ż 
szy ;  3 ) chory, opasany opaską  rozgrzewającą, je s t  w m a 
łym ty lko stopniu k rępow anym  w zajęciach sw ych :  może 
w yjść poza obręb domu, brzuch jego  nie j e s t  narażony na 
zmienne działanie wpływów atmosferycznych, np. wiatru, 
wilgoci powietrza i t. p. T y c h  zalet opaska  w ysycha jąca ,  
t. j °  opaska  bez w arstwy izolacyjnej,  nie posiada, szczegól
niej stosuje się to do p u n k tu  (8 ). W  danych , ale rzadkich 
przypadkach ,  używam i opaski w ysycha jącej  i to przeważnie 
u takiego pacyenta ,  k tó ry  w łó żk u  czas swój przepędza; 
niechętnie zaś stosuję j ą  u pacyen ta ,  w ykonującego  swe sta łe  
zajęcia po za obrębem domu. Bardzo ważnem je s t  założenie 
samej opaski. Tu, niestety, robi się błędów bez liku. J a  
używ am  opaski w edług nas tępującej m ia ry :  ma ona wynosić 
lia d ługość 4 — 5 obwodów w pasie chorego, a szerokość je j ,  
zależnie od p rzypadku ,  na tu ra ln ie  j e s t  różną. Koniec opa
ski, p rzypadający  na pokrycie skóry  brzucha, maczam w w o
dzie o odpowiedniej ciepłocie, ale t y l k o  w  rozmiarach brzucha 
samego: za większy błąd uw ażam  okręcenie całego ob
wodu cia ła  m okrem  p łó tnem : do następstw  tego nieoględnego 
zalecania zaliczyć należy podniecenie chuci płciowej, a  n a 
wet nocne pomazania, co usta je  po usunięciu opaski okręż- 
żnej. \ \  iadom ą rzeczą, iż naw et przegotowana i przesączona 
woda wywołuje u  n iek tó rych  chorych w y p ry sk i  skóry :  róż
nica zaś wielka, czy ten w y p ry sk  powstanie na skórze b rz u 
cha, czy g r z b ie tu ;  w ostatnim razie eh rpi chory  prawdziwe 
katusze , gdyż  trudno  mu spocząć, a ubran ie  więcej mu do
kucza, sp raw ia jąc  szereg podmiotowych dolegliwości,  k tóre  
c h y b a  zaufan ia  do leczenia wodą nie zw iększa ją :  z ew e n tu a l 
nością powstania w y p ry s k u  zawsze liczyć się należy.

P ew ną  uwagę poświęcić trzeba ułożeniu i umocowaniu 
opaski. Ze względu na nie jednakowośó rozmiarów brzucha, 
szerokość i d ługość opaski musi być dopasowana do osob
n ik a :  o ile założenie opaski na  brzuch wielki je s t  ła twe,
0 tyle  trudniej jest z p a c je n te m  szczupłym, gdyż  u tego 
ostatniego opaska albo luzuje się, albo nie przystaje , w sku
te k  czego chory cierpi na dreszcze, a naw et pojawić się 
mogą zaburzen ia  kiszkowe itp. Z n an y  mi p rzypadek ,  że le
karz  usunął skarżącem u się tak iem u chorem u opaskę, orze
kając ,  że j e s t  dla niego n ieodpowiednią: pozwoliłem sobie 
poradzić tem u pacyentowi, w oczach którego opaska by ła  
zdyskredy tow aną ,  aby  podłożył cienkiego „ ja ś k a 11, nb. z pie
rza, pod ostatni zwój opaski i —  zaufan ie  do wodoleczni
ctwa wróciło; w innym  p rzy p a d k u  zastosowałem odpowie
dnio g ru b y  pokład Haneli, a  w yn ik  był taki sam, ja k  u po
przedniego chorego. O dstawaniu  opaski od ciała zapobiedz 
można przez um ieję tne je j  przymocowanie. D otychczas są 
jeszcze gęsto i często w używ aniu  opaski, p rzy  k tórych p rz y 
szywa się podwójnie złożoną tas iem kę w sam ym  środku  
brzegu opaski, stanowiącego ostatnią, t. j. zewnętrzną, w ar
stwę bandażu; nic dziwnego, źe ta k a  opaska, tylko w środku  
sam ym  ustalona, po obu brzegach, od góry  i dołu od b rz u 
cha “odstaje. Skoro się zaś poleci choremu, by kazał p rzy
szyć dwie podwójne tasiemki, jednę w górnym , d ru g ą  zaś 
w dolnym końcu  poprzecznego wolnego końca opaski, w tedy
1 umocowanie j e j  z a d o w o l i l i  lekarza  i pacyenta.

Ponieważ wspomniałem o opasce suchej,  więc i je j  po
święcę k i lk a  słów, bo chociaż nie należy ściśle do wodo
lecznictwa, zastosowanie jej może p rzydać  się p r a k ty k u ją 
cemu lekarzowi. Stosuję tę opaskę od dawna, a cel jej n a j 
lepiej objaśni p rzykład .  Zgłosił się do mnie pacyent ,  z na
ciekam i gruźliczym i, k tó ry  świeżo p rzeby \ p e r i et paratyphli- 
tis ; naciek we właściwem miejscu by ł znaczny, tw ardy ,  przy 
d o tyku  jeszcze bolesny; ponieważ chory  ten w przeciągu 
pięciu kw ar ta łów  przeszedł ju ż  cz tery  razy, w mniejszym

lub w  większym stopniu nasilone to samo cierpienie, przeto 
postanowiłem być ostrożnym ze stosowaniem maści, ok ładów  
rozgrzewających, lub katuplazmów. Kazałem  choremu leżeć 
w łóżku, ob łożyłem  mu brzuch g ru b y m  pokładem  suchej 
waty, na  to dałem suchą, u trzym ującą  opaskę ;  w ynik  p rze 
szedł moje oczekiw ania : po 14-tu dniach zmalał nac iek  z g ru 
bości k ie łbasy  do grubości zw ykłego  o łów ka: bliższych ko
m entarzy  —  zdaje  się — robić nie potrzebuję. To wszakże 
pewne, że nie b y ł  tu  bez znaczenia i w pływ tak  skutecznego 
dla ozdrowieńców powietrza Zakopańskiego.

Z a  wiele miejscu, jak  na „ p rz y czy n e k 11, zajęłoby po
danie wszystkich w skazań do stosowania opasek: uczynię to 
może innym  razem : jednocześnie p ragną łbym  opisać Sz. czy 
telnikom kilka  ciekawszych  p rzypadków  kazu is tycznych  i za
stosowany sposób ich leczenia.

Zakopane. I)r. W. Tyszkiewicz.

VIU. W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie ze szczepień ochronnych przeciwko wodo- 
wsbretowi metodą Pasteura za m październik, 1898 r.

W miesiącu tym leczono ogółem 28 osób, w liczbie 
tej 7 osób pozostałych w leczeniu z m. września i (i osób, 
pozostających nadal w leczeniu n a  listopad 1898 r.

W y k a z  l i c z b o w y  tych  28 osób, ze względu n a  ro
dzaj pokąsania :

Pokąsania A. B. c. Liczby
ogólne

w twarz i g ło w ę ......................................... — 2 2
w kończyny górne ................................... 2 ł l (i 19
w kończyny dolne i tułów . . . . — 7 7
w ciało gołe . . .  ....................... 2 9 6 17
przez u b r a n ie ............................................... — 4 7 11
Liczby o g ó ln o ............................................... 2 ta 13 28

U w a g a :  Zw ierzęta kąsające b y ły :  w 27 w y p ad k ach  
psy i w  1 w yp ad k u  koń.

Osoby szczepione a zm ar łe :
1) F r a n c i s z e k  K r u p a ,  lat 7 liczący, syn górn ika  

w S tarem mieście na  Ś ląsku, pokąsany  przez psa wściekłego 
w dni u 21 sierpnia 1898, p rzy b y ł  do szczepień 28 sierpnia 
b. r. P rzy  badaniu  s tw ierdzono: „wielokrotne rank i  na  ręce 
prawej,  zadane w ciało obnażone, w ym yte  w k ilka  godzin 
po ukąszeniu  rozczynem su b l im atu u. Szczepiony od 28 s ie r
pnia do 5 września 1898 włącznie Z achorow ał 17 września, 
zm arł wśród objawów wodowstrętu  dn ia  21 września b. r.

2) A n n a  P e r o l u n ,  lat 15 licząca, có rk a  włościanina 
z W ierzbian ,  powiatu Jaworow skiego , pokąsana przez kota 
wściekłego w dniu  29 lipca 1898. P rz y b y ła  do szczepienia 
dnia 1 sierpnia b. r. P rzy  badaniu  stwierdzono: wielokrotne 
r an k i  na grzbiecie rek i  lewej, na  dolnym końcu  p rzed ram ie
n ia  prawego i na  podudziu lewem; ugryziona w  ciało obna
żone, ra n y  na drugi dzień zostały wypalone lapisem. Szcze
piona od l do 9 sierpnia 1898 r. włącznie. Z m arła  w dniu  
8  września b. r. wśród objawów ogólnego porażenia, ale czy 
na  w odow strę t?  —  nie wiadomo.

Prof. 0 . Bujwid.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków. 17 Listopada.

* Na ostaniem swem posiedzeniu wybrało Towarz. lekar. krak. 
komisyę przedwyborczą, w skład której powołani zostali koledzy. 
Braun, Bujwid, Ccrcba, Ciechanowski, Domański, Filipkiewicz, Gertler, 
Grażyński, Korczyński Ludomił, Krokiewicz, Kwiatkowski, Lewkowicz, 
Łazarski, Łepkowski, Marcisicwicz, Murdzieński, Pieniążek, Poniktu, 
Reiss, Rosner, Schiingut, Sroczyński, Surzycki, Switalski, Wacliholz.
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Przewodniczącym Lej Komisyi wybrało Towarzystwo kol. Prof 
Pieniążka.

(G.) W Nrze 88 »Przegl. lek « z 17 września b. r. podaliśmy 
wiadom ość o zniesieniu wzajemnego równouprawnienia dyplomów le
karskich, uprawniających do wykonywania praktyki w obu połowach  
Monarchii Anslro-W ęgierskiej. Obecnie ministerstwa ośw iaty i spraw 
wewnętrznych wydały rozporządzenie (Oester. Sanitiitswesen Nr. 87, 
Rocznik X.), dotyczące tych okoliczności, w których lekarzom jednej 
połowy Monarchii dopuszczalnem jest wykonywanie praktyki lekarskiej 
i w drugiej połowie. Ponieważ Galicya szerokim pasem graniczy z Wę
grami, przeto podajemy tu streszczenie tego rozporządzenia:

§ I Lekarze, którzy w którejkolwiek połowie Monarchii otrzy
mali prawo wykonywania praktyki lekar. przed 1 Stycz. 1899 roku 
mają teraz i na przyszłość w obu połowach Monarchii prawo to nie
zmiennie zachowane. Nawet ci lekarze, którzy prawo to po 1 Stycz.
1 809 r. osiągną. Ićęz już przed tym terminem przynajmniej złożyli bo
daj jeden ścisły egzamin, mogą za upoważnieniem odpowiedniego mi 
rnsterstwa korzystać z tego prawa w obu połowach monarchii.

§ 2. Lekarze obu połów monarchii, zam ieszkali i wykonujący 
praktykę lekar. w pasie granicznym obu połów, mają, — choćby dy
plom i po 1 Stycz. 1899 r. otrzymali — prawo wykonywania praktyki 
także w pasie granicz, drugiej połowy monarchii, a nawet prawo przyj
m owania obowiązków prywatnych, n. p. lekarzy fabrycznych, kas cho
rych ilp.

§ 8. Ras graniczny stanowią powiaty polityczne przy granicy 
dołożone, względnie części powiatów wsuniętych pomiędzy w łaściwe  
puwiaty graniczne.

§ 4. W pasie granicznym czynni i zam ieszkali lekarze, upra
wnieni do prowadzen.a apteki domowej lub podręcznej, mają prawo 
korzystania z niej także w pasie granicz, drugiej połowy monarchii, 
pod warunkiem przestrzegania przepisów, obowiązujących w tym 
względzie w tej dtugiej połowie.

§ 5. Podobnież obowiązani są ci lekarze stósować się do ustaw  
i przepisów, obowiązujących w tej drugiej połowie monarchii lekarzy 
praktykujących' (n. p. obowiązek donoszenia o chorobach zakaźnych, 
wypadkach kryminał, ilp.).

§ 6. Władze polityczne tych powiatów prowadzą i wymieniają 
sobie wzajemnie listy lekarzy, uprawnionych w ten sposób do wyko
nywania praktyki lekars. w całym pasie granicznym. Lekarze zaś za
mieszkali w powiatach pasu granicznego, lecz nie leżących przy samej 
granicy, obowiązani są (!) w drodze swej władzy politycznej zawiado
mić władzę polityczną powiatu sąsiedniej połowy monarchii o w yko
nywaniu przez siebie praktyki lekars. w tej drugiej połowie monarchii.

§ 7. W miejscach kąpielowych, odwiedzanych przez poddanych 
obu połów monarchii, mogą lekarze drugiej połowy wykonywać pra
ktykę, za osobnem pozwoleniem ministerstwa odpowiedniej połowy.

§ 8. Praktyka konsyliarna Lkarzy, używanych w poszęzegól 
nych wypadkach do drugiej połowy monarchii na naradę lekar.. jest 
i nadal dozwuloną.

§ 9 Treść §§ 1, 2 i 3 stosuje się i do akuszerek.
§ 10. Lekarze w u jk ow i w czynnej służbie nie doznają nigdzie 

przeszkody w wykonywaniu praktyki.
§ U . Rozporządzenie to obowiązuje od 1 Stycznia 1899.
§ 12. Równorzędne zarządzenie wydaje równocześnie król. rząd 

węgierski.
* W niedzielę, dnia 13 h. m., odbyło się w e Lwowie poświęce

nie polikliniki, t. j. lecznicy prywatnej. utrzymywranej staraniem i ko
sztem kilkunastu lekarzy lwowskich. Założona w roku 1885, mieściła 
się .lecznica w mieszkaniu najęteu i; niedzielna uroczystość złączoną 
została z przen iesien iem  tej instytucyi pod własny dacii.

* Kalendarz Lekarski na rok 1899, wydany, jak i lat poprze
dnich, przez Doc, Dra Jana Raczyńskiego, opuścił prasę. Posiada ofi 
tak co do kształtu, papieru, druku, jak i treści, wszystkie zalety 
swego poprzednika, W niektórych działach, np. w poradniku terapeu
tycznym, znajdujemy korzystne zm iany; dział »nowych leków* został 
uzupełniony nabytkami ubiegłego roku. Wiele nowych wiadomości, do
tyczących chemii lekarskiej, rozszerzyło zakres zadań kalendarza. Uło
żenie skorowid/.u lekarskich mstylucyj w Galicyi, oraz wiernie spisany 
szematyzm lekarski, czynią to wydawnictwo niezbędnem vade mecum 
każdego lekarza i, z tego względu, jako też dla wartości swej' treści, 
kalendarz lekarski krakowski nie może mieć żadnego u nas współza
wodnika.

* z. powodu panującej we Lwowie płonicy czyni ostrzegające 
uwagi „Słowo Polskie", że kwiaty i krzewy, któremi przyozdabia się 
katafalk zmarłych na choroby zakaźne, częstokroć bezpośrednio są 
wynajm owane dla dckoracyi sal balowych, a nawet mieszkań prywa
tnych, w których odbywają się uroczyste obchody.

* Szlachetne zasady Pasteura nie przestają wyw ierać dobrotli
wego wpływu na jego byłych uczniów; Dr. Calmetle ofiarował Insty
tutowi Pasteurowskiemu 250,000 fr , złożonych mu przez w łaścicieli 
winnic w Seclin za zastosow anie jego metody do destylacyi wma.

* »Berliner Tageblatt* donosi, że na tegorocznem zebraniu ro
syjskiej Rady państwa ma się rozstrzygnąć sprawa ustanowienia mi
nisterstwa dla spraw lekarskich. Powołanie do życia tej instytucyi 
zdaje się me ulegać wątpliwości.

* Podczas uroczystego przyjęcia, jakie niedawno wyprawiono 
w Londynie prof Virchowowi. doręczono wielkiem u uczonemu lele 
gram bezimienny tej treści: »Precz ztąd nędzny w iw isekcyonislof An
glia gardzi tobą i przesyła ci kopnięcie nogą tam. gdzie się  należy*. 
Łatwo odgadnąć, że to nie popsuło uroczystości Virchowowi, ale m u
siał on pomyśleć sobie to, co w wiedeńskiej Radzie państwa głośno 
powiedział poseł Gniewosz pewnemu nieparlamentarnemu parlamenta
rzyście.

* Nienależąc do ludzi wykształconych w obszernein słowa zna
czeniu, morderca Cesarzowej Elżbiety, Luccheni, dobrze zna kryminolo
gów i ich dzieła. Już w więzieniu wypraszał on sobie, ażeby go nie 
poczytano za obłąkanego lub za zbrodniarza z urodzenia, jakby gotów  
nazwać go Lombroso.

Co do Lombroso, to w istocie obawy Luccheniego ziściły się 
słowo w słowo. Inni kryminologowie, przyglądając się fotografii tego 
zbrodniarza, dopatrzyli, że cała lewa jego strona, a w ięc : policzek, 
szyja, tułów i kończyny — są mniej rozwinięte; z czego wypływałoby, 
że Luccheni przebył w dzieciństwie encephalo-myeluts, cierpienie dzie
dziczne, atawistyczne następstwo opilstwa, nędzy fizyologieznej, a może 
jakiej;ęhoroby zakaźnej, przebytej w niem owlęctwie. Podług tego foto
graficznego orzeczenia Luccheni ma należeć do gromady »asymetryków  
umerówno ważony cli*.

Mianowani: Doc. Zoth Oskar — prof. nadzwyczajnym fizyologii 
w Gradcu, prof. nadzw. psychiatryi Dr. Obersteiner — profesorem zwy
czajnym w W iedniu. Dr. Kouwer — profesorem ginekologii w Utrech
cie Dr. Marignac — prof. higieny w Genewie. Dr. Bouget — profesor 
kliniki chor wewn. w Lozannie.

NeKroiogia. f  Dr. W ito ld  J o d k o  N a rk iew icz , znany w św ię
cie lekarskim okulista, zakończył życie, licząc lat 6-4. Zmarły urodził 
się w roku 1884, szkoły średnie odbył w Mińsku, a uniwersytet w Dor
pacie. Stopień doktora medycyny uzyskał w Radzie lekarskiej Króle
stw a polskiego w r. 1859. Po odbytej podróży naukowej, w ’ćelu  dal
szego doskonalenia się w okulistyce, osiadł w r. 1860 w Warszawie 
i wkrótce objął posadę kierownika oddziału ocznego w  szpitalu żydow 
skim, a od r. 1870 był ordynatorem w instytucie oftalmicznym. Po na
pisaniu rozprawy: „O akomodacyi prawidłowej, przestrzeni akomoda- 
cyjnej" został m ianowany w roku 1862 docentem do wykładów z za
kresu okulistyki w Szkole głównej warszawskiej i pełnił len obowiązek  
do r. 1866. Ogłosił kilkadziesiąt rozpraw w „Tygodniku Lekarskim" 
i ^Pamiętniku Towarz. lek. warszawskiego*, oraz przełożył »Oftalmo- 
logię* Weckera na język polski.

Od lat 10 zamieszkał w rodzinnej wiosce Bobowinie w guber- 
mi mińskiej, gdzie też dokonał zasłu-zónego żywota. Cześć Jego pa
mięci.

Zmarli' Dr. Leon Klein, lekarz miejski w Chrzanowie, zmarł w 5t> 
roku życia. Dr. P. Delijanis. proŁ zwycz. patologii zmarł w Atenach.

Towai zystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zw y 
czajne posiedzenie w dniu  28 Listopada, to je s t  we Brodę, 
o godzinie (i-tej wieczorem w Collegium novum  (Sala Ś n ia
deckich).

N a  porządku  dziennym :
1) Sprawy administracyjne.
2) Kol. Dr. R u t k o w k  M a k s .  wygłosi: );0  niedro

żności je l i t  mechanicznej na podstawie JL&6 przy padków ". 
(Odczyt ten m ia ł się odbyć na poprzedniom posiedzeń.u, lecz 
dla b rak u  czasu nie przyszedł do skutku).

R ed a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  D.C. A t l£ U S t  K-----  — 4*t> ł*» — ' ------
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ I owarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n i a k . .

I.  Z oddziału położniczego szpitala sw. Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A Marsa.

0 zmniejszaniu pojemności głuwki poprzedzającej 
z następowcm wydobywaniem płodu.

napisał

Dr. Franciszek Kośniiiiski.

S tarożytni lekarze, oprócz obrotu i w ydobycia  p łodu  
za nóżki, znali dobrze ty lko  operacye pomniejszające płód 
Z tego powodu stosowali bardzo często zmniejszenie po jem 
ności g łówki, lub k aw a łkow an ie  płodu, używ a jąc  w tym 
celu najrozm aitszych narzędzi Dopiero g d y  w połowic 16-go 
stulecia obrót na nóżki został na  nowo w prow adzonym  i za
leconym, szczególniej przez A m b r o ż e g o  P a r ć ,  a właści
wie dopiero po w prowadzeniu kleszczy „m anus  fe rre i“ P a l 
f y  n a  w pierwszej połowie 18-go stulecia, liczba operacyj 
pomniejszających płód .została ograniczona ty lko  do poszcze
gólnych p rzypadków .

P ytan ie ,  w ja k ich  w aru n k a c h  je s t  dozwolonem w yko
nanie kran io tom n na  płodzie żyw ym , za jm owało  położników 
już  od najdaw nie jszych  czasów, j a k  o tem świadczą odnośne 
ustępy z pism I J i p p o k r a t e s a ,  C e l  s y n  s z a ,  G a l e n a ,  
f e r t u l i a n a  i innych. W  naszycli czasach prawie ogólnie 
polecają w y k o n y w ać  k ran io tom ię na  płodzie n ieżyw ym , j e 
żeli zab ieg  ten będzie najłagodn ie jszym  zabiegiem operacyj 
nym , rozw iązującym  m a tkę  ; n a  płodzie zaś ży w y m  zabieg 
ten je s t  dozwolonym ty lko  w p rzypadkach  bezpośrednio gro 
żącego niebezpieczeństwa dla życ ia  matki, a  więc w p rzy
padkach , w k tó rych  płód uep o m m ejszo n y  żadną  nn a rą  przez 
miednicę nie m ógłby przejść, w k tó rych  zatem, poświęcając 
życie płodu, ra tow alibyśm y m atkę ,  nie zezwalającą lia w y 
konanie  cięcia cesarskiego.

S tanowisko kran io ton iu  na  płodzie żyw ym  względem 
innych  zabiegów, j a k  cięcia cesarskiego i symtyseotomii, 
ściśle oznaczone m, j a k  dotąd, nie j e s t ;  p raw ie  wszyscy j e 
d n ak  zgadza ją  się na  podstawie, licznych p rac  i zestawień 
s ta tys tycznych  wyników operacy jnych , źe pomniejszenie g łów ki 
płodu żywego na razie ma raeyę  by tu  i prawdopodobnie po
zostanie zabiegiem, k tóry  szczególnie w p rak tyce  p ryw atne j 
zastósowanie mieć musi.

W  celu rozwiązania rodzącej, przez zniesienie niesto
sunku  porodowego zapomoeą zmniejszenia główki płodu, mo
żemy w ykonać  albo otwarcie ja m y  czaszkowej i usunięcie 
z niej treści t. j .  mózgu lub p łynu  w razie wodogłuwia, 
albo też zmiażdżenie kości czaszkowych, sku tk iem  czego 
g łów ka może się nas tępnie  przez w ydłużenie  zastósować do 
wymiarów miednicy. W  obu p rzypadkach ,  to je s t  tak  po

w yk o n an iu  perforacyi,  ja k o też  i po zmiażdżeniu, m ożem y 
się zachować bądź wy czeka jące  i pozostaw.ć dalszy przebieg 
porodu silom przyrody , badz też czynnie i wykona.,  n a 
stępnie wydobycie g łówki, względnie całego p łodu ,  przez 
pociąganie. W  bardzo rzadkich  ty lko  p rzy p a d k ach  może być 
korzystniejszą rzeczą dla rodzącej postępowanie w yczeku 
j a c e ;  zw ykle  zmuszeni jes teśm y jednocześnie poród uk o ń 
czyć i w  tym  celu p rzystępujem y zaraz do wydobycia płodu. 
Przed w ykonaniem  zmiażdżenia główki płodu, rad z ą  obecnie 
w k o n ać  naprzód wymóżdżenie, gdyż  w tedy  pojedyńcze k a 
w a łk i  kości ła tw iej się zapada ją  i przystosowują do rozm ia
rów  miednicy, nie doznając oporu od wew nątrz .

L iczba narzędzi ,  za lecanych do zmniejszenia pojemności 
g łówki płodu, j e s t  bardzo wielka. U żyw ane do perforacyi 
i t repanacy i narzędzia  byw ają  ksz ta ł tem  zbliżone do grotu, 
opatrzonego osłoną luli nie, albo do św idra  i ręcznej tref iny ; 
następnie m aja  kształt nożycow aty  i to z wygięciem miedni- 
cowem, lub bez niego, a  wreszcie t rep a u y  prosie lub z a 
k rzyw ione.  Płód, k tórego g łów kę zmniejszono, można w ydo
być  przez pociąganie, albo j a k  dawniej zalecano po w y k o 
naniu  obrotu za nóżki,  albo też przez założenie palca do 
otworu w czaszce lub do ust płodu, a dalej zapomoeą n a 
rzędzi j a k  Laki ostre lub  połostre, lub też takich, k tó re  po 
wprowadzeniu  do j a m y  czaszkowej ustaw iają  się poprzecz
nie ; dalej narzędzi,  m ających  ksz ta ł t  pincet lub kleszczy 
kostnych, a  wreszcie zapomoeą kleszczy zw yk łych  położni
czych, k ran iok ias tu  lub kefaloti-yptoru. Do zm iażdżenia zaś 
główki służą rozmaitego ksz ta ł tu  i w ym iarów  kefa lo tryp to ry ,  
k tó ry ch  w ielka  liczba najlepiej w skazuje , źe zadaniu  swo
je m u  nie zupełnie odpowiadają.

D la  tego celu polecano różne narzędzia  więcej lub 
mniej złożone: tnące, k ra jące  luli piłujące, k tóre  miały za 
zadanie oddzielać pojedyncze części lub k a w a łk i  kości 
g łówki d la  zmniejszenia iei objętości.  T u  wymienić należy 
forceps - scie V a n  I I  u e  v e 1 a , diatripteur 1)i d o t a , labitom 
R i t  g e n  a ,  setjocephalotom F i n i z i a ,  transforateur H u b e r 
t a ,  dwiseur c(pltaliqm  J o u l i n a ,  w ew nairz  czaszkow y Ice- 
plwbothripteur G u y o n a ,  basilyst S i ni p s o n a  itd.

J e d n a k  w p rak tyce  narzędzia te nie p rzyję ły  się, i obe
cnie szko ła  n iem iecka po otwarcui j a m y  czaszkowej, używ a 
do wrydobycia  płodu k ran iok ias tu  w edług  S i m p s o n a -  
B r a u n a ,  lub też w nieco zmienionej formie. Najw iększe 
zm iany tego narzędzia podali A e c o n e i ,  S cl i  w a r  z i J e t -  
g e n ,  k ió ry  naw et nazwał poprawione narzędzia kran iospa-  
stem AYiekszośe autorów, szczególnie szkoły niemieckiej,  nie 
zaleca zm niejszan ia  objętości g łów k i płodu przez zmiażdże
nie; p rzyznają  je d n a k ,  że w pew nych  p rzypadkach  postępo
wanie tak ie  może być w skazane  i w tym  celu używ a ją  ke- 
falotryptorow B r e i s k y e g o ,  B a r n e s a  l ub B u s e h a .
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J a k  w poszczególnych przypadkach  należy postępować, 
zależy to od stopnia n iestosunku  porodowego. F e h l i n g ,  
mówiąc o wskazaniach, sądzi,  że wobec w ym ia ru  prostego 
miednicy, wynoszącego ctm. lub więcej, w ystarczy  za
wsze k ran iok las t  do w ydobycia  p ł o d u ; kefa lo tryptoru  zaś 
radzi użyć ty lko  w p rzypadkach ,  w k tó rych  w y m ia r  prosty 
m iednicy wynosi mniej niż 8 ' / 2 do 6 -ciu etm., jeżeli pocią
ganie k ram ok las tem  me prowadzi do celu. W obec  znacznie j
szego stopnia ścieśnienia miednicy', przeprow adzenie  płodu 
donoszonego, naw et pomniejszonego, przez miednicę nio da 
się w y k o n ać ;  wówczas należy przystąpić do cięcia cesar
skiego, m ając  k u  tem u wskazanie  bezwględtie.. J a k o  gran icę  
zaś ścieśnienia miednicy, przy k tórem  nie należy ju ż  w yko
nyw ać pomniejszenia p łodu, podają  przeciętnie w ym iar  pro
s ty  miednicy =  B ctm. N iektórzy jednak  autorowie w y k o 
nyw ali  kraniotom ię i wobec znacznie więcej ścieśnionych 
miednic, k tórych  w y m ia r  prosty wynosił 4 ' / 2 c tm . , a naw et 
mniej. Jeżeli nicstosunek porodowy nie jest bardzo z n a 
czny , to zmniejszenie objętości g łów ki i w ydobycie płodu 
nie przedstawili wielkich trudności ;  jeżeli j e d n a k  nicstosunek 
pomiędzy g łó w k ą  płodu a w ym iaram i miednicy m atki je s t  
bardzo wielki, to w tak im  razie zabieg  może być bardzo 
t ru d n y m  i mozolnym, a  naw et często nie prowadzi do 
celu. —

Ponieważ w p rzypadkach  znacznego niestosunku poro
dowego g łó w k a  z n a jd u je  się ruchom a nad wchodem m ie
dnicy, przeto założenie narzędzia, k tó re ,  ma służyć do zgn ia 
tan ia  główki i należyto ujęcie je s t  bardzo trudne, naw et po„ 
usta leniu główki przez powłoki brzuszne. Najczęściej zosta
nie uchw yconą  a następnie zgniecioną ty lko  gó rna  częś< 
głów ki,  podczas gdy  podstawa czaszki, s tanowiąca zw ykle  
po wymóżdżeniu najw iększą przeszkodę, pozostaje n ie tknię tą .  
Z tego powodu podał P a j o t  w r. 1803 cephn/otripnie ró’p i-  
tee sans tmetions, k tó re  to postępowanie polega na  tern, że 
po założeniu kefa lo tryp to ra  zgnieceniu g łówki, "okręca się 
g łówkę na około osi podłużnej o ćwierć obrotu, nas tępnie  
za k ła d a  narzędzie w innym  w ym iarze  główki i zgniata . Po 
k i lkakro tne in  powtórzeniu tej czynności radzi P a j o t  zacze
kać  dwie lub trzy  godziny, dokąd  się g łów ka  nie obniży, 
a  następnie za k ła d ać  wyże) na główkę kefa lo tryptor  i zgn ia
tać dalsze części g łówki, wśród czego s ta ra  się zm niejszyć 
podstawę czaszki. Postępowanie to, jakko lw iek  niezmiernie 
p rzykre  i męczące dla rodzącej, stanowiło niezaprzeczony 
postęp. W  ro k u  188 ii podał T a  m i  e r ,  w celu u łatwienia 
zgniecenia podstawy czaszki, now y p rzyrząd , złożony z 3-eh 
c z ę ś c i : środkowej służącej do perforacyi i dwu bocznych 
łyżek  nie równej długości, które s łużyć  m ają  do zgniecenia 
g łówki i nazw ał go basio trybem . N arzędzie to w porów na
niu z dotychczas u ży w a n em i,  okazało się dość dobrem, 
a  V a r  n i  e r  p rzy tacza naw et p rzypadek  ścieśnienia miednicy 
w w ym iarze p rostym  =  5 .5 c t m . , w k tó ry m  z pomyślnym 
w ynik iem  zostało użyte.

P rzy  stosowaniu kran iok las tu  i kefa lo trybu  łatwo prze
k onać  się można, że narzędzia te działają zupełnie odmien
n ie ;  g d y  k ran iok last,  na co się wszyscy zgadzają, jest do- 
skona łem  narzędziem do w ydobycia ,  a niezdatnem  do zm niej
szenia objętości g łów ki płodu, to na  odwrót,  kefalo tryb jest 
dobrym  do zmiażdżenia główki, ale nie do pociągania, gdyż 
bardzo łatwo się ześlizguje. Połączenie zatem obu tych n a 
rzędzi razem  w jedno, powinno zadość czynić obu w ym aga

niom. Z tego założenia wychodząc, podał A u v a r d  w roku 
1890 l'embryotume cephahqup, comhiiie narzędzie złożone po
dobnie j a k  basio tryb z trzech części. Część środkow a może 
służyć zarazem do per fo rac j i  i w prow adzoną  być musi 
najp ierw , j a k o  cześć m ęzka , do ja m y  czaszkowej, a po 
w yszukan iu  ma się wśrubowaó w otwór wielk. czaszki 
(foramen m agnum ) i w ten sposób g łó w k ę  ustalić. N astęp
nie założyć należy je d n ą  część boczną, k tó ra  przedstaw ia  
ły ż k ę  żeńską  kran iok lastu ,  a zarazem ły ż k ę  kefa lo trybu . 
Dopiero  po zam knięciu  tych dw u części i ustaleniu n a le 
życie w ten sposób g łów ki,  należy za k ła d ać  trzecią część 
narzędzia, k tó ra  p rzedstaw ia  d ru g ą  łyżkę  kefa lo trybu . P o łą
czenia w szystkich  tych  części znacznie zmienił Z w e ' f e l  
w r. 1897  i w ten sposób powstało narzędzie, za pomocą 
którego można zm niejszyć g łów kę i zarazem w ydobyć płód, 
a  k tórego  najw iększą zaletą jest uchw ycenie  i ustalenie 
g łów ki od początku  zabiegu. Boczne części narzędzia tego 
dają  się założyć w ysoko  na główce-, obejm ując  zarazem 
podstaw ę; przy zgniataniu  zaś g łów ki,  łyżk i  nie ześlizgują 
sic w k ie ru n k u  poziomym, a p rzy  pociąganiu —  w k ie ru n k u  
piunowym

R okow anie w p rzy p a d k ach  zm niejszenia pojemności 
główki i w ydobycia  płodu zależy od stopnia niestosunku 
porodowego, od przebiegu porodu, od zabiegów, k tó rych  prór- 
bowano przed p rzystąp ien iem  do zmniejszenia pojem no
ści główki, a wreszcie od rodza ju  zabiegów w ykonanych  
w celu wym óżdżenia . w ydobycia  płodu. Przy główce r u 
chomej, wysoko nad wchodem ustawionej,, już samo otwar 
cie ja m y  czaszkowej może spraw iać znaczno trudności. Po 
pierwsze, narzędzie łatwo się może ześlizgiwać, lub też 
g łów ka  u s u w a ć ; to też znanym  je s t  np. p rzypadek ,  w k tó 
rym  w ykonano  t repanaeyę  kości krzyżowej m atki zamiast 
główki płodu ; a po drugie  otwór w czaszce, sku tk iem  zna
cznej ruchomości g łówki, może się łatwo z pola operacy j
nego usunąć, zwłaszcza przy  m ało  rozwartem ujściu  ze- 
wnetrznem m acicy i w tak ich  p rzypadkach  potrzeba n iek iedy  
zrobić następnie drugi,  a naw et i trzeci otwór.

Najczęstsze je d n a k  i najn iebezpieczniejsze są dla ro 
dzącej zranienia i odgniecem a części m iękkich, a więc 
szyjki macicy  i pochwy, już to wśród niezręcznie w y k o n y 
wanego otwarcia  czaszki, ju ż  też przy  pociąganiu i w y d o 
by w an iu  płodu. P rz y  pociąganiu  za pomocą k ran iok las tu  
zran ien ia  pow stać mogą sku tk iem  w yryw an ia  się narzędzia 
wraz z odłam kiem  kości, k tó ry  w tedy  rani,  niemniej p rzy  
w y dobyw an ia  główki powstać mogą obrażenia  przez ostre 
w ysta jące od łam ki k o ś c i , k tó re  przebiły części miękkie 
g łówki. Jeżeli zaś d^ogi porodowę nie są  dostatecznie przy
gotowane, natenczas przy  oilnem i zb y t  szybkiem  pociąga
niu g łówki, części m iękkie ,  n ad e r  gw ałtow nie  rozciągane, 
m ogą uledz rozdarciu. U żyw ajac  zaś kefa lo trybu , mogą, 
oprócz zranień przez w ysta jące  odłam ki kości, powstać n a 
wet bardzo znaczne obrażenia i rozdarcia  w sk u te k  ześlizgi
w ania  się narzędzia. P rzy  bardzo  silnem i gwałtownem  po
ciąganiu może wreszcie nas tąpić n iek iedy  rozstęp, a właści
wie rozerwanie spojenia kość: łonowych, lub spojeń krzy- 
żowo-biodrowych.

Oprócz tego kefa lo tryby  posiadają jeszcze tę wadę, że 
łyżki, obejm ujące główkę, zabiera ją  stosunkowo wiele m ie j
sca; naw et po poprzednio w ykonanej perforacyi i wymóź- 
dzeniu, wprawdzie g łów ka zmniejsza nię w  wym iarze ucliwy-
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conym  przez łyżki naw e t  o 4 — 4 Y2 c t tó ; ,  ale natom iast inne 
w ym ia ry  główki się powiększają  tak .  że przy przechodzeniu 
przez miednicę, g łó w k a  niema swobody w y k o n y w an ia  zwro
tów i dobrego p rzystosow ania  się do wymiarów miednicy.

Liczne, z tych  powodów powstałe zranienia i ob raże
nia  m usim y uw ażać bezsprzecznie za miejsca sposobne do 
w targnięcia  drobnoustro jów , tem "  ięcej zaś obaw iać się 1110 
żerny tego w przypadkach  płód pomniejszających, w k tó ry ch  
najczęściej nie j e d n ą  już  poprzód próbę rozwiązania m atki 
bezskutecznie w ykonano  i w k tó rych ,  sku tk i  2111 d ługo p rze
ciągającego się porodu, występuje  n iek iedy  naw et obum arc ie  
tk a n ek ,  z powodu odgniecenia przez część poprzedzającą  
płodu. Cząstk i tych  oddzielających się tkanek ,  oraz wydzie
linę, m ożem y przenieść wśród zabiegu wyżej,  a  w ten spo
sób przyczyn ić  się do zak aż en ia  To też śmiertelność po 
operacyach pomniejszających g łów kę i wydobyciu  płodu by ła  
do n iedaw na bardzo wielką, gdyż wynosiła według różnych 
autorów  od l 2 ’5 0/0— 3 8 ’5 0/ 0. Obecnie, według w yników  z r ó 
żnych zak ładów , k tóre  zestawił C a r u s o ,  w ypada  przeciętnie 
śmiertelność po kraniotomii 6'6°/o; podczas g d y  według ze
stawienia tego samego au to ra ,  śmiertelność po cięciu eesar- 
skiem wynosi lO '6°/0- Z estaw ien ie  to j e d n a k  m a  ty lko  w ar
tość w zględną; jeże li  bowiem, t a k  j a k  obecnie postępujemy, 
pomniejszenia główki p łodu me będziem y uw ażać za zabieg, 
k tó ry  ty lko  w ostateczność, należy w ykonyw ać,  lecz wobec 
płodu nieżywego w y k o n a  się go wcześnie, a wobec płodu 
żyw ego nie zapóźno ze względu na m a tkę ,  to w tak im  razie 
wynik i będą  jeszcze lepsze. W e d łu g  zestaw ienia bowiem, 
odnoszącego się do czasów najnow szych , a p rzy taczanego  
w podręczniku S o l i  a u t y ,  śmiertelność po pomniejszenia 
g łów ki p łodu po po trąceniu  przypadków , które nie m ogą 
b y ć  policzone na  k a rb  tego zabiegu, wynosiła n a  klinice 
K e z  111 a r s  k y  e g o  =  21 °/„, K  B r a  □ n a  =  l -96°/„, a L e o 
p o l d a  =  1'(>%>•

J a k  z jednej  strony s ta iano  się przez wydoskonalenie 
narzędzi,  służących do zmniejszenia pojemności główki i w y 
dobycia p ło d u ,  umożebnió przeprow adzenie  płodu naw et 
wobec bardzo znacznego niestosunku porodowego d roganu  
natura lnem l,  tak  z drugiej s trony nie b ra k  usiłowań, aby  
przez odpowiednie postępowanie u ła tw ić  w pew nych  p rz y 
padkach  zabieg, a przedewszystkiem  uchronić  części miękkie 
rodzącej przed możliwemi obrażeniami.

T u  m usim y zaliczyć w pierwszym rzędzie używ anie  
wzierników.

W e d łu g  historycznych poszukiw ań I l a u s s m a n n a  o 
„speculum m atricis '1, ju ż  w dziełach T e r t u l i a n a ,  ży ją 
cego około r. 220  po Nur. C h r . , zn a jd u je m y  opis narzędzia, 
za pomocą którego  przed przystąpieniem do wydobycia 
p łodu rozszerzano przewód rodny. Następnie w dziele swojem
0 chirurgii radzi G u y  d e  C h a u l i a c  (około roku  1498) 
wyraźc ie  w prow adzać przy ciężkich porodach wziernik, nie 
tyle dla u ła twienia rozpoznania, j a k  raczej dla rozszerzenia 
części rodnych , a  to w celu lepszego dostępu do części po
przedzającej płodu.

Również V a l e s c u s  (około r. 1502), P e t r u s  d e l l a  
C e r  l a t a ,  S a v o n a r o l a ,  J a c o  b u s R  u e f f  (około r. 1587)
1 V i d i  V i d i u s  (około r. 1626) wspominają i zalecają 
w swoich dziełach używanie wzierników' dla uła tw ienia w y
dobycia  płodów. Dopiero od czasów, g d y  ilość operacyj płód 
pomniejszających została ograniczoną na korzyść obrotu na

nóżki, a następnie kleszczy, liczba zw olenników u ży w a n ia  
wzierników w położnictwie maleje, a natom iast różni a u to 
rowie, j a k  C o r n e l i u s  S o l i n g e n  (około r. 1693) i S i e -  
g e m u n d i n  (około 1-. 1723), przestrzegają  naw et wyraźnie 
w swoich dziełach przed używ aniem  wzierników, uw ażając  
j a  n ie tylko za zbyteczne przy  w y k o n y w an iu  operacyj poło
żniczych, ale naw et za szkodliwe.

W  nowszych czasach ogólnie nie zalecają wzierników 
p rzy  w ykonyw an iu  operacyj położniczych.

Dopiero S k e n e  w r. 1877, na Zjeździe ginekologów 
am erykańsk ich ,  zalecił w ogólnych za rysach  używ anie  wzier
n ików  Simsa, w ułożeniu rodzących na bok lewy, przy  w y 
konyw aniu  różnych operacyj jiołożniezych. W  ten sjiosób 
w ykona ł  on otwarcie j a m y  czaszki, ztmazdżenie główki płodu, 
wjirowadzenie łyżek  kleszczy, am putował w ypadnię ta  rączkę 
w stawie ba rkow ym , przejirowadził pętlę przez jiachwiny 
w położeniu miednicowem p ło d u , wprowadzał rozszerzadła 
Barnesa  do m acicy  itd. W reszcie uzy ł  w ziernika p rzy  od
prowadzeniu wypadnięto] pępowiny w ułożeniu kolankowo- 
łokciowem rodzącej,  za pomocą narzędzia, służącego do trzy 
m an ia  g ąb e k  i w ten sam sposób radz ił  postępować przy 
odprowadzaniu  wypadniętej rączkn

Następnie H o r w i t z ,  ojiisując w r. 1879 p rzypadek  
kraniotomii na  główce ruchom ej i przy  ujściu zew netrznem  
rozw artem  n a  dw a palce, w k tó ry m  dla u ła tw ienia perfora- 
c i użył dużego w ziernika Fergussona,  zwrócił uw agę na 
korzyśc i z operowania w pew nych p rzypadkach  pod kontro lą  
wzroku. Inaczej zapatru je  się F i s c h e r ,  k tó iy  w spom ina
jąc ,  że na klmioe f c j l a w i a ń s k i e g o  użyto 4 raz y  wzier
n ik a  łyżkowego ju z y  p e r fo rac j i ,  d o d a j e , że nieodzownem 
je s t  p rzy  tein, aby  g łów ka b y ła  ustawioną w próżni, a nie 
we wchodzie- miednicy. W  r. 1886 zalecił dalej P h i i n o -  
m e n o f f  w ykonyw an ie  otwarcia j a m y  czaszkowej we w zier
n iku , p rzy  czem, jeżeli g łów ka je s t  ruchom a, rad z : ustalić 
j ą  zapomocą dw u kulociągów, założonych na  części miekkie . 
W reszc ie  K e h r e r . p  mówiąc o operacyach  położniczych, 
wspomina, że p rzy  w ykonyw aniu  em bryotomii można użyć 
wzierników Simona. W y c h o d zą c  z założenia, aby  p rzy  wy
konyw aniu  operacyj pomniejszających płód, ograniczyć mo
żliwość przenoszenia wydzieliny z n iższych do wyżei poło
żonych części dróg porodowych, to je s t  z pochwy do m a
cicy, używ am  przy w ykonyw an iu  tych  zabiegów od dłuż
szego czasu również w ziern ików  łyżkowych, k tó ra  to rzecz 
jirzed półtora rokiem  d ru k iem  ogłosiłem.

P rz y  tem jiostępowaniu ojierator nie po trzebuje wcale 
wjirowadzać r ą k  do macicy , i lecz operu je  narzędziami w y
łącznie n a  części poprzedzającej płodu, dostępnej dla wzroku. 
W  końcu , a b y  w ydzielmy z jiochwy me przenieść do ja m y  
macicy, polecił również nastęjinie B u r c k h a r d t  użycie sze
rokich wziern ików  łyżkow ych , os łania jących części płciowe 
zew nętrzne i ściany pochwy, przy w ydobyw an iu  ręcznem 
jiopłodu.

W  celu uła tw iem a w ydobycia  główki jiolecano dalej 
usuw anie  po jedynczych kości, lub też tylko kaw a łków  kości, 
dla znaczniejszego jiomniejszenia główki- czy to zajiomoca 
osobnych narzędzi ( B o e r ,  M e s n  a r  d -  S t e i 11) , czy też j a k  
radz i  B a r n e s  zapomocą swogo craniotomy-forct-.ps- Również 
F r i t s o h  radzi w j irzypadkaeh  cięższych, gdy  w ym iar jiro- 
sty miednicy wynos’’ około 5— 7 ctm. usunąć  po otwarciu  
j a m y  czaszkowej n r jp ie rw  kości boczne czaszki zapomocą
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pincety  Boera, a nas tępnie  dopiero założyć k ran iok las t  na  
tw arz  płodu i s tarać się przez miednicę przeprowadzić pod
stawę czaszki w ustaw ieniu  pionoweni. P rzy  bardzo znacz
n y m  niestosunku porodowym , w k tó ry m  pociąganie zapo- 
mocą k ran iok ias tu  nie prowadzi do celu, polecił L a z a r e -  
w i t s c l i  w r. 1884 na m iędzynarodow ym  Zjeździe w K o
penhadze nowe dw a  narzędzia do pomniejszenia główki. J e 
dno tępe, służące do ujęcia  kości, d rug ie  ostre, podobne do 
nożyc używ anych  w chirurgii  p rzy  opa tru n k a ch  gipsowych, 
k tóre  się zam yka ło  i otwierało przez przyśrubow anie  lub 
odśrubow anie m u try .  Z a  pomocą tych  narzędzi radził na 
stępnie w ycinać k a w a łk i  kości i usuw ać j e  bez użycia  kra-  
nioklastu. Również B a y e r  na  Zjeździe lekarzy niemieckich 
w r. 1885, pokazu jąc  między innemi narzędziami szezypczyki 
kostne  ważkie, k tó ry ch  używ a przy kraniotomii, zaznaczył, 
że k ran iok ias tu  nie używ a więcej,  lecz szczypczykam i od
dziela po k a w a łk u  kości główki i pojedynczo j e  wydobyw a. 
W e d łu g  podania  B a y e r a  operacya  w ten sposób w y k o n y 
w ana  może trw ać  naw et dwie godziny, lecz w ten sposób 
un iknąć  m ożna znaczniejszych obrażeń szyjki macicznej. 
O użyciu wzierników j e d n a k  L a z a r ó w  i t s c h  i B a y e r  
nie w spom ina ją ;  operowali zatem prawdopodobnie n a  ciemno, 
k ie ru jąc  i posługując się ty lko  do tykiem .

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, 
wyleczony drogą operacyjną.

Podał

Di*. Stefan Sclioengut.

L ite ra tu ra  operow anych  p rzypadków  zakrzepu  zatoki 
poprzecznej pochodzenia usznego urosła  w ostatnich czasach 
do dość znacznych rozmiarów. Pomimo tego, postanowiłem 
zachęcony przez prof. T rzeb ickyego ,  ze względu n a  szybk ie  
powstanie zakrzepu  w przeb iegu  ostrego ropnego zapalenia 
ucha środkowego, j a k o  też i na  wczesne rozpoznanie, oraz 
pew ne wątpliwości dyagnostyczne,  wreszcie ze w zględu na 
znaczenie badan ia  d n a  oka, opisać własny p rzypadek ,  a to:

D. 17-go lutego 1898 r. zgłosiła się do mnie panna A. S.. lat 15 
1 ic.ząca, skarżąc się, że od dłuższego czasu cierpi na często powracający 
dotkliwy ból w prawem uchu. Badanie wykazało: pacyentka dobrze 
zbudowana, dobrze odżywiona, okazuje jednak pewnego stopnia niedo- 
krewność i słabe objawy zołzów. Narządy wewnętrzne prawidłowe; 
niegorączkuje. Błona bębenkowa prawa okazuje przekrwienie średniego 
stopnia, szczególnie w okolicy krótkiego wyrostka młoteczka, nie wy- 
puklona, nie zgrubiała, miejscami tylko zmętniała. Słuch po stronie pra
wej dość znacznie upośledzony. 1’róba Rinnego wypada ujemnie. Stroik, 
przyłożony na szczyt głowy, słyszy pacyentka lepiej po stronie prawej. 
Wyrostek sutkowy pod naciskiem nie bolesny. Błona bębenkowa lewa, 
prócz lekkiego zmętnienia, nie okazuje zboczeń. Słuch nieznacznie 
upośledzony. Badanie nosa i jamy nosowo-gardłowej wykazuje istnienie 
podostrego nieżytu z obrzękiem błony śluzowej średniego stopnia. Za- 
eciwszy paeyentce ostrożność przy siąkaniu nosa i w razie powtarza

nia się bólu lek narkotyczny do ucha, wyraziłem życzenie zobaczenia 
jej powtórnego za dwa dni. D. 19-go lutego, wezwany do pacyentki, 
zastałem stan następujący: gwałtowne bóle w prawem uchu, błona 
bębenkowa prawa silnie przekrwiona, w tylnym odcinku nieco wy- 
puklona. Ucisk na wyrostek sutkowy nieco bolesny. Ciepłota c ia ła 97,8",G, 
tętno 88, regularne.

20/11. bóle utrzymują się, tylny odcinek prawej błony bębenkowej 
mocniej wypuklony. Chora skarży się na bóle w uebu lew em ; błona 
bębenkowa lewa okazuje średniego stopnia przekrwienie. Ciepłota ciała 
88° C, tętno 90.

21 i 22 lutego stan tensam. Bóle silne utrzymują się po oby
dwu stronach, rozpromieniając się po potylicy. Zalecono lodowe okłady 
na wyrostek sutkowy po obu stronach. 28/11. wieczorem wystąpił silny  
dreszcz, poczem gorączka, wynosząca 89,6° C., utrzymywała się aż do 
północy, a następnie dość szybko opadła do 87,5° C. Podczas gorączki 
były silne bóle głowy.

24/11. stan przedstawia się jak następuje: błona bębenkowa pra
wa w tylnym odcinku silnie wypuklona, blado-żółto przeświecająca; 
lew a mniej wypuklona, przyczem jednak również tylny odcinek żółtawo 
prześwieca. W ykonałem po prawej stronie przecięcie błony bębenkowej. 
l ’o upływie 5 godzin zaczęła odpływać skąpa ilość wydzieliny gęstej, 
lepkiej. Ciepłota ciała w ciągu dnia waha się między 37,5° a 38° C.

25/11. przecięto z powodu wybitnych; objawów wypociny ropnej 
w lewej jam ie bębenkowej błoną bębenkową lewą. Ciepłota ciała rano 
37,0“ C; popołudniu silny dreszcz z ciepłotą 39.4° C, która utrzymuje 
się przez kilka godzin. Ciepłota wieczorna 37,4° C. Podczas gorączki 
silny ból głowy, szczególniej w okolicy potylicy.

26/11. przedpołudniem  dreszcz z ciepłotą 39,7" C. tętno 110, 
w południe 37,36 C, pod wieczór znów dreszcz i 39,5° C.

27/11 z powodu zatrzymania się wydzieliny, wykonano po raz 
drugi przecięcie błony bębenkowej lewej. Po stronie prawej odchodzi 
skąpo wydzielina gęsta, lepka. Ciepłota ciała waha się między 37° 
a 37,5° C., z wyjątkiem kilku godzin około południa, kiedy, po silnym  
dreszczu, dochodzi do 39,6° C. Tętno 112, regularne. Badanie narzą
dów wewnętrznych nie okazuje zboczeń. W moczu nie ma składników  
nieprawidłowych. Bóle po obydwu stronach równie silne, przytem ból 
całej głowy, szczególnie jednak potylicy. Kark i szyja przy ucisku bo- 
Ieśne, szczególnie wzdłuż żyły szyjnej. Chora skarży się na utrudnione 
otwieranie ust i ból przy potykaniu. W gardle przedmiotowo nic nie da 
się wykazać. Wobec ropniczego toru ciepłoty uzasadnioną była obawa 
poważniejszych powikłań środczaszkowych. Rozstrzygnięcie jednak, 
czy zapalenie ropne ucha środkowego, które w yw ołało to powikłanie, 
było po stronie prawej czy lewej, przedstawiało znaczne trudności. 
W każdym razie opisane objawy budziły poważne podejrzenie, że m ie
liśm y do czynienia z zakrzepem w  zatoce żylnej poprzecznej. W spólnie 
z wezwanym  na naradę prf. Trzebickym postanowiliśm y zasiągnąć 
zdania okulisty, co do stanu dna oka. Jakoż w ten sam dzień wyko
nane badanie narządu wzrokowego dało wynik następujący: żyły  
siatkówkowe po stronie prawej grubsze, mocniej wypełnione, niż po 
lewej. Tarcza nerwu wzrokowego również po prawej slronie więcej 
różowa, niż po lewej. Zresztą w narządzie wzrokowym niema zboczeń; 
narząd m ięśniowy prawidłowy. Chociaż wynik badania oczu nie dał 
nam ścisłych wskazówek rozpoznawczych, to jednak skłaniał nas do 
operowania po prawej stronie. Równocześnie mogliśmy spostrzedz 
objawy, św iadczące o prawdopodobnem zajęciu żyły szyjnej (vena ju- 
gularis) prawej, która będąc nieco twardszą, na kształt postronka da
wała się wyczuć aż ku obojczykowi.

28/11. rano wykonał prof, Trzebicky operacyę: w uśpieniu od- 
dłutowano wyrostek sutkowy aż do „antrum“. C o r t i c a l i s  
znaleziono twardą, przekrwioną, komórki wyrostka sutkowego zawie
rają powietrze i w małej ilości tylko wypełnione ziarniną; miejscami 
kość trochę rozmiękła. Po oddłutowaniu kości ku tyłowi i troebę na 
wewnątrz odsłonięto zatokę poprzeczną na przestrzeni korony. Zatoka 
nieco zapadła, nie tętniąca; ściana zatoki niebieskawo zabarwiona, 
przyćmiona. Dużem, poprzecznem cięciem otworzono zatokę; z otworu 
wydobywa się zaledwie kilka kropel ciemno-czerwonej krwi. Przy 
ostrożnem badaniu zgłębnikiem przekonaliśmy się. że powyżej i poniżej 
zatoka zajętą jest zakrzepem W sunąwszy wolno pasek gazy jodofor- 
mowej do zatoki, (drugi do jamy antrum), zatożono zwykły opatrunek. 
Stan chorej po operacyi dobry. Ciepłota wieczorna 38° C; dreszczu 
nie było.

D. 1-go marca zmiana opatrunku; ciepłota rano 37,2°, w ie
czór 37,8° C. Do 7-go marca ciepłota waha się między 37° a 37,8° C; 
ani razu nie było dreszczu. Od 8 go marca ciepłota ciała prawidłowa, 
stan ogólny z każdym dniem się poprawia. Równocześnie ropotok po 
stronie lewej ustał, jak również bóle. D. 1-go kwietnia rana za uchem  
prawem zgoiła się. Badanie dna oka wykazuje stosunki prawidłowe, 
tylko żyły po prawej stronie w porównaniu nieco jeszcze szersze; obie 
tarcze nie przedstawiają, co do barwy, żadnej różnicy. Chora badana 
po trzech tygodniach, wykazuje: za uchem prawem blizna wciągnięta 
liniowa, błona bębenkowa zmętniała, zresztą prawidłowa, nie prze
dziurawiona; po stronie lewej lekkie zmętnienie błony, także nie prze
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dziurawionej. Stuch po obydwu stronach w przybliżeniu prawidłowy 
Stan ogólny zupełnie dobry. —

P rz y p a d e k  nasz z k i lk u  względów je s t  pouczający 
P rzedew szystk iem  rozpoznanie nie było ła tw em  dlatego, że 
chociaż tor gorączki b y ł  ropniczy, to j e d n a k  m ożna było 
także  myśleć o za trzy m y w a n iu  się wydzieliny ropnej w ja 
m ach , należących do ucha  środkowego, w antruni i kom ór
k a c h  su tkow ych , i ztąd pochodzącem wessaniu ropy. G dy  
w y k o n an e  nacięcie b łony bębenkow ej po stronie prawej raz, 
a po lewej dw a razy, nie zapobiegło pow tarzan iu  się d resz
czów z w ysoka  ciepłotą, pomimo że u ła tw iło  odpływ  lepkiej i b a r 
dzo ciągnącej się wydzie liny, musiało się coraz bardziej 
u tw ierdzać podejrzenie o poważniejsze powikłanie środczasz- 
kowe. O b ja w y  zapalenia u cha  środkowego by ły  po obu 
stronach  mniej więcej j e d n a k ie ;  raz  po praw ej ,  to znow u 
po lewej b y w a ły  większe bóle, a po obu stronach  ucisk j e 
dnakow o dotkliwy. Różnica polegała ty lko n a  tent, że spra
w a po stronie prawej by ła  nieco wcześniejszą i że ży ła  
szy jna  (jugularis)  po stronie prawej robiła w rażenie zwię
kszonego oporu. G dy  stan chorej coraz większe budził oba
wy i zabieg operacy jny  w yd aw a ł  nam  się koniecznym , szło 
przedew szystk iem  o to, po której s tronie w ykonać  ope 
raeyę.  Pod tym względem wątpliwości nasze znacznie zostały 
rozprószone przez w yn ik  bad a n ia  d na  oka A lbowiem , j a k  
z jednej  s trony  pouczył on nas, źe n iebezpieczeństwo grozi ze 
s trony  ucha  praw ego, ta k  z d rugiej zniewolił nas do szyb 
kiego działania, gdyż  w ystąpienie  zmian w dnie oka, cho
ciażby ty lko  nieznacznych, wśród przebiegu zapalenia  ro
pnego ucha środkow ego, uw ażanem  byw a j a k o  ostateczna 
do operacyi w skazów ka („ le tz ter  Malinru('“ O s tn iann1). Go do 
znaczen ia  objawów ocznych dla różniczkowego rozpoznania, 
zdan ia  po d/.iśdzień nie sązupe łn ie  zgodne. I  ta k  np. J a n s e n 2) 
uw aża  proste  przekrw ien ie  z rozszerzeniem i pokręceniem  
naczyń  s ia tków kow ych  za ob jaw  n iepew ny, ponieważ ju ż  
w śród  fizyologieznej szerokości n aczyń  i ich napełn ien ia  zna- 
chodzą się znaczne wahania. Tosam o dotyczy, w edług niego, 
i b a rw y  ta rczy ,  k tórej odcienia wśród g ran ic  fizyologicznych 
m ogą być różne. N atom ias t  zapalenie nerw u wzrokowego, 
(neuritis optica) . tarcza zastoinowa wśród ropnego zapalenia 
ucha środkowego w skazu ją  zawsze na  poważne powikłania 
środczaszkowe. Z aufa ł  3) idzie naw e t  ta k  daleko, że tarczę 
zastoinowa uważa za ob jaw  stale tow arzyszący  zapaleniu 
opon mózgowych, j a k  również zakrzepow i zatok W  b ra k u  
ich uw aża otwarcie kości za zbyteczne. K n ie s 4) widzi w zapa
leniu nerw u  w zrokow ego nader  w ażny  objaw  p rzy  rozpo
znan iu  zapalenia opon mózgowych pochodzenia usznego; t a r 
czę zastoinowa uw aża  za ch a ra k te ry s ty c z n ą  d la ropnia mózgu, 
podczas gdy  K orne r  5) właśnie p rzy  ropniu  bardzo często spo
strzegał zapalenie 11. wzrokowego. Wogóle je d n a k ,  bez względu 
n a  sposób tłumaczenia zmian w dnie oka wśród przebiegu ostrego 
ropnego  zapalen ia  ucha środkowego, w szyscy się zgadza ją  
n a  to, że w ystąpienie ich je s t  w ażną w skazów ką  do szybkiego 
działania.

W  naszym  p rzy p a d k u  objawy, aczkolw iek  świadczące 
ty lk o  o p rzek rw ien iu  dna o k a  prawego, je d n ak  wobec b ra k u

') Ueber Beziehungcn zwischen Auge u. Obr. Graefes Archiv f. 
Ophthalm. Bd. 43.

*) Ueber Hirnsinusthrombose nach Mittelohreilerungen, Arch.f. 
Ohrenheilk. Bd. 35. i 36

“) Prager Medicin. W ochenschrift 1881 Nr. 45.
4) Beziehungen des Sehorgans u. s. w. p . 140. Wiesbaden 1893.
;) Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. ‘29 p. 20.

innych  w skazów ek rozpoznaw czych i wobec groźnego s tanu  
ogólnego, m iały  dla nas moc rozs trzygającą  i słusznie, ja k  
się wśród operacyi pokazało. W ię k sz a  oporność ży ły  szy jne j  
p raw ej przy do tyku ,  chociaż nam również w sk az y w a ła  na  
p raw e  ucho i budziła podejrzenie Thrombophlebiłis, to je d n ak  
nie by ła  ona ta k  w ybitną ,  aby  n a  tym  je d n y m  objawie mo
żna było polegać, tembardziej,  źe i po lewej stronic okolica 
szyi i brzeg przedni mięśnia m ostko-obojczykowo-sutkowego 
b y ły  również boleśne.

P rzystępu jąc  do operacyi,  m ieliśmy n a  razie zam ia r  
oddłu tow ać w yros tek  su tkow y  i g d y b y śm y  byli w nim zna
leźli dostateczną p rzyczynę  dla objawów  ogólnych, jak  np. 
ropień  w kości, by libyśm y  może na razie na  usunięciu te
goż poprzestali,  w yczekując,  j a k i  sk u te k  odniesie ten zabieg. 
Tym czasem  wyżej opisany  stan, jak i znaleźliśmy w w yros tku  
su tkow ym  i w »antrum « nie t łóm aezył dostatecznie 
dreszczów i gorączki i z tego powodu musieliśmy odsłonić 
za tokę poprzeczną. U czyn iw szy  to i p rzekonaw szy  się po 
przecięciu, że w zatoce poprzecznej jest zakrzep ,  wsunęliśmy 
lekko  pasek  gazy  jodoformowej z tym zamiarem, że g d y b y  
dreszcze z nadm ierną  ciepłotą m iały się jeszcze powtarzać, 
p rzys tąp im y  do podwiązania, względnie w ycięcia  ży ły  szyj
nej. W y n ik  operacyi w ykazał ,  źe było to u dalszym ciągu 
zbytecznem . Gzy w  ogóle i o ile podwiązanie żyły  szyjnej 
m a  rae y ę  by tu ,  o tem zdan ia  są jeszcze podzielone. Jeżeli 
m a m y  już do czynienia z ThrombopldeLitis żyły- szyjnej ,  gdzie 
przychodzi do szybkiego  rozp ływ an ia  się m as zakrzepowych, 
tam  o w ykluczeniu  całego ogniska przez podwiązanie, wzglę
dnie wycięcie, i ta k  m owy być  nie może. Z  drugiej strony 
m oi na by twierdzić, że przez w ykluczenie  pewnej lub  wię
kszej części obszaru zakrzepem  ropniczym zajętego, wessie 
ustrój o ty le  m nie jszą  ilość drobnoustro jów  ropotwórczych, 
i że przez to skuteczniej opór staw ić zcloła. W ielu  nowszych 
autorów przem aw ia gorąco za podwiązaniem żyły szyjnej 
w tak ich  p rzypadkach ,  a D ah lg ren  ’) pod wiązuje nawet, żyłę  
szy jną  p r z e d  przecięciem i wypróżnieniem  zatoki poprze
cznej, bezpośrednio po otwarciu w yros tka  sutkowego, a za
tem właściw ie w każdym  przypadku ,  gdzie są objawmy za
k rz e p u  w zatoce, bo czyni on to, zanim się p rzekonać  może, 
j a k  daleko  zak rzep  w zatoce sięga i czy  juz je s t  w stanie 
rozp ływ ania  się. W  naszym  p rz y p a d k u  zakrzep  w zatoce 
nie u leg ł był jeszcze rozpadowi, i dlatego nie staraliśmy się 
wcale w ydobyć  go, tem bardziej,  że i p rzy  łyźeezkow aniu  
i w yp łuk iw an iu  zatoki zaleca J a n s e n 2) w ielką  ostrożność 
z powodu możliwego zatoru. Rozstrzygnięcie, j a k  daleko 
opera tor  w k ie ru n k u  zatoki i żyły szyjnej iść powinien, j e s t  
n ie raz  bardzo trudne. S e l iw a r tzes) w yraża  się o tej sprawie 
w nas tępu jący  sposób- „N ależy dobrze rozważyć, że także 
bez podwiązania więcej niż połowa p rzypadków  ropnicy, po
chód ząeęj z zapalen ia  ucha, w yzdrow ia ła  przez otwarcie 
»antrurn« z wypróżnieniem i bez wypróżnienia rozpadłego za
k rz e p u  w zatoce i że podwiązanie żyły  szyjnej nie daje 
żadną  m iarą  pewności w ykluczen ia  ogniska chorobowego, 
bo dość często stwierdzono, że tworzenie się zakrzepów nie 
ogran icza  się do zatoki poprzecznej, a le że równocześnie 
i w innych zatokach zn a jd u ją  się posokowate za k rzepy ,  albo 
też, źe rozpad ły  zakrzep  w zatoce poprzecznej sięga ju ż  do

1) Archiv. f. klin. Chirurg. 52 Band, p. 608.
' )  Arehiv f. Ohrenheilkunde Bd. 36. p. 31. 
s) Handhueh der Ohrenheilkunde Bd. 11. p. 847.



4 H  PRZEG LĄD  L E K A R S K I .  N r .  4 8 .

zatoki poprzeczne) d rugie j strony, c iągnąc  się przez tłocznię 
Hernłila (Toreu lar  Herophili ,)  przez co dostanie się zakrzepu  
do żyły po d ru g L j  stronie je s t  możliwem. Jeżeli  więc pewien 
p rzypadek  p rzeb iega korzystn ie  po podwiązaniu ży ły  szyjnej ,  
to z tego jeszcze me można wnioskować, źe ono było czyn
n ik o m ,  ra tu jący m  życie, ale rozs trz y g a |ąc y m  dla poszcze
gólnego p rzy p a d k u  będzie, obok zupełnego usunięcia  ogniska  
w kości,  s tosunek rozszerzenia się zakrzepu ,  często przed 
operacyą  wcale nie da jąc y  się oznaczyć, j a k o  też stan sil 
chorego, czy tenże zdoła sie uporać  z drobnoustro jam i ro- 
p o tw órczym i.u Na podobnem s tanow isku  stoi także  H ess ler  Ł), 
au to r  na jbardz ie j  w yczerpującej p racy  o ropnicy pochodzenia 
usznego. Praw ie  na pewne można powiedzieć, że nade r  k o 
rzy s tn y  w y n ik  w naszym  p rzypadku  zawdzięczaliśmy prze
dew szystk iem  tej okoliczności, że operacya ta k  wcześnie zo
stała w ykonana ,  to znaczy  w czasie, k iedy  jeszcze żadnych  
ob jawów  p rzerzu tow ych  nie było. P rzy  tem zdaje  mi się, że 
g d y b y  się było nie operowało, to wcześniej czy  później po
ja w i ły b y  się p rze rzu ty ,  j a k o  w yraz  typowej ropnicy. Sądzę 
zatem, że przy najm nie jszem  podejrzeniu o głębsze powi
k łan ia ,  szczególnie przy  gorąc/.ce o torze ropniczym i j e 
żeli p rzytem  odpływ w ydzie liny  n i e  je s t  u trudn iony ,  j a k -  
najwcześnm j uciec się trzeba  do zabiegu chirurgicznego. R y  
zyko  wobec an tysep tyk i ,  przy  należycie w ykonane j operacyi,  
j e s t  p raw ie  żadne,  a różnica, czy operaoyę w ykonu jem y , za
n im  jeszcze sp raw a tak  sie uogólniła, ażeby już wywołać 
m ogła przerzuty ,  czy też dopiero w tedy, g d y  ropienia prze
rzutow e nie pozostawiają żadnej eo do rozpoznania w ątp l i
wości, j e s t  co do w idoków pom yślnych  ta k  wielką, że sta
nowczo za ja k n a jw czesn ie jszą  operacyą  oświadczyć się należy.

TU. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych.

Podat

Dr. W alenty  Jeż .

(Dokończenie).

Badanie preparatów krwi ustalonej.
B adanie  k rw i sposobem wyżej opisanym  nie w y

starcza jeszcze częstokroć do poznania naw e t  na jw ażn ie j
szych zmian, zna jdu jących  się we krwi. M usimy uciec się 
do dalszych sposobów badania  k r wi ,  a mianowicie bar
wić k rew  ustalona i to najlepiej metodą Elirlicha W  celu 
ustalenia k rw i na  szkiełkach posługu jem y  się albo zasusza
niem je j ,  lub też ustaleniem w  w y sk o k u  i eterze. W  tym  
celu p rep a ra ty ,  powleczone jednosta jn ie  i nie g rubo  krwią, 
(phtrz wyżej), d a jem y  do puszki miedzianej, w  której cie
płotę podnosim y do 120°. Po oziębieniu k rew  m ożem y już  
barwić. Również dobrze ustala się k rew  w równych czę
ściach rozczynu bezwodnego w yskoku  i e t e r u , do którego 
p repa ra ty  k rw i w k ład a m y  na l/ i  godziny. Po upływ ie  tego 
czasu p rep a ra ty  w yjm u jem y , osuszam y n a  powietrzu i bar
w im y odpowiednim do naszych celów barw ik iem ; najlepiej 
nadaje się p ły n  Ehrlicha .  Barwienie płynem E krl ioha w 1 ej 
minucie je s t  skończone; zm yw anie  odbyw a się p rzy pomocy 
w ody przekroplonej,  a po osuszeniu d a jem y  p repa ra ty  do 
balsam u kanady jsk iego  i og lądam y przy pomocy imersyi. 
Równie dobre usługi,  j a k  p łyn  Elirlicha, oddaje ba rw ik  pole
cony przez P le lm a, k tó ry  dla p rak tycznego  lekarza  je s t

s) Ueber die otibsche Pyamie, Archiv f Ohrenheilk. Bd 38 i Die 
otogene Pyamie, Jena 1896.

0 tyle  dogodn ie jszym , że nada je  się bardzo do barw ień  
pasorzytów zimnicy i b a k te ry j  we krw i.  Pam ię tać  j e 
d n a k  należy, że barw ik  Plelma należy przed użveiem prze
sączyć, gdyż  bardzo łatwo tw orzą się w nim s tra ty ,  k tó re  
ła two pomylić mogą. B a rw ik  P le lm a sk łada  się:
Zgeszczony rozczyn w odny błęk itu  m etylowego (m ethylen

b l a u ) ............................................................................. (50 c tm . 3
V2 °/o rozczyn e o z y n y  w 7 5 %  wy s k o k u  . . .  2 0  c tm. 3
wody p r z e k r o p l o n e j .......................................................... 40  c tm .3.
2 0 ° /0 h igu  p o t a s o w e g o ....................................................12 kropi.

P re p a ra ty  k rw i zasuszonej w k ład a  się do tego rozczynu  
n a  2 -  5 minut, sp lókuje  się woda i p rzygotow uje  do dro- 
bnowidu. Rozczyn} świeże barw ia  szybciej,  s tarsze w y m a 
ga ją  nieco dłuższego czasu. B a rw ik iem  P lehna c ia łka  czci 
wone barw ią się n a  czerwono, jądra g ranu lacye  kom órek  
dużych*. (Mastzellen) —  na  niebiesko, p lasm odya —  jasno 
n iebiesko, g ran u la cy e  eozynochłonne —  nadzw yczaj w y b i
tnie czerwono.

O bserw ując  w je d e n  lub drug i sposób zabarwione, udane 
p rep a ra ty  krwi pod drobnowidem , widzimy, że k sz ta ł ty  cia
łek  czerw onych  jeszcze wybitnie j występują, niż w p repa ra
tach k rw i świeżej.  1 ta k  spo tykam y  bardzo w yraźn ie  owe 
postacie degeneracyi ciałek krwi, c ia łka  czerwone o n ieró
wnej wielkości. O bok  nadzw yczaj dużych ciałek czerw onych 
krwi, k tórych  znaczna ilość spo tykam y w niedokrewności 
B ierm era,  w idzimy w yraźn ie  ciałka czerwone małe (m ikro- 
cytyj.  .Dalej widać rozmaite postacie poikilocytow, a więc 
gruszkow ate ,  m łotkowate i t d . , k tóre  tak  często i licznie spo 
ty k a m y  w rozmaitych bezk rw stosc iach .

'ubarw ien ie  ciałek czerw onych również u legać może 
w stanach  chorobowych k rw i bardzo znacznym  wahaniom. 
Z abarw ien ie  c ia łek  c.z u-wonycb zależy od hemoglobiny, gdyż  
podścielisko ciałek czerwonych nie barwi s ię ,  ale ty lko  he
moglobina. W  k rw i prawidłowej ciałko czerwone cale jest 
zabarw ione jednosta jn ie ,  najsilniej na  obwodzie, środek  nieco 
słabiej.  N atom ias t w p rzy p a d k ach  zubożenia krwi w liemo-. 
globinę .zabarwienie ciałek cze rw onych  będzie blade, a w przy
padkach  ciężkich ble lnic zaledwie obwodowe części ciałek 
czerw onych są zabarwione, ś rodkow e zaś są prawie b e z b a r 
wne. Przeciwnie w bezkrwistośei złośliwej c ia łk a  się b a rw ią  
bardzo  dobrze, bo i pojedyncze c ia łk a  czerwone zaw ierają  
więcej hemoglobiny. (Indeks  ba rw n y  większy od jedności).

Prócz tego sp o ty k a m y  ciałka, k tóre  nie zabarw iły  się 
jednosta jn ie  je d n a  barwą, ale k tó re  n ap rz y k ład  przy z a b a r 
wieniu barwikiem P lehna  okaz u ją  zabarwienie podwójne — 
od rioletowego do niebieskiego. Są to ta k  zwane c ia łka  wie
lorako się barw iące (polychromatophilia), będące w yrazem  
zw yrodnienia krwi, występujące przy znacznych  jej schorze
niach. Często w ielobarwne te c ia łka  posiadają jąd ro .

W  p rzy p a d k ach  n iedokrewności i białaczki sp o ty k a m y  
nadto  we k rw i barwionej c ia łka  czerwone z jąd ram i.  Stoso
wnie do ich własności odróżniam y trzy  rodzaje ciałek  czer
wonych j ą d r z a s ty c h :

1) N o r  in o b l  a s  t y .  C ia łk a  czerwone wielkości p raw i
d łow ych  ciałek  czerwonych, pierwoszeza okazuje  zabarw ie
nie prawidłowe, w środku  jąd ro ,  dla j ą d e r  c h a rak te ry s ty  
eznie zabarwione (np. niebiesko Plelin).- Często spo tykam y  
więcej j ą d e r  (2 — 4); ją d ro  za jm uje  znaczniejsza część cuiłka 
tak ,  że czasem m a ły  ty lko  pasek  pierwoszezy daje  sie wi
dzieć; ją d ro  normoblastów je s t  nadzw yczaj silnie zabarw ione
1 bardzo widocznie odbija  od zabarw ien ia  naw et jader  cia
łek  białych. Sdne zabarw ien ie  jądra ,  w ąąk i  pasek pierw o- 
szczy i wielkość prawidłowego c ia łka  czerwonego jest dla 
normoblastów cechującem.

2) M e g  a  1 o b 1 a s t y .  C ia łka  jądrzaste  Wielkie, 2 — 4 
raz y  większe niż prawidłowe c ia łka  czerwone Ja d ro  ich je s t  
w iększe niż normoblastów, nie za jm uje  j e d n a k  n igdy  ca
łej kom órki a pierwoszeza przedstaw ia dosyć szeroki pasek, 
przyezem  je s t  ona zmieniona i n iebarw i się tak  pięknie bar
wikiem, cechu jącym  dla hemoglobiny. Ja d ro  nie p rzyb ie ra  
n igdy  ta k  wybitnego zabarwienia, częstokroć zabarw ienie to 
j e s t  s łabe tak .  że z trudnością  ty lko  dostrzedz j e  można.



2 6 . L is to p ad a  1898. P H Z E G L Ą D  L E K A R S K I 5 9 5

Ciałka jadrzaste o bardzo znacznej wielkości noszą nazwę 
ciałek jądrzastych olbrzymich (gigantoblasty).

ó) M i k r o b l a s t y .  Ciałka jądrzaste małe, mniejsze 
niż ciałka czerwone prawidłowe, jądro  wybitnie się barwi; 
spotykam y je  nadzwyczaj rzadko, często przy niedokrewno- 
ściach w następstwie urazów.

Je ż e li n o rm o b la s ty  z n a jd u ją  się w  p rz e b ie g u  n a s tę p o 
w ej n ied o k re w n o śc i, ta k  w  p rz y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h , j a k o  
też  o s try c h  .(.ostre k rw o to k i w śró d  w y n iszczen ia  itd  ). to  n a 
to m ia s t m e g a lo b la s ty  w ty c h  p rz y p a d k a c h  się n ie  p ę ja w ia ją  
i s p o tk a ć  je m ożem y  czasem  w b ia łaczce,, s ta le  zaś  w n ie 
d o k re w n o śc i z łośliw ej. P a m ię ta ć  je d n a k  n a le ż y ,  że w p o 
c z ą tk a c h  b e z k rw is to śe i z łośliw ej w idz im y  j e  w  n ie w ie lk ie j 
liczb ie  i d la teg o  też  n a le ż y  k ilk a  p re p a ra tó w  p rz e sz u k a ć , z a 
n im  s tan o w czy  sąd  w y d a m y . R ó w n ież  w c ięż k ich  p rz y p a d 
k a c h  n ied o k re w n o śc i w y w o łan e j p rzez  b ró zd o g ło w ca  sz e ro 
k ieg o  fb o trio ce p b ak is  la tu s ) sp o ty k a ć  m ożem y  m e g a lo b la s ty , 
k tó re  po z a s to so w a n iu  o d p o w ied n ieg o  leczen ia  z n ik a ją . Je ż e li  
z je d n - j  s tro n y  p o jaw ien ia  się  c ia łek  ją d rz a s ty c h  (norm o 
i m ik ro b h u tó w ) u w a ż a ć  n a leż y  j a k o  w y ra z  o d ro d zen ia  k rw i, 
to  w k a ż d y m  raz ie  śy) iad czą  ęne , że  o d ro d zen ie  to n ie  po 
s tę p u je  p raw id ło w o , św iad czą  o z to u r z e n ia c k  p ew n y ch  w n a - 
rz ad ac li k rw io tw ó rc z y c h . M iędzy  n o n n o b la s ta m i a m cg a lo b la  
s ta m i n iem a  żad n eg o  pow in o w ac tw a  i te  o s ta tn ie  w y tw a 
rz a ją  się pod W pływ em  d z ia ła n ia  sw o is ty ch  tru c iz n , n a jp r a 
w d o p o d o b n ie j d z ia ła ją c y c h  n i  szp ik  k o s tn y .

Ciałka białe we krwi przedstawiają się pod względem 
jakości różnorodnie. Bardzo dokładnie widzimy to w  prepa
ratach krwi barwnych i to najlepiej ku temu celowi na
daje się barwik Ehrlicha. Rozróżniamy kilkanaście rodzajów 
ciałek białych; dla celów praktycznych wystarczy poznać 
pięć najważniejszych :

1) W i e 1 o j ą d r z a s t e c i a ł k a  b i a ł e  n e u t r<> f i 1 n e. 
Większe od ciałek czerwonych krwi ,  z ą lram ; i pierwo- 
szczą naokoło jąder  ziarnistą, neutrofilnie się zachowującą. 
Są one w szpiku kostnym i stad dostają się do krwiobiegu; 
w mniejszej części wytwarzają się w samym krwiobiegu 
z komórek przejściowych. W e krwi prawidłowej zn ak u jem y  
je w ilości 66 — 72% wszystkich ciałek białych Są to ciałka 
białe, które w przypadkach leukoeytozy, jak to wyżej opi 
saliśrny, nieraz w bardzo wysokim stopniu się pomnażaja 
na koszt innych ciałek białych i stanowią tak zwaną leuko- 
eycozę neutrofdną.

2) L i m f o c y t y  m a ł e .  W ie lk o śc ią  o d p o w ia d a ją  c ia ł
k o m  cze rw o n y m . J ą d ro  z n a jd u je  się  d o śro d k o w o  i o toczone 
j e s t  b a rd z o  w a ż k im  p a sk ie m  p ie rw o szczy , k tó ra  n ie k ie d y  
o d p a d a  i d a je  s ię  s tw ie rd z ić  ja k o  je j re sz tk i. C zasem  spo 
s trz e g a m y  w ją d r z e  s iln ie j b a rw ią c e  się tw o ry , j a k o  ta k  
zw an e  j ą d e r k a  (nucleo li). P ró cz  ty c h  m a ły ch  po stac i z n a jd u 
je m y  w e k rw i dziec i w p raw id ło w y ch  w a ru n k a c h  d u że  l im 
fo c y ty  o tem  sam em  w e jrzen iu , co lim fo c y ty  m a łe , k tó re  
w  szczegó lnośc i w  b ia ła c z c e  g ru czo ło w ej b a rd z o  liezn ie  sie 
z n a jd u ją . W  p ra w id ło w e j k rw i z n a jd u je m y  o k o ło  2 f ° / 0 lim 
focy tów . Z w ięk szen ie  się ilościow e ty c h  c ia łe k  b ia ły c h  spo
ty k a m y  b a rd z o  rz a d k o , a p rz y p a d k i , w k tó ry c h  je w  w iel
k ie j liczb ie  z n a c h o d z im y , zn am y  pod  n azw ą  lim io cy to zy  
lab lim femii.

S) D u ż e  j e d n o j ą d r o w e  c i a ł k a  b i a ł e .  Trzy do 
czterech razy wieksze, aniżeli ciałka czerwone, o dość wiel- 
ktem jądrze, leżąeein z boku, a które bardzo słabo się 
barwi Pierwoszczy znajdujemy dosyć dużo, nio jest ona 
ziarnista. Ilość w prawidłowej krwi bardzo nieznaczna, do 
8 %  wszystkich leukocytów. Niektóre z nieb mogą zawierać 
ziarninę w protoplazmie, obok czego jądro jest więcej po
staci nerkowatej i zgrubiałe. Są to tak zwane „postacie 
przejściowe14.

4) J e  d n o  j ą d r z a s t e  c i a ł k a  b i a ł e  z z i a r n i n ą  
n e u t r o f i l n ą .  Prawidłowo spotykamy ie bardzo rzadko. N a
tomiast w białaczce szpikowej znajdujemy je  bardzo często 
i w znacznej ilości; stanow;ą one dia niej charakterystyczny 
-objaw

5) C i a ł k a  b i a ł e  e o z y n o f i l n e .  Co do wielkości 
odpowiadają one neu tro fdnym ; posiadają grubą  ziarninę, 
która nadzwyczaj wybitnie się barwi barwikiem kwaśnym. 
Ilośo ich prawidłowo 2 — 4°/0.

Zwiększenie się ciałek eozynochłonnyeh, które często 
spotkać możemy, stanowi t. zwaną leukocytozę eozyno- 
chłonną. Przeważnie mamy do czymenia z ciałkami eozyno- 
cbłonnemi wielojądrzastemł, choc tu i owdzie spotkać można 
i jednojądrzaste eozynochłonne, które i przy zwyczajnej leu- 
kocytozie pojawiać się mogą Leukocytozę eozynofilną spo
tykam y w dusznicy piersiowej (a.^tbma bronchiale), w pęche
rzycy (pemphigus), przy pasorzytacb (ankylostomum, lielmin- 
thiasis); przy in.ęsakach ilość ich się zwiększa, jednak 
w niebardzo znacznym stopniu W ażny także jest  antago
nizm, jaki występuje między leukocytozą neutrofilną a eo- 
zynofilią Chorobą^, mianowicie ostre, j a k  wyżej nadmieni
liśmy, cechują s>ę przedewszystkiem pojawieniem się leuko- 
cytozy neutrofilnej we kr wi, przyczemr ciałka eozynofilne 
znikają. Po przełomie choroby, a wiec kiedy leukocytozą 
neutrofilną ustęjiuje, pojawiają się ciałka eozynochłonne, 
które nieraz w bardzo znacznej ilości się pojawiają i tworzą 
tak zwaną pogorączkową eozynofilią. Tak  naprzykład poja
wienie się ciałek eozynochłonnyeh w przebiegu zapalenia 
płuc lub duru brzusznego pozwala .;ię spodziewać s.ę przeła
mania się choroby i ma, ze wzglę lu na rokowanie, bardzo 
ważne znaczenie.

Jak  wyżej wspomnieliśmy, samo oznaczenie lic/.by cia
łek  białych nie wystarcza jeszcze, by rozpoznać białaczkę, 
a tylko przez dok ła ine  badanie preparatów krwi barwionej 
może rozstrzygnąć rozpoznanie. Klinicznie biorąc rozróżniamy 
kilka postaci białaczki, mianowicie; 1) śledzionową (leucae- 
mia splenioa), 2) gruczołową (leucaemia lymphatica) i 8) mie
szaną (leucaemia lienoinedullar.s). Ze względu zaś na skła
dniki krwi, a więc z punktu hematologicznego, odróżniamy 
dwie postacie białac k i ;  a) szpikową i b) gruczołową. P ier
wsza postać cechuje się, prócz znacznego zwiększenia się 
ilości ciałek białych krwi, pojawieniem się w wielkiej licz
bie ciałek czerwonych z jądram i, zwiększeniem się ilości 
wszystkich ciałek biafycb z granulami, a więc powiększe
niem się ilości .ciałek neutrofilnycb iednojądrowych, a wre
szcie /.nachodzeniem się ciałek białych, o rozmaitych niere
gularnych formach małych, k tórych jądra okazują piękne 
figury mitotyczne.

Postać białaczki śledzionowej okazuje zwiększenie się 
ilośo* ciałek białych, a mianowicie znaczną przewagę cia
łek gruczołowych (limfocytów) nad innetni postaciami ciałek 
białych, a w szczególności limfocyty duże przeważają znowu 
nad innemi jednojądrowemi postacami. Przyjąć należy, że 
w białaczce, jak  to zresztą zdają się potwierdzać nowsze ba
dania, mamy do czynienia z pewną uorganizowaną trucizna, 
która nietylko powoduje zwiększenie się ilości ciałek bia- 
łych dojrzały-ch, a więc w szczególności powiększenie się 
wielojadrzastyeb neutrofilnycb, ale nadto na narządy krwio
twórcze w ten sposób działa, że takowe wytwarzają znaczną 
ilość ciałek zostających na jiierwszym stopniu swego ro
zwoju, a więc ciałek jednojądrzastyeh i jądrzastych clitłek 
czerwonych.

IV . Oceny \ sprawozdania.

P r o f .  W.  J a w o r s k i .  Podręcznik chorób żołądka W yda
nie drugie, Kraków 1898.

„S ad zę , że Redakcya Przeglądu Lekarskiego spełnia 
swoje zadanie , zwracając uwagę sw rich czytelników na 
książkę Jaworskiego, która zasługuje na jaknajszersze rozpo
wszechnienie. Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich może 
ją zaliczyć do najlepszych swoich dzieł11. Tak pisałem w oce
nie pierwszego wydania w r. 189 4, dzieła, którego drugie, 
względnie trzecie, wydanie leży przed nami
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W  rok po wydaniu wyczerpanie nakładu polskiej 
książki lekarskiej i żądanie ogólne nowego wydania, to rzecz 
niezwykła, a przecież zrozumiała i spodziewana. Z podręcz
nikiem Jaworskiego bowiem nia może iść w zawudv żaden, 
ogłoszony w innych językach. T ak  jak w poprze.dniem wy
daniu, tak  i w tem, obok części klimcznej, położył Jaw o r
ski główny nacisk na część terapeutyczna, która znacznie 
rozszerzył i wzbogacił dzieło swoje w tem nowem wydaniu 
Częścią osobną, „Dyetetyka w chorobach żoładkau. — Jestto 
dział nowy, a tab szczegółowo opracowany i tak ważny 
iv leczeniu stanów patologicznych żołądka, że nadaje temu 
nowemu wydaniu tem większe znaczenie.

To nie drugie wydanie tego samego dzieła, ale przero
bienie, uzupełnienie wszystkiego, co nauka przez pięć lat 
nowego zdobyła, a wszystko z tą ścisłą sumiennością, wy- 
trawnością sąflu i znajomością przedmiotu, jaką odznaczają 
się prace Jaworskiego.

Zdaniem z r  1894-, a przytoczonem na początku obe
cnej oceny, należałoby mi zakończyć moje uwagi o drugiem 
wydaniu dzieła Jaworskiego. —

A . Gluzińshi.

K a r p l u s :  Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfalie
nebst weiteren Bi merkungen zur Symptomatologie und Dii- 
ferentialdiagnose hysterischer und epileptischer Anfillle 
(Jahrb. fu r  Psychiatrie und Neurologie Bd. X V I I . ,  18 9 8 , 

Stron, 1 — 53).
Autor omawia trudności, które się napotyka nader czę

sto w rozróżnianiu napadów histerycznych od padaczko
wych. W przypadkach wątpliwych jedynie dokładne w y
wiady i dłuższe spostrzeganie chorego umożebmają rozpo
znanie. Ponieważ jednak  obydwoma tymi w arunkami lekarz 
nie rozporządza wedle woli i  potrzeby, nic więc dziwnego, 
że szukano i  podnoszono wartość obj a w ó w  przedmiotowych, 
właściwych napadom padaczkowym ■ więc nader ważnych 
dla rozpoznania różniczkowego. Brak  oddziaływania źrenic 
na światło, nawet przy użyciu świ itła ześrodkowanego zapo- 
mocą soczewki, uważano dotąd za objaw cechujący dla na
padów padaczkowych; a przeciwnie, ogólnie przyjmowano 
prawie za pewnik, potwierdzony przez autorów powszechnie 
ceni m ych (Striimpell, Oppenheim, Moebius), że podczas na
padów histerycznych źrenice oddziaływają prawidłowo. 
Wprawdzie Ferć, Pausier, Philipsem zwracali już uwagę na 
to, że czasem w napadach histerycznych oddziaływanie źre
nic bywa upośledzone,, mimo. tego nie udało im się zmienić 
głęboko zakorzenionego zdania ogółu. W  grudniu  1896 r. 
na posiedzeniu Towarz, neurologów i psychiatrów w W ie
dniu, wystąpił K a r p 1 u s ze zdaniem, źe t a k ż e  p o d c z a s  
n a p a d ó w  h i s t e r y c z n y c h  o d d z i a ł y w a n i e  ź r e n i c  
n a  ś w i a t ł o  c z ę s t o  b y w a  z n i e s i o n e  czyli, że objawu 
tego nie można zużyć w celu odróżnienia napadów histery
cznych od padaczkowych. W  rok po wykładzie Karplusa 
ogłosił Dr. A. Westphal pracę, w której, na mocy dwóch 
przypadków spostrzeganych na klinice prof. Jollyego, po
twierdza zdanie K ., a właściwie dochodzi do wniosków je
szcze dalej idących, bo pow iada, że zdarzają się przypadki 
histeryi, w których można zauważyć brak oddziaływania 
źrenic nietylko podczas napadów, ale także po napadach, 
lub nawet bez wyraźnego związku z nimi.

W  obecnej pracy K. zestawia szereg nader dokładnych 
liistoryj chorób, które potwierdzają spostrzeżenia na w ykła
dzie wygłoszone; we wszystkich przypadkach przytoczonych 
zachodziły' zboczenia zo strony oddziaływania źrenic. Natu
ralnie każdy poszczególny opis historyi choroby rozpoczyna 
autor od skrupulatnego udowodnienia, że chorzy cierpieli 
rzeczywiście na histeryę i że napady, którym ulegali, były 
napadami histerycznymi. Zazwyczaj brak było oddziaływa
nia źrenic na światło w pierwszych dwóch okresach napa
dów (pćriode ('pileptoide et pćriode des contorsions et des 
gra/uls inouvements)y a tylko stosunkowo rzadko przed lub 
jeszcze po okresie kurczów. U  niektórych chorych źrenice

nie oddziaływały podczas każdego napadu, u innycti znou u 
tylko czasem. Brak odczynu bywa połączony z rozszerze
niem źrenic, rzadziej ■ bywają one zwężone lub prawidłowej 
wielkości; zazwyczaj obie źrenice zachowują się równo. P rzy 
puszczenie Westphala, jakoby  z zachowania się źrenic pod
czas Mapadu można sądzić o przebiegu choroby, lv. zbija 
stanowczo; spostrzegał on zboczenie w oddziaływaniu źrenic 
niezależnie od stopnia histeryi, zarówno w najcięższych, j a k  
i w najlżejszych przypadkach, w których nie występowały 
ani kurcze, ani samo wiedza nie była zamroczona. Wreszcie 
K. omawia inne objawy histeryi i padaczki i dochodzi do 
przekonania, że niema objawu, któryby sam przez się wy
starczał do odróżnienia tych dwóch chorób.

Praca D ra K. odznacza się samodzielnością poglądów 
i mieści w sobie wiele szczegółów zajmujących i pouczają
cych ; 'spostrzeżenia zaś w tej pracy ogłoszone w pełni mo
żemy potwierdzić, ponieważ, od wykładu !v. w Towarzy
stwie neurologów, a więc blisko od 2 ch lat, badaliśmy od
działywanie źrenic prawie u każdego chorego histerycznego 
podczas i poza napadami^:zarówno na klinice, j a k  i w ain- 
bulatoryum prof. Kraff t-Ebinga  i wcale nie rzadko mieliśmy 
sposobność spostrzegania objawów, opisanych przez Karplusa.

I)r. Halban.

V. W  y  o  i ą  «>- i .

S i m o n d :  0 rozszerzaniu się dżumy. (Annales de V In- 
stitut Pasteur, 1K98, Nr. 10). Wnioski, do jakich doszedł S. 
na podstawie postrzeżeń, poczynionych przez lat k ilka w ln -  
dyach zachodnich, różni się poniekąd od pamrącycli dotych
czas zapatrywań na sposób rozszerzania się dżumy i od 
wniosków, do których doszły ostatnie wyprawy naukowe 
z Europy do Indyj (zwłaszcza komisya rosyjska: Wysoko- 
wiez i Zaholotny). Być może, że badania S. rzucą nieco świa
tła na ostatnie przypadki wiedeńskie, w których bądżcobądź 
sposób zakażenia się pierwszej ofiary, Barischa, nie jest zu
pełnie jasnym, zwłaszcza wobec uwag prof. Weichselbauma. 
w „Oesterr. Sanitiitswesen“ . Zdawałoby sic bowiem, że Ba- 
risch zakazić się nie by ł powinien, jeżeU dżuma udziela się- 
w ten sposób, j a k  to dotychczas sądzono, to jest  albo przez 
zakażenie drobnych skaleczeń powłok zewnętrznych, albo 
drogami oddechowemi. Praca S. opiera się na dokładnych 
badaniach epidemiologicznych, objaśnionych mapkami, a do
tyczących przebiegu i rozszerzania się zarazy zarówno u lu 
dzi, jak i u zwierząt; w tym dziale pracy opiera się S. bądź 
na statystykach i dochodzeniach urzędowych, badz na wia
domościach, poezerpniętych od lekarzy, ustanowionych przez 
rząd angielski. Drugą część pracy wypełniają doświadczenia 
na zwierzętach i wnioski poczerpnięte ze spostrzeżeń klini
cznych. S. sądzi, że przenośnikami zarazy są szczury i lu 
dzie; ludzie roznoszą zarazę na wielkie odległości, których 
szczury przewędrować nie potrafią; szczury zaś roznoszą za
razę na bliskie przestrzenie i odgrywają najgłówniejszą lolę- 
w rozsianiu się zarazy w miejscowości raz zakażonej, tak, 
że ich współdziałaniu zawdzięcza dżuma głównie swój cha
rakter epidemiczny. W krótce po dostaniu się zarażonych 
szczurów w otoczenie dotąd zdrowe, występują pierwsze przy 
padki dżumy u ludzi; natomiast po przybyciu zadżumionych 
ludzi do zdrowej dotąd miejscowości, n i e  z a w s z e  wybucha 
zaraza wśród ludności miejscowej; aby zaś wybuchła, po-' 
trzeba jeszcze innych czynników, wśród których najważniej
szym zdaje się być uprzednie przeniesienie zarazy z zadzu- 
mionego przybysza na szczury. Pomiędzy śmiercią zadżumio- 
negu przybysza, a wybuchem dżumy u mieszkańców miej
scowych, upływa zawsze pewien czas, odpowiadający cza
sowi, potrzebnemu na rozwój zarazy wśród szczurów. Natę
żenie epidemii u ludzi pozostaje w związitu z natężeniem 
dżumy nagminnej szczurów. Rozszerzanie się dżumy w pe
wnej miejscowości następuje zawsze wzdłuż tej drogi, jaką 
obrały uciekające szczury. Skoro minie okres znacznej sm ier-
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telności szczurów i ludzi, można stwierdzić zawsze, że dżuma 
wśród szczurów jeszcze nie wygasa, lecz szerzy się wśród 
nich dalej w postaci łagodniejszej, nie doprowadzającej do 
śmierci Odosobnione przypadki dżumy u ludzi, zdarzające 
się przy końcu epidemii, należy odnosić do tej właśnie dalej 
ciągnącej sie zarazy szczurów. Udzielanie się dżumy z czło
wieka na człowieka i przetrwanie zarazka na przedmiotach 
martwych w zakażonych mieszkaniach (które to ostatnie S. 
w wielką podaje wątpliwość), odgrywają rolę podrzędna za
równo w długości trwania, jak  i w natężeniu epidemii u lu 
dzi. Pory roku nie wpływają prawie wcale na wybuch i na
tężenie dżumy nagminnej; w Indyach przynajmniej spostrze
gano wybuchy epidemii w  najrozmaitszych porach roku. P o 
wtórna epidemia powstaje zwykle dopiero po upływie roku 
i oddzielona bywa od pierwszej krótszym lub dłuższym ok re 
sem względnego zdrowia. Przyczyna tych okresowycdi powro
tów dżumy jest nie znana, w każdym jednak  razie związana 
jest z powrotem dżumy u szczurów, a w pewnej części za
leży od powrotu szczurów do dawnych ich miejskich siedzib.

Próby zakażenia szczurów i małp zapomocą hodowli 
pratka dżumy, jakoteż zapomocą krwi i narządów wewnętrz
nych zwierząt zadżuinionych, zmięszanych z pokarmami, nie 
powiodły się; wnosi stąd S., że w zwykłych warunkach 
szczury nie zakażają się dżumą drogą przewodu pokarmo
wego, wbrew temu, co dotąd sądzono. Jeszcze ważniejszem 
jest  twierdzenie S. (sprzeczne z dotyehczasowemi zapatrywa
niami), że zwykłym sposobem zakażenia u ludzi n i e  j e s t  
zetknięcie się przypadkowych skaleczeń skórnych z prątkami 
dżumy, rozsianymi w otoczeniu. Spostrzeżenia na ludziach 
pouczają, że w pewnej części przypadków pierwszym obja
wem dżumy jest krostka, im daw ia jąca  się na konczynach 
w miejscach nieokrytych, w ślad za którą pojawia się wnet 
dymienica gruczołów chłonnych, wyżej położonych. Na no
gach pojawia się ta  krostka zwykle na grzbiecie stopy, ni
gdy  zaś nie spotyka się jej na podeszwie i między palcami, 
gdzie najczęściej zdarzają się przypadkowe skaleczenia. Ba
danie krostek wykazuje, że nie są one następstwem skale-’ 
czeń. Z tego zaś, co dotychczas wiadomo . o zakażeniach, 
wnosić wolno, że brak odczynu miejscowego (krostki) i od
czynu okolicznego (dymienie) w pewnych przypadkach dżu
my ma swoją przyczynę w większej jatłowitośoi zarazka, 
a nie w  tem, źe zakażenie nastąpiło inną droga (to jest  nie 
przez powłoki zewnętrzne, lecz przez narząd oddechowy lub 
pokarmowy). Bzezepiąc bowiem pod skórę zwierząt drobno
ustroje bardzo jadowite, można wywołać ogólne zakażenie 
bez żadnego odczynu miejscowego, mało jadowite drobno
ustroje wywołują w miejscu szczepienia obrzęk zapalny — 
zanim przyjdzie do ogólnego zakażenia. Simondowi nie po
wiodło się zresztą wywołać dżumowego zapalenia płuc u mali) 
zapomocą zakażenia drogami oddechowemu (Roux zauważa 
jednak w przycisku do pracy S., że wspólnie z BatzarofTem 
zdołał wywołać u szczurów, świnek morskich i królików, 
i to z łatwoścóą, zabójczą dżumę, umieszczając na n i e 
u s z k o d z o n e j  błonie śluzowej nosa hodowle prątka dżumy).

Odmawiając znaczenia zakażeniu przypadkowych ska
leczeń skóry i zakażeniu drogami oddechowemi, przypisuje 
natomiast S. główną rolę w przenoszeniu się zarazy ukió- 
ciom pcheł zakażonych, przenoszących się z zadżumionych 
szczurów na inne szczury i na ludzi. Twierdzenie to opiera 
S. na następujących okolicznościach: 1) obecność jadowitych 
prątków dżumy w treści przew-odu pokarmowego tych pcheł, 
które ssały krew zadzumiouą, 2) pewne szczegóły w sposo
bie przenoszenia się zarazy ze szczurów na szczury i ludzi 
(np. stwierdzono, że dżumy dostawali ci ludzie, którzy rę
kami wyrzucali padlinę szczurów świeżą, zanim ja pchł\ za
każone opuściły, natomiast nie zakażali się ci, którzy doty- 
kali się zwłok zadżnmionycii szczurów w dłuższy czas po 
śmierci zwierząt, gdy już  na zwłokach pcheł nie było itp.); 
być może, że w niektórych przypadkach zakażenie*przenosi 
sie takźo przez pluskwy, 8) możliwość zakażenie szczurów 
zdrowych przez pomieszczenie ich w jednej k latce, przegro

dzonej na pół krata, ze szczurami zadżumionymi, na któ 
rych znajdują się p c h ły ; natomiast szczury zadżuinione, a nie 
posiadające tych pasorzytów, nie zarażają szczurów zdrowych- 
ttawei przy bezpośredniem zetknięciu.

Wogóle więc dżuma rozszerza się,: zdaniem S., za po
średnictwem szczurów i ludzi, przyczem zarazek przenosi się 
ze szczurów na szczury, z człowieka na człowieka, ze szczu
rów na ludzi i odwrotnie zapomocą drobnych pasorzytów 
skórnych. Środki zapobiegawcze powinny więc dotyczyć 
wszystkich trzech czynników, to jest zarówno drobnych pa
sorzytów, j a k  szczurów i ludzi.

Doc. Dr. Ciechanowski.
A. G u 11 m a n n : Wiąd rdzenia a  kiła. (Zeitschr. f .  KMn. 

Med. T. 35, 1898). Związek przyczynowy nrędzy  wiądem 
rdzeniowym a kiła, nie przestaje być pytaniem spornem po
między zwolennikami zapatrywania Poum iera  i E rb a  z ,3- 
dnej, a Charcota i Leydena z drugtąj strony; temat ten był 
przedmiotem ożywionych rozpraw na X I I  międzynarodowym 
kongresie w Moskwie. Pierwsi uważają wiąd rdzenia w prze
ważającej liczbie przypadków za następstwo zakażenia kiło
wego, Leyden natomiast stanowczo twierdzi, źe choroba ta 
nie ma nic wspólnego z etyologią kiły. Na poparcią,swych 
poglądów obydwie strony przytaczają bogatą, a zawsze ko
rzystną, statystykę. Guttniann podaje 136 przypadków wiądu, 
zebranych częścią w klinice .Leydena, a częścią w jednym 
z największych Towarzystw ubezpieczeń na życie. Z liczby 
tej w 28'6°/0 stwierdzono przebytą kiłę, a w r71 *4-0/0 stano
wczo ją  można byio wykluczyć. Na podstawie tak poważnej 
liczby chorych, j a k  również opierając się- na ostatnich ba
daniach anatomo-patologicznych ośrodkowego układu nerwo
wego, G. nie przyjmuje żadnego przyczynowego związku 
pomiędzy wspomnianeini chorobami. W myśl tego zapatry 
wania przestrzega autor przed rozpowszechnionem ogólnie 
leczeniem wiądu rdzenia zapomocą przetworów rtęciowych, 
gdyż ono nigdy nie pomaga, a często, podkopując ogólny 
stan chorego, niekorzystny wpływ wywiera na sam przebieg 
choroby. Nie mogąc usunąć sam j choroby, należy raczej 
zwalczać jej objawy a tu spokój, odpowiednia dyeta, mię- 
sienie, odpowdednie zabiegi wodolecznicze, elektryzowanie, 
wreszcie systematyczne ćwiczenia kompensacyjne (Krenkel, 
Goldseheider) wiele korzyści i ulgi w cierpieniu choremu 
przynieść mogą. Dr. Renclci.

VI. Sprawy Towarzystw letarsKicli.

Sekcya lwowska Tow. lekar. galic.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 czerwca 1898.

Przewodniczący: kol. Macliek Obecnych członków 25.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. M a r  i sc  h t e r  przedstawia chorego z kliniki lekarskiej, 

u którego rozpoznano ubytek w przegrodzie sercowej, oraz zwężenie 
ujścia tętniczego prawego. Chory, liczący lat 24, sKarży się, że od 
długiego czasu, bo już od lat dziecinnych, przy każdym wysiłku fizy
cznym, jak np. przy bieganiu lub podnoszeniu cięższycli przedmiotów, 
doznaje duszności, bicia serca, zawrotu głowy i zasinienia twarzy. 
W ostatnich czasach nasilenie tych objawów powiększyło Się i nieraz 
chory podczas pracy fizycznej upadał z powodu zawrotu głowy na 
ziemię. Przy badaniu znaleziono, że chory ten okazuje na twarzy, 
muszlach usznych i wargach, nawet przy spokojnem leżeniu, wybitną 
sinicę, której nasilenie jest jednak zmienne; zauważono, że miejsce 
sinicy zajmuje czasem żywe zaróżowienie Na rękach i stopach ró
wnież wybitna sinica. Ostatnie falangi palców rąk pałeczkowato zgru
białe. Kończyny pomimo sinicy, ciepłe.

Badanie płuc wykazuje stosunki prawidłowe, objawów nieżytu 
oskrzelowego nawet w dolnych tylnych częściach płuc niema.

Uderzenie koniuszkowe serca macalne i widzialne w piątym 
przestworze międzyżebrowym w linii sutkowej lewej; stłumienie seroa



na lewo schodzi się z uderzeniem kotuuszkowem, na prawo sięga do 
linii mostkowej prawej. Przysluch: nad koniuszkiem serca skurczowy 
szmer, rozkurczowy ton: nad tętnicą płucną slaby skurczowy szmer, 
innego nieco charakteru, jak nad koniuszkiem serca i podstawą mo
stka; drugi ton niezaakcentowany, nad tętnicą główną dwa tony. 
W miejscu połączenia trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatynj 
silny skurczowy szmer o tym samym charakterze, co nad koniuszkiem 
serca. Dodać należy, że posuwając się od koniuszka serca ku stronie 
prawej staje się szmer skurczowy coraz silniejszy, a na dol
nym odcinku mostka nasilenie tego szmeru jest największe. Żyły 
szyjne są nierozszerzone, nie tętnią. Brzuch płaski, wątroba nie ma
calna, ani wypukiem nie powiększona.

Na podniesienie u tego chorego zasługuje niestosunek pomiędzy 
sinicą a brakiem objawów przekrwienia biernego w płucach i wątro
bie. Niedomykalność zastawki dwudzielnej wykluczono wobec braku 
zaakcentowania drugiego tonu nad lęt. płucną; niedomykalność za
stawki trójdzielnej — wobec braku następstw przekrwienia żylnego. 
Wobec długiego czasu trwania sprawy chorobowej, zwiększania się si
nicy przy ruchach, umiejscowienia najsilniejszego nasilenia szmeru 
skurczowego, zgrubień pałeczkowalycb palców, musiano myśleć, czy 
nie ma się w tym przypadku do czynienia ze sprawą wrodzoną, a mia
nowicie z u b y t k i e m  w p r z e g r o d z i e  p o m i ę d z y  k o m o 
r a m i .  1 rzeczywiście, przyjąwszy tę zmianę, można sobie wytłóma
czyć objawy chorobowe u tego chorego. Zwrócić należy uwagę jeszcze 
i na tę okoliczność że ubytki w przegrodzie między komorami bardzo 
często wikłają się ze zwężeniem ujścia tętniczego prawego. I w tym 
przypadku, wobec osobnego szmeru nad tętnicą płuca, rozpoznano obok 
ubytku w przegrodzie pomiędzy komorami także i zwężenie ujścia 
tętniczego prawego.

Kol. prof. P r u s ,  otrzymawszy potakującą odpowiedź na pyta
nie, czy w tym przypadku jest sinica i na nogach, wyraża przypusz
czenie, że u chorego jest wada w tętnicy płucnej, która często bywa 
wrodzoną.

W sprawie kompensacyi wad sercowych mówca nawiązuje swe 
zapatrywanie, że wyrównanie jest wówczas tylko możliwe, gdy ilość 
krwi, która się cofa, zostaje na po wrót wysuniętą. Krążenie zatem może 
ustać nawet bez zmian degeneracyjnycii, gdy nie było czasu na wy
stąpienie przerostu serca. Za tem przemawiają znane przypadki śmierci 
nagłej u latawców bez wykazalnycli zmian anatomo-patotogicznych.

Kol. P i s e k  przyłącza się do rozpoznania prelegenta, za któ- 
reni przemawia słusznie rozszerzenie i przerost prawej komórki.

Co do uwag kol. prof. Prusa, uznaje je  za bardzo ważne i zwra
cające uwagę swą prostotą

Kol. prof. G 1 u z i ń s k i wyłuszcza powody, dla których w tym 
przypadku, obok zwężenia płucnego, rozpoznaje jeszcze otwór w prze
grodzie, zwraca uwagę na zachowanie się szmeru skurczowego, wzma
cniającego się przy posuwaniu stetoskopu ku stronie prawej, na ró
żnicę szmerów nad podstawą mostka i nad tętnicą płucną, co zmusza 
do przyjęcia dla nich dwóch odrębnych źródeł.

Co do uwag kol. prof. Prusa o sposobach wystąpienia niewy 
równania wad sercowych podnosi, że serce nie pracuje zwykle całą 
rozporządzalną siłą, pozostawiając w zapasie pewną jej część. Występuje 
z, nią np. przy wadach zastawkowych, gdy musi większą pracę wyko
nać, albo wskutek zwiększenia oporów (zwężenia), łub też, gdy więk
szą ilość krwi naraz wprowadzić w ruch musi (niedomykalność). Uczy
nić to może tem łatwiej, że zmiany te występują przecież powoli, nie 
nagle. Do lego potrzebuje serce sprawnego swego układu nerwowego 
i zdrowego mięśnia. Jak długo to ma miejsce jest względne wyrówna
nie wady zastawkowej, a przyczynę zaburzenia tej równowagi upatry
wać należy w występujących z biegiem czasu zmianach w mięśniu 
sercowym, lub aparacie nerwowym.

Kol. prof. P r u s  wyjaśnia że mówił o przypadkach, w których 
energia serca jest już wyczerpaną, co może się stać przy zdrowein zu
pełnie sercu.

Kol. prof. G 1 u z i ń s k i zgadza się na tłómaczenie koi. Prusa 
przy zużytej sile zapasowej serca, lecz powody tego wyczerpania upa 
truje dalej w zmianach układu nerwowego, lub mięśnia sercowego.

Kol. M e r u n o w i c z  przypomina, że wedle przyjętego zwyczaju 
przy przedstawianiu chorych rozprawy teoretyczne nie powinny mieć 
miejsca.

Kol. P i s e k ,  uznając różnicę szmerów słyszalnych w tym przy-
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padku, zapytuje, czy mogą powstawać szmery przy przepływie przez 
otwór w przegrodzie.

Kol. prof. G l u z i ń s k i  odpowiada, że opisane są przypadki, 
gdde nic innego nie było, tylko brak przegrody był powodem.

3. Kol. M a r i s c h l e r  przedstawia ctiorego z nadiniernem poce
niem się górnej połowy ciała. Przypadek ten ogłoszonym był w P rze 
glądzie Lekarskim .

W rozprawie nad tym przypadkiem przemówił Kol. prof. P r u s ,  
podając, że po zbadaniu chorego zauważył następujące jeszcze objawy: 
rozszerzenie źrenic, boleśność wszystkich 3 gałęzi nerwu trójdzielnego 
i splotu barkowego, niedowład obustronny kończyn górnych (o czem 
świadczy i zwiększona pooudliwość mięśni) wreszcie garb (kyphosis). 
Zbierając to wszystko, mówca nie uznaje w tym przypadku zboczenia 
funkcyonalnego, ale już organiczne, a mianowicie syringomyelię, coby 
tłomaczyło także pocenie się górnej połowy ciała.

“‘Kol. M a r i s c h l e r  zaznacza, że rozpoznawać syringomyelii 
w tym przypadku nie można z powodu, że badanie czucia wykazuje 
u tego chorego pod każdym względem stosunki zupełnie prawidłowe 
i nigdzie nie można wykazać jakichkolwiek zaników mięśniowych.

4. Kol. S z u l i s ł a w s k i  mówił >o zastosowaniu wasogenów jo
dowych w okulistyce i icli przenikaniu przez skórę. Rzecz drukowana 
W  Przeglądzie Lekarskim .

5. Kol. M e r u n o w i c z  oznajmia o podpisaniu kontraktu kupna 
i sprzedaży domu Towarzystwa, oraz zapowiada oddanie lokalu wła
snego Towarzystwu na dzień 7-go października 1898 r.

D r. Hnjnacki, 
sekretarz.

V II. K o r e s p o n d e n c y a .

Z  Syberyi wschodniej.
Po przoszlorocznej powodzi, kilkom iesięczna tegoroczna posu

cha w ciągu wiosny i la ta  spowodowała, żo trawy i zasiewy w pro
wincyi Zabajkalskioj zżółkły i zoschły, a łiydło i konie pozbawione 
zostały paszy. Licho pożywienie spowodowało choroby stadne, k tó re  
przybrały groźniejsze niż zazwyczaj rozm iary. Oprócz księgosuszu, 
k tóry  zresztą w słabszym stopniu stale gości w Mongolii i Syberyi 
wschodniej, obecnie w północno-zachodniej części k ra ju  Zabajkal- 
skiego grasuje w ąglik (sibirska jazwa) tak , żo w ciągu miesięcy 
paru padło do 2 tysięcy koni i zachorowało wielu ludzi, z k tórych 
do 20 umarło. Zaprowadzono kw arantanę, przerwano kom unikację  
i uchwalono inno środki ochronne; wszystko to jednak , w skutek 
wielkich obszarów, na razie stłum ić epidemii nie zdołało. Obecnie, 
ja k  urzędowe obwieszczenia głoszą, epizoocya nieco przycichła. Po
mór bydła, któro  stanowi główno bogactwo Syberyi wschodniej, 
a w szczególności Zabajkalskiej, zuboża ekonomiczne siły ludności, 
a naw et doprowadza ją  do ubóstwa i nędzy. Oddawna projektuje 
się tu  zaprowadzenie obowiązkowego ubezpieczenia, ochronnego 
szczepienia, zwiększenie liczby rządowych w eterynarzy i zorganizo
wanie służby zdrowia w eterynaryjnej, oddzielnie od zarządu  lekar
skiego. Z nana w Syberyi filantropka, p Bazanowa, przeznaczyła 
150 tysięcy rubli na założonio baktoryologicznej i Pasteurow skiej 
stacyi w I rk u c k u .

W alka  z chorobam i stadnom i w Syberyi je s t wielce u tru 
dnioną. Sąsiednia Mongolia, posiadająca mnóstwo bydła i koni, je s t  
ogniskiem, z którego przy otw artej granicy nieustannie w kracza do 
Syberyi bydło zakażone, bez możności przeprowadzenia nad niem 
jakiejkolw iek kontroli. P rojektow ano urządzenie w tym celu stacyi 
w cterynaryjno-obserwacyjnej w Urdze, zkądby można mieć poryo- 
dyczne wiadomości o stan ie  zdrowotności miejscowego bydła. W ąt
pić jednak  nałoży, aby środek ten przy niemożclmosci przerw ania 
kom unikacyi przyniósł jukiobądź nam acalne korzyści. Oprócz mnó
stwa dróg pomniejszych, główną a rte ry ą  kom unikacyi Mongolii z Sy- 
beryą je s t wielki tr a k t z Urgi do K iach ty, po którym  Mongołowie 
przywożą wołami transporty  herbaty , rocznie do miliona „cybików11 
(każdy cybik od 5— (i pudów). T rak tem  tym pędzą też całe stada wołów 
na rzeź, wiozą drw a i siano na sprzedaż, a  przewóz odbywa się wołami. 
Pograniczna ludność rosyjska korzysta  z wypasów w (Mongolii, rą 
bie drzowo i zwozi siano. Oprócz tego Mongołowie sprzedają do 
K iachty rocznie od 250:—300 tysięcy skór, nieraz z wołów, padlych 
na księgosusz, k tóre służą na obszycie „cybików11 z herbatą , idącą 
ztąd drogą lądową przez Syberyą do lłosyi europejskiej. W  tym 
celu moczą skóry w przeciągu 5 dni w 2 '/o rozczynie wapna, w oso
bnym, w tym celu urządzonym, budynku; lecz od daw na już zwró
cono uwagę na nieskuteczności tego rodzaju odkażenia. W ilgotność
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skór u łatw ia icli naciąganie przy obszywaniu „cybików“, co się od
bywa w oddzielnym budynku, zwanym „szyrolnią" od słowa „szyrić“, 
co oznacza w technicznym miejscowym języku wydłubywać skórę. 
W  celu zapobieżenia zaniesieniu zarazy wąglikowej, zabroniono uży
wać do obszywania skór końskich. Ponieważ wyżej wspomnianem 
odkażaniem nio osiąga się pożądanego celu, zalecono do moczenia 
skór silniejszy %  wapna i zastąpienie go chlorkiem wapna, lub smołą; 
lecz to zmiany napotkały silną opozyeyo kupiectwa, dowodzącego, żo 
skóry od żrących przetworów będą się niszczyły, a środki wonne 
zaszkodzą arom atowi herbaty. Kwestyi nio podlega, że I(i ach ta, ze 
zbiorowiskiem bydła i skór, może być ogniskiem zarazy, k tó ra  zre
sztą trw a tu ciągle. W przeciągu mego tu (i-lotniego pobytu, po
mimo częstych zakłóć igłami i nożami przy obszywaniu cuchnących 
skór, między robotnikam i nio zdarzył się ani jeden  przypadek za
każenia krwi. Przem ysł ten zatrudnia do 2 tysięcy ludzi. Sądzono 
żo po zbudowaniu kolei syberyjskiej można będzie dla zmniejszeni 
wydatków wysyłać herbatę  do llosyi boz obszywania „cybikówa 
w" skóry; okazało się to jednak  niedogodnem, gdyż, oprócz ła tw ość  
zamoczenia, herbata, opakowana nieherm etycznie, traci na aromacio 
przez u latn ianie się olejków eterycznych. Kupioctwo kiachtyńskie 
wyrobiło u publiczności od la t wielu przekonanie, podtrzymywano 
dla reklam y, iż herbata, sprowadzana drogą lądową, je s t lepsza od 
idącej drogą m orską; że lepiej je s t upakowaną, na to się zgodzić 
można.

Co do stanu zdrowia ludności, to ton w roku  bieżącym był 
lepszym, niż lat. poprzednich. B iegunka i czerwonka, k tó re  corocznie 
latem  tu grasują, dziesiątkując podrastające pokolenie, w roku bie
żącym, może dzięki bardziej chłodnemu latu, były o wiele słabszo; 
od czasu do czasu tylko miejscami nawiedzani byliśmy sporady
cznymi przypadkam i durzycy. Pomimo w arunków klimatycznych, 
sprzyjających rozwojowi chorób zakaźnych, jak  b raku  w wielu m iej
scach wody dobrej, zasypywania źródeł i brzegów rzek  nawozom, 
wreszcie włóczenia się calomi partyam.i po głównym trakcie  obdar
tych i głodnych przesiedleńców, dziwić się należy, że choroby to 
zakaźne nie zak ładają  tu  sobio bardziej stałej siedziby.

Przed paru  tygodniami zatrzym ał się w przejeździ© przez 
K iachtę do Mongolii młody lekaiz, Dr. Zabolotnyj, rodem z Podola, 
ze swym towarzyszem, studentem  Taranuchinym , delegowani przez 
rosyjską komisyę przeciwdżr.mową dla zbadania dżumy, grasującej 
w Mongolii. 1’. Zabolotnyj w roku przyszłym bawił w celu bakte- 
ryologicznych badań w Indyach wschodnich. O istnieniu epidemii 
w Mongolii komisya przeciwdżumowa dowiedziała się z a rtyku łu  
D ra M ontyon, lekarza ambasady francuskiej w Pekinie, ogłoszonego 
w A nna/es de 1’In stitn t Pasteur, k tóry  miał być delegowany przez 
am basadę z Pekinu dla niesienia pomocy chorym zadżumionym, 
w miejscowości odległej o 400 w iorst od Kałganu, w okolicach I)o- 
łon-nor we wschodniej Mongolii. Podobno choroba istnieje tam  stale 
od la t 9. Lokalizacya choroby, ograniczającej się na pewną liczbę 
chorych, nio je s t znana; zdaje się być trudną do rozwiązania za
gadką, nim Dr. Zabolotnyj nie udzieli nam bliższych o tem szcze
gółów, zebranych na miejscu, Zwróciliśmy uwagę przejeżdżającego 
bakteryologa na  mało komu joszcze znaną, a  udzielającą się ludziom, 
chorobę „tarbaganów “, spostrzeganą w okręgu Akszyńskim, prowin- 
cyi ZabajItalskiej, a opisaną przez Dra Biolawskiogo w protokołach 
posiedzeń Towarzystwa lekarzy zabajkalskicli, za la ta  1894— 1895. 
Sądząc, że opis rozwoju nieznanej tej choroby będzie zajmującym 
dla czytelników P rzeglądu , pozwolę sobie zrobić streszczenie z opisu 
D ra Bielawskiego. Zwierzęta ssące, zwano w prowincyi Zabaj Ital
skiej „ tarbngnnam i11, są  rodzajem susłów, tylko dwa razy od nich 
większe. Zimę od września do marca spędzają w norach wyrytych 
w ziemi; miesiące letnie bujają po polach i są celem polowania ko
czujących buriatów  i rosyan. L atem  zwierzęta te  są bardzo tłuste, 
mięso z nich ma być smaczne, przypom inające gęsinę i stanowi 
wielki przysm ak ludności miejscowej. 'Tłuszczu tarbaganów  używają 
do sm arow ania skór, uprzęży i do oświecenia. M ieszkańcy Sybiru 
poszukują zimą tarbaganów  w norach ziemnych. Bywają lata, żo we 
wrześniu luli październiku, kiedy zwierzęta te k ry ją  się w nory na 
zimową śpiączkę, podlegają, one pewnej epidemicznej chorobie. L u
dność miejscowa mieni to tarbagany, k tó re  w październiku nie 
skryły  się do nór, chorymi, zadżumionymi. Choroba ta  objawia się 
tem, że zwierzęta to tracą  żywość, ruchy icli s ta ją  się powolno 
i niepewne;' pod pachami powstają czerwono guzy, chełboczące. 
Z chorobą tą. tarbagany nie są przyjmowano do nór przez zwierzęta 
zdrowo, a jeżeli tam przypadkiem  który  zdechnie, wynoszą go na 
powierzchnię ziemi. VV czasie epidemii tarbagany z łatw ością sta ją  
się zdobyczą ludzi i innych zwierząt. Buriaci rozróżniają zdrowe 
tarbagany od chorych i gdy spostrzegą guzy pod pachą, luli po 
rozcięciu podeszew łapek  znajdą skrzepy krwi, oddają jo psom na 
zjedzenie. W okręgu Akszyńskim zarażenie się ludzi od tarbaganów

miało miejsce k ilkakro tn ie  i dla tego ludność, wiedząc o tem, ma 
się na baczności. Przytoczę te przypadki, k tó re  były stw ierdzone 
urzędownio. W  m. październiku, 1888 r., w osadzie Czindońskioj, 
znaleziono f> trupów  Buriatów, zm arłych z niewiadomej przyczyny. 
W  celu dokonania sekcyi zjechał lekarz z Akizy, Aszman i "felczer 
Judin. Pierwszy z nich zmarł, wróciwszy do miasta, a drugi zakoń
czył życie jeszcze w drodze. Śledztwo stwierdziło, że obaj zarazili 
się przy sekcyi i że choroba, na którą, pomarli Buriaci, m iała być 
dżumą.

W  sierpniu 1889 roku w osadzio Soktuj, w rodzinie Kozaka 
Ahrnma K , składającej się z 10 osób, zachorowała córka Eudoksia, 
la t l(i i po 3 dniach zmarła. Następnie w ciągu k ilku  dni zm arli: 
sam gospodarz Abram, jego żona i córka. Pozostało (5 synów róż
nego wieku. Objawy u wszystkich zm arłych były jednakow o: silna 
gorączka, ból głowy, wymioty, czasem biegunka, lecz częściej zapar
cie stolca, ból pod pacham i i w pachwinach, a niekiedy i obrzęk 
gruczołów. Kozaczka Ii., sąsiadka, wzięła bieliznę do pran ia  z domu 
Kozaka 10. i po kilkodniowej chorobie zmarła. W dni kilka w cha
cie B. zmarło 5 dzieci, pozostał przy życiu tylko jeden 5-lefni chło
piec; z poblizkiego od Soktuja ułusu przychodził bawić się z dziećmi 
10-letni Buriat, który, zaraziwszy się, także w dni k ilka zakończy! ży
cie. U wszystkich chorych były objawy wyżej opisane. Rodzina Ko
zaka 10. zajmowała się topieniom tłuszczów tarbaganów.

W  jesieni 1891 r. w tejże kozackiej osadzie Soktuj, w domu 
K ozaka llerasim a 10..., um arł 1 6 -lo tn i syn Kirik. .Tako przyczynę 
choroby podano, żo zm arły zdejmował skórę ze zdechłego tarba- 
gana, przyniesionego przez psa na dziedziniec. Ojciec K arika po 
jogo śmierci przeniósł rodzinę do sąsiedniej osady, gdzie niebawem 
zachorował 5-letni chłopiec i w dni parę  umarł. Objawy chorobowo 
były te same, co i u zm arłych w r. 1889.

W  jesioni roku 1801 w mieście Akszy, w domu Kozaka (L, 
z rodziny, składającej się z 13 rodzeństwa, umarło po kilkodniowej 
chorobie osób sześć. L ekarz U tkin i felczer Sawntiojow, którzy 
udzielali pomocy chorym, sami pochorowali się, lecz prędko ozdro- 
wieli. Choroba przyniesiona została przez Kozaka G., który  jeździł 
do Mongolii po bydło i tam wspólnie z Mongołami jad ł mięso tar- 
bagana. W róciwszy do domu um arł po trzydniowej chorobie; od 
niego zaraziło się i um arło 5 dzieci. Objawy chorobowo były takio 
same, ja k  wyżej opisałem.

Po raz ostatn i choroba ta nawiedziła okrąg Akszyński w r. 
1894, a mianowicie, 22 września felczer z Cagan Ołujowskiego le
czniczego punk tu  został wezwany do osady Soktuj dla dania pomocy 
lekarskiej w domu Kozaka M., gdzie w przeciągu kilku dni z i) 
osób, sk ładających rodzinę, zmarło 7. Choroba trw ała od 2 do 4 
dni, w ystępując z silną, gorączką, bólem głowy, sennością, wymiota
mi, biegunką, niekiedy obrzękiem gruczołów pachowych i pachwi
nowych.

Dnia 31 sierpnia Kozak M., był wezwany do sądu, znajdują
cego się w miejscowości C agan-O lu j. W  drodze inały piesek jogo 
udusił na górze 6 tarbaganów, któro  M. włożył do wozu i przywiózł 
do domu, a 2 września, pierwszy zachorował; od niego zarazili się 
inni. Łatwość, z ja k ą  mały piesek mógł pojmać w tak  krótkim  cza
sie aż sześć tarbaganów, przem awia za icli schorzoniom.

Tego la ta  nigdzie w poblizkich Musach n ie  było chorych B a
nałów , nio spostrzegano dżumy ani u ptaków, ani u myszy polnych. 
B uriaci miejscami utrzym ują, żo bywają lata, w których w ym ierają 
z tej choroby cale Musy i żo według icli zdania jost, ona nio wy
leczalną i strasznie zararaźliwą. Jeśli choroba nawiedzi ju rtę , Bu- 
riaci porzucają, chorych, a sami uchodzą na inne miejsce; po n ieja
kim czasie przychodzą tylko zakopać trupy, a ju r ty  z dobytkiem 
całym palą. Choroba ta, udzielająca się od tarbaganów, jost nieza
wodnie rodzajom dżumy, której bakteryologiczne zbadanie byłoby 
wielce ważnem i pouczającem.

Troickosmvsk we wrześniu.
Dr. J a n  Ilgowski.

V III. Wiadomości bieżące.
K raków , 24 L istopada .

,  Dnia wczorajszego odbyło Towarz. lek. krak. posiedzenie zwy
czajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyjnych, przyjęto 
w poczet członków czynnych doktorów: Edmunda Mąjewicza i Dawida 
Sternbacha, Następnie odbył się odczyt kol. dr. Rutkowskiego: »0 nie
drożności jolit mechanicznej na podstawie 156 przypadków* W roz
prawach zabierali głos koli.: Kryński i Surzycki.



* W o b ec  fak tu ,  żo n ied o s z ły  Z jazd  p o z n a ń s k i  nie  m ógł w y z n a 
czyć  p re z e s ó w  K om ite tu  g o sp o d a rcz eg o  Z ja zd u  n as tęp n eg o ,  k tó ry  m a  
się  odbyć,  j a k  w ia d o m o ,  w  r. 1900 w  K rakow ie ,  T o w a rz y s tw o  lekarek ,  
k ra k .  i T o w a rz y s tw o  p rz y ro d n ik ó w  im. K o p e rn ik a  w zię ły  n a  s ieb ie  p o 
c z ą tk o w a n ie  w z a w ią z a n iu  kom ite tu  go sp o d a rcz eg o ,  w y b ie r a ją c  n a  p r e 
z e s ó w :  p ie rw sze  prof.  K a z im ie rz a  K os taneck iego ,  d rug ie  prof.  A u g u s ta  
W itkow skiego .

* N a  w cz o ra js z e m  pos ie d zen iu  u c h w a l i ło  T o w a rz y s tw o  lekar. 
krak .  w y s to s o w a ć  do  krak .  R a d y  m iejskie j  m e m o ry a l  w  s p r a w ie  b u 
d o w y  sz p i ta la  d la  c h o ry c h  z a k a ź n y c h  w K rakow ie .  K on ieczn o śc i  tej 
i n s ty tu c y i  d la  n aszego  m ia s ta  nie  będz iem y  u z a s a d n ia ć  w  p iśm ie  le- 
k a r sk ie m ,  gdyż,  j a k  w iad o m o ,  zo s ta ła  o n a  te o re ty c z n ie  i p ra k ty c z n ie  
s tw ie rd z o n ą  i p rzesą d zo n ą .

Z a p rze czy ć  n ie  m o żn a ,  że  zw ło k a  w tym  k ie ru n k u  n ie ty lk o  n a 
r a ż a  m iesz k a ń c ó w  K ra k o w a  n a  n ieb e z p ie c z e ń s tw o  c h o ró b  n a g m in n y c h ,  
k tó ry ch  w naszym  k ra ju  i w  chw il i  obecnej  nie  b ra k ,  a le  i nie  z a p o 
biega tym  of iarom  i s t r a to m ,  k tó re  c o d z ien n ie  p o n o sz ą  o b y w a te le  k r a 
kow scy ,  z p o w o d u  n ic w y g a s a ją c y c h  ch o ró b  z a k a ź n y c h  sp o ra d y c z n y c h  
D ośw iadczen ie  la t  o s ta tn ic h  pouczy ło ,  że w szelk ie  zabiegi  des infek-  
cy jne  o d g ry w a ją  ro lę  d ru g o rz ę d n ą ,  a  zdus ić  ep idem ię  w  za rodz ie  m o 
ż n a  ty lko  d o ra ź n e m  o d dz ie len iem  c h o ry c h  od z d ro w y ch  i le k a r sk ą  
o b s e rw a c y ą  pod e j rzan y ch .  Bez d o b rze  u rz ą d z o n e g o  sz p i ta la  d la  cho rób  
z a k a ź n y c h  n ie  m o ż n a  i m a rz y ć  o lak iem  z a g ro d z e n iu  drugi w k r a c z a 
jące j  ep idem ii ,  a  w szelk ie  pó łśrodk i ,  j a k  w szędz ie  tak  i tu ,  zaw odzą .  
N iem nie j  n i e p o d o b n a  bez sz p i ta la  d la  c h o ró b  z a k a ź n y c h  śc iśle w y k o 
n a ć  m in is te ry a ln e g o  ro z p o rz ą d z e n ia  o n i e d o p u s z c z a n iu  do sz k ó ł  p u b l i 
cznych  tych dzieci,  w ro d z in a c h  k tó rych  z d a rz ą  się p r z y p a d k i  c h o 
rób  z a k aź n y ch .  T ak ie  m ia s to  j a k  K raków , k tó re  śc iąga  do sw ych  
szkół d z ia tw ę  z w ie lk iego  o b sz a ru  ziem po lsk ich  i n a l icza  do  10000 
uczące j  się m łodzieży ,  m a  o b o w iązek  odp o w ied z ieć  i pod w zg lędem  
s a n i t a rn y m  w s zy s tk im  w a r u n k o m  w zo ro w eg o  o g n isk a  o św ia ty  szko l
nej .  P r a s t a r a  ta  s to l ica ,  sk a rb ie c  w ie low iekow ej  cyw il izacy i ,  p o w in n a  
b y ć  d la  całego k ra ju  w z o re m  i p rz y k ła d e m  zapob ieg l iw ego  p ogo tow ia  
w  o b ro n ie  z d ro w ia  i życ ia  obyw ate li .

N ie w ą tp im y  z a t e m ,  że  tak  ze s t a n o w i s k a  z a w o d o w e g o ,  jak  
i obyw ate lsk iego ,  radcy  m i e j s c y - l e k a r z e  p oprą  z a s a d n ic z ą  m yś l  m em o- 
m o ry a łu  T ow arz .  lek. k rakow skiego .

* Z ko ń cem  m. s ty c z n ia  1899 r. rozp o czn ie  w ych o d z ić  w K ra
k o w ie  pod r e d a k c y ą  prof. Boi. W ic h e rk ie w ic z a  m ies ięczn ik  p. tyt.
• Postęp  o k u l is tyczny* '  W k ró tc e  okaże  się p ro g ra m  tego w y d a w n ic tw a ,  
z k tó ry m  z a p o z n a m y  czy te ln ik ó w  n a s z y c h .

L u b l i n .  S t a r a n ie m  z n an eg o  oku l i s ty  Dr. Józefa  Talk i  o tw o 
r zono  w tych  d n ia c h  w  p rz e b u d o w a n y m  i ro z sz e rz o n y m  tu te jszy m  szp i
ta lu  św . Józefa  o ddz ia ł  d la  c h o ry c h  o cznych ,  p r z e w a ż n ie  lakich ,  k tó rzy  
p o t r z e b u ją  p om ocy  o p e ra c y jn e j .  O ddz ia ł  ten ,  p o s ia d a ją c y  12 łóżek, o d 
d a n y  zosta ł  pod k ie ro w n ic tw o  ra d c y  s t a n u  D ra  Talk i.  !F.

•— Z a  p o śre d n ic tw e m  P re z y d y u m  T ow . o t r z y m a ł a  b ib l io teka  
Tow , lek. k r a k . .

1) G r u n d z a c h ;  » 0  pew n e j  postac i  z a b u rz e ń  r u c h o w y c h  żo" 
ł ą d k a  i kiszek, z w an e j  g a s t ro p ie g ią  i e n te ro p leg ią* .  od au to ra .

2) S z u l c :  „O gólny  z a ry s  s t r e f  k l im a ty czn y ch  Galicyi,  od W y 
sokiego W y d z ia łu  k ra jow ego .

Doc. D r. Ciechanowski. 
b ibl. tow. lek. krak .

* W celu  z w a lc z a n ia  d ż u m y ,  k tó ra  zab ie ra  wiele of iar 
w  T aszk ienc ie ,  rząd  rosy jsk i  ro z w in ą ł  e n e rg ic z n ą  c z y n n o ś ć :  m ie jcow ość  
z a d ż u m io n ą  o p a s a n o  t r z e c h k ro tn y m  k o r d o n e m ;  w k rz y żu jący ch  się 
p u n k ta c h  w ielk ich  s z la k ó w  u rz ą d z o n o  lek a rsk ie  s t a n o w is k a  d ozoru jące .
W g łów nych  m ia s ta c h  R osy i  eu ro p e jsk ie j  z a m ó w io n o  100 lekarzy  
i w ie le  s łużby  d ru g o rzę d n e j ,  j a k o  pogo tow ie  w  raz ie  ro z sz e rz e n ia  się 
m o r u ;  lek a rz o m ,  c z y n n y m  n a  m ie jscu ,  d o s ta rc z o n o  obfitej ilości s u r o 
w icy  Y ers in a  i C h a w k in a .

Ś m ie r te ln o ś ć  j e d n a k  j e s t  o lb r z y m ia :  w  A nzobie ,  g ló w n em  sie
d l i sk u  za razy ,  n a  357 m ie sz k a ń c ó w  zm ar ło  do d. 19 pa ź d z ie rn ik a  (st. 
styl.)  233 o só b ;  n ie t ru d n o  w obec  tego przew idz ieć ,  że  d ż u m a  tam 
w k ró tce  u s ta ć  musi .

* W celu uc z c z e n ia  p am ięc i  z m ar łeg o  n a  d ż u m ę  Dra M ulle ra  
o d b y ło  się w  jednej  z sa l u n iw e r s y te tu  w iedeńsk iego  zg rom adzen ie ,  
z a rz ą d z o n e  przez  lekarzy  k l in icznych ,  n a  k tó re  p rzyby l i :  m a tk a  z m ar-
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lego, r e k to r  u n iw e r s y te tu  i w szy scy  p ro feso ro w ie  W y d z ia łu  lekarsk iego .  
Dr. P o ech  w y p o w ie d z ia ł  d łu ższą  inow ę, w które j  p rz e d s ta w i ł  d z ia ła l 
n o ś ć  zm ar łeg o  w  B o i n b a y u , p rzeb ieg  je g o  c h o ro b y  i b o h a t e r s k ą  
śm ierć .

* Sprostowanie błędu: W Nr.  40 Przegl. Lek. n a  str . 569. I-sza
szpa l ta ,  w ić rsz  34  z góry, w z ó r  n a  o b l iczen ie  ciałek  czerw , w a r ty k u le  
D ra  J e ż a  m a  być,  j a k  n a s t ę p u je :  a .  4 0 0 0 .  10 0 .

'X
Mianowania: S ta r sz y m i  l e k a rz a m i  w  a rm i i  czynne j  m ia n o w a n i  

D row ie :  T a d e u s z  M erunow icz ,  Alojzy S za tk o w sk i  i Jó z e f  M ałan iuk .  
Dr. E d m u n d  M ajew icz  m ia n o w a n y  a s y s te n te m  przy  k a te d rz e  w e te -  
r y n a ry i  w  U. J. Dr. A d a m  B e d n a rs k i  — a s y s te n te m  p ro fes o ra  k l i 
niki o k u l is tyczne j  w e  Lw ow ie .  Dr- M ichał  Ł o p a c iń sk i  — se k u n d a ry u -  
szem  sz p i ta la  św . Ł a z a r z a  w  K rakow ie .

Nekrologia: W  C h a rk o w ie  u m a r ł  Dr. M ichał  T o m a szew s k i ,  le 
ka rz  m iejsk i ,  w w ie k u  67 l a t  (W racz).

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w c z a s o p is m a c h  le k a r sk ic h  p o l 
sk ich  : W  Gazecie Lekarskiej Nr 4 5 .  W s p o m n ie n ia  p o śm ie r tn e  ku  czci 
ś. p. K o n d ra to w ic z a  p rzez D r ó w : P r u s z y  ń s k  i e g o, P u ł a w s k i e 
g o ,  N u s s b a u m a ,  Z a b o r o w s k i e g o  i G a j k i e w i c z a .  Dr a  
S t r ó ż e w s k i c g o K . :  0  leczen iu  m e c h a n ic z n e m  bezw ład u  p o ło w i
czego. D ra  B o r s u k i e w i c z a  P . . P rz y czy n ek  do leczen ia  b łon icy  
s u ro w ic ą  s w o is t ą  W  Medycynie Nr. 4 6 :  D ra  S tan .  K l e i n a :  P o c h o 
dzen ie  i z n acz en ie  eozynofili i  tk a n e k  i k rw i .  Dra T a m p o  w s k i e g o  
A. : Uwagi o ro z p o z n a w a n iu  k l in icznem  n e r w ic  u r a z o w y c h ,  o r a z  ich 
u d a w a n ia  ( sy m u la e y i  (c. d.). W  Nowinach Lekarskich Nr.  11:  Prof. R y 
d y g i e r a :  O h e m o ro id a c h .  D ra  J e r z y  k o  w  s k i e g o  S t . : K azuis ty -  
czny  p rz y p a d e k  do  etyologii  ok rąg łych  w rzo d ó w  żo łą d k o w y c h .  D ra  W. 
I l a s z k o v e c a ;  P o ra ż e n ie  w rzek o m o  o p u sz k o w e .

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w  c z a s o p ism a c h  lekar .  po l
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Dr. C i ą g l i ń s k i e g o  A.:  Kilka 
uw a g  o t. zw. n e u ro z ie  t r a u m a ty c z n e j  i sy m u la e y i .  P e c h k r a n z a  
S t . : P rz y p a d e k  z a p a le n ia  opo n  m ó z g o w y ch  niegruźliczej  n a tu r y  z n ie 
z w y k ły m  przeb ieg iem , o raz  k i lka  u w a g  w  k w es ty i  r o z p o z n a w a n ia  ró 
żn iczkow ego  g ruźl iczego  z a p a le n ia  o p o n  od z a p a le n ia  op o n  innego  p o 
chod zen ia .  W Medycynie Nr. 4 7 : Z a b o r o w s k i e g o  S . : Ś. p. S t a n i 
s ła w  K o n d ra to w icz  (w sp o m n ien ie  po śm ie r tn e ) .  Dr. K l e i n a  S t . : P o 
cho d zen ie  i zn acz en ie  eozynofil i i  tk a n e k  i k rw i  (c. d.) T t i m p  o-  
w s k i e g o  A. Uwagi o ro z p o z n a w a n iu  k l in icznem  n e rw ic  u r a z o w y c h ,  
o raz  ich u d a w a n i a  (sym ulaey i)  (dok.).  W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 7 ; 
W s p o m n ie n ie  p o śm ie r tn e  o Dr. W ito ldz ie  N a rk ie w ic z u  Jo d k o .  P i o 
t r o w s k i e g o  J ó z e f a :  0  leu k em ii  i sp r a w a c h  p o k rew n y ch .  D ra  
O ł t u s z e w s k i e g o :  O s to s u n k u  p o ra ż e ń  m ó z g o w y c h  w ieku  dz ie 
cięcego do  ró ż n y c h  kategory j  zb oczeń  m ow y.

Redakcya otrzymała:

— R. D o h r n :  0  p o s tę p o w a n iu  leka rsk ie tn  w  ok res ie  ło ży sk o 
w ym . (Odczyty klin iczne,  zeszyt  10). W a r s z a w a ,  1898

— Dr. Z a n i e t o w s k i  J ó z e f :  O w p ły w ie  w łasn o śc i  fizy
czn y ch  krw i  n a  sz ybkość  k rą ż e n ia .  K raków , 1898.

—  D O r ł o w s k i  S.:  Syfil is rdzen ia .  W a r s z a w a ,  1898.

— Prof. C y b u l s k i  N . : E inige  B e m e rk u n g en  zu d em  .drtikel 

des H er rn  Dr. II. B o r r u t a u :  »Zur  A b w e h r  d e r  Angriffe etc.« 1898.

— G r u n d z a c h  a  J . : O pew nej  postac i  z a b u rz e ń  ru c h o w y c h  
ż o łą d k a  i kiszek, z w an e j  gas t ro p ieg ią  i en te rop leg ią .  W a r s z a w a ,  1898.

— Dr. M i s i e w i c z :  N ie m o c  i r z e ż ą c z k a  — s lu d y u m  a n a to -  
iiiicziio k l in iczne  W a r s z a w a ,  i 898.

— Dr F i i r s t :  Z  życ ia  kobiety .  W a r s z a w a ,  1898.
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I. Stopa szpotawa wrodzona.
(Rzecz  o p r a c o w a n a  n a  p o d s ta w ie  50 p r z y p a d k ó w  w łasnych).

Pedał

Dr. II. Schramm ,
d o c e n t  ch iru rg i i  w  Uniw. lw o w sk im .

Stopą szpotawa (per varus, Klumpfuss, pied bot) nazy
wamy takie zboczenie kształtu stopy, w którem brzeg ze
wnętrzny jej staje się brzegiem dolnym, a wewnętrzny gór
nym, czyli — że stopa znajduje się stale w supinacyi. Zbo
czenie to połączone jest  zwyczajnie z drugiem, t. j .  źe pa- 

lch zbliża się ku kostce wewnętrznej, przez eo stopa znaj
duje się mniej lub więcej w addukcyi, wreszcie obie te zmiany 
położenia łączą się bardzo często z trzecia, a mianowicie 
z podniesieniem pięty ku górze i opadnięciem palców ku 
dołowi. l e  trzy rodzaje zboczeń moga występować w róż
nym stopniu tak, że w jednym  przypadku przeważa supi- 
nacya, w innym addukeya, a i domieszka tak zwanej stopy 
końskiej u różnych chorych może być rozwinięta w różnym 
stopniu.

t rzyczyny tego zboczenia mogą być rozmaite i według 
nich 'rozróżniać możemy dwie główne g r o m a d v ,  t. j. stopę 
szpotawą wrodzoną, z jaką dziecko na świat przychodzi
1 stopę szpotawą nabytą, powstałą w późniejszym wieku z po
wodu różnych zmian patologicznych, czy to w unerwieniu 
mięśni stopę poruszających, czy też po urazach lub sprawach 
zapalnych w różnych tkankach wchodzących w skład stopy. 
Na razie zajmiemy sio tylko przypadkami, należącymi do pier
wszej gromady. Zboczenie, o którem mówić mamy, należy 
do dosyć częstych i jeżeli moglibyśmy się oprzeć na mate- 
ryale, ,spostrzeganym w szpitalu św. Zofii, należałoby wno
sić, że wada ta zdarza się u nas nawet częściej, niż w innych 
okolicach Do szpitala św. Zoli: zgłasza się rocznic około 
5SO dzieci z chorobami ehirurgieznemi) w ciągu lat dwuna-' 
stu bowiem było ich razem 7,850. W  liczbie tej było 50 
przypadków stopy szpotawej wrodzonej, t. j . ,  że procentowo 
wynosiła 0 '63, czyli źe na 1000 chirurgicznie chorych dzieci 
było 6 dotkniętych wrodzoną stopą szpotawą. Zboczenie to 
zajmuje drugie miejsce w szeregu wad wrodzonych, z ja -  
kicmi dzieci przynoszone bywają do szpitala św. Zofii, a co 
do częstości przewyższa je tylko warga zajęcza sama, lub po
łączona z rozszczepieniem podniebienia (razem 02 przypadków). 
Stosunkowo dość często, ho 12 razy, połączona była stopa 
szpotawa z innemi wadami rozwojowemi, a mianowicie 3 razy 
z przepukliną rdzeniową, 3 razy z zrostem palców na ręce
2 razy były nadliczbowa palce u rąk, 1 raz niedostateczny 
rozwój kości piszczelowej, 1 raz wrodzone zwichnięcie w obu 
stawach kolanowych, l  raz wodogłowie i 1 raz warga zaję
cza i paszcza wilcza.

Co do płci przyniesionych dzieci, to tak  samo zesta
wienie naszych przypadków, jak  i zestawienie B e s s e l -  
II a g e n  a i H o f f y ,  oparte na daleko liczniejszym materyale, 
wskazuje znaczną przewagę chłopców, przychodzących na 
świat z teru cierpieniem, gdyż między moimi 50 przypad
kami było 34 (68°/0) chłopców, a tylko 16 (12%) dziewcząt.

Co do umiejscowienia tego zboczenia, to doświadczenie 
moje zgadza się również z dotychczasowemi spostrzeżeniami, 
mianowicie, że najczęściej obie stopy, choć* .czasem w róż
nym stopniu, są dotknięte tą wadę. W razie jednostronnego 
wystąpienia zboczenia częściej z n a jd u jm y  je na stopie lewej 
niż na prawej. Liczbowo z mego zestawienia wynika, że na 
50 przypadków była 31 razy, czyli 62°/0 stopa szpotawa 
obustronna,' a z pomiędzy pozostałych 19 przypadków 1? 
razy po lewej, a 8 razy7 po prawej stronie. Rozdzielając te 
przypadki z uwzględnieniem płci, przekonujemy się, że na 
34 chłopców miało 23 (68% ) obustronną, 6 lewą, a 5 prawą 
stopę szpotawą. Z pomiędzy 15 dziewcząt znalazłem 8 razy 
5 0 %  zboczenie to po obu stronach, 5 razy7 po lewej, a 3 po 
prawej stronie, wynika zatem z tego, że chłopcy rodzą się 
częściej z stopą szpotawa obustronną, niż dziewczęta. P rzy 
czyny powstania stopy szpotawej mogą być różne, różne też 
są teorye jej rozwoju i nawet do ostatnich czasów jeszcze 
nie zupełnie zgodne.

Doświadczenia i liczne badania, przeprowadzone przez 
V o l k m a n n a ,  S c h w a r z a ,  B o u v i e r a ,  S h a t t o c k a ,  
a zwłaszcza w ostatnich czasach B e s s e l - I I a g e n a  i H o f f a  
doprowadziły do wyniku, że i przy wrodzonej stopie szpo
tawej musimy odróżniać dwie osobne postacie, a mianowicie 
stopę szpotawą pierwotną, spowodowane przez zboczenia w sa
mym zarodzie części składowych stopy, jako  też stopę szpo
tawą wrodzoną następową, t. j. t a k ą ,  w7 której zupełnie pra
widłowo pierwotnie zbudowana stopa, dopiero naslępowo, 
z powodu działania różnych szkodLwości w życiu śródmaci- 
cznetn, a zwłaszcza z pinvodu nieprawidłowego ucisku ścian 
macicy przybrała kształt i budowę n.eprawidłową. Do pierw
szego rodzaju zaliczyć musimy przedewszystkiem te przy
padki, w których stopa szpotaw7a powstała wskutek b iaku  
n. p. jednej z kości śródstopia, j a k  to miało miejsce w przy
padku. opisanym przez S c h w a r z a ,  lub nawet kilku kości. 
C h r y s t i e  opisuje przypadek, w którym u dziewczynki dwu
letniej stopa szpotawa wysokiego stopnia spowodowaną by ła  
brakiem palca dużego, pierwszej kości śródstopia, kości kli
nowej 1, kość cźółeukowata bardzo niedostatecznie rozwinięta. 
Z pomiędzy moich przypadków dwa należały do tej gromady. 
Jeden z nich dotyczył dziecka 8-dmowego, które przyszło 
na świat z pękniętą przepukliną rdzeniową; obie nóżki po
rażone, obie stopy w ułożeniu stopy szpotawej wysokiego 
stopnia. Dziecko to umarło po dwu dniach, a przy badaniu
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anaton.ieznem stóp znaleziono w obu brak  kości śródstopia 
pierwszej, kość klinowa pierwsza zastąpiona by ła  przez mały, 
zupełnie nieregularny kawałeczek chrząstki, kość czółenko- 
wata słabo rozwinięta, przednia jej powierzchnia stawowa 
przylega wewnętrzną swa częścią bezpośredn.o do główki 
pierwszej falangi palca dużego. W drugim przypadku, u chło
pca 4-miedęoznego, również z obustronną stopa szpotawą, mo
głem stwierdzić przy bada.iiu wstrzymany rozwój kości pi
szczelowej, a mianowicie brak kostki wewnętrznej. H o f f a  
opisuje również przypadek zupełnego braku kości piszczelo
wej, jako przyczynę wy-okiego stopnia stopy szpotawej wro
dzonej. W  przypadkach takich obecność zboczenia stopy jest 
Zupełnie jasna  i nic potrzebuje dalszego tłumaczenia. T ru 
dniejsze i prawie do najnowszych czasów sporne jest  tłuma
czenie powstania tej wady w przypadkach, w których nie
ma takich braków w kośćcu stopy. D i e f f e n b a c l i  i II  li
t e r  utrzymywali, Ze stopa szpotawa j( st zawsze i jedynie 
następstwem wstrzymanego prawidłowego rozwoju stopy, 
która w początkowych okresach życia płodowego znajduje 
się w położeniu supinacyi.' E  s e li r i e h t , V o I k m a n  n , a na
stępnie B e e l y  i S c u d d e r  twierdzib, że u płodu kończyny 
dolne przylegają do brzuszka powierzchnią zgięcia, przyczem 
stopy, zwrócone ku główce, dotykają się wzajemnie palcami 
małymi, znajdują się więc w najwyższym stopniu supinacyi, 
że następnie dopiero przez skręcanie się kości uda kończyny 
przechodzą w położenie prawidłowe, że zatem wstrzymanie 
tego ruchu skręcającego jest powodem pozostania stóp w po
łożeniu szpotawem. Nowsze jednak  badania, przeprowadzone 
na licznych płodach przez B e s s e 1 - II  a g  e n a , a następnie 
przez I l o t f ę ,  wykazały, że teorya powyższa oparta jest  na 
fałszywein przypuszczeniu, jakoby  u płodu prawidłowego 
stopy znajdowały się zawsze w położeniu supinacyi. B e s s e l -  
H a g e n  bowiem przekonał się, że w wczesnem życiu płodo- 
wem stopy są zupełnie wyprostowane tak, że stanowia pra
wie wprost przedłużenie podudzia, /e  następnie podnos/a się 
zwolna ku górze, że jednak w rozwoju tym nie przechodzą 
nigdy przez okres supinacyi, Badania te dalej przekonały, 
że w budowie poszczególnych kości stopy prawidłowej dzie
cka, a stopy szpotawij, różnice wahają się często w grani
cach prawidłowych, a C i a r k ę  zwrócił uwagę na ważny 
szczegół, mianowicie, że wyrostek piętowy, który na prawi 
dłowej stopie noworodka zbacza na wewnątrz, skierowany 
jest przy stopie szpotawoj na zewnątrz, byłoby to zaś nie
możliwe, gdyby stopa szpotawa miała być wynikiem wstrzy
manego rozwoju. Również nie zgadza się z teoryą E s c l i -  
r i c h l a  fakt, iż w przeważnej liczbie przypadków wrodzonej 
stopy szpotawej dolna część kości podudzia skręconą jest na 
wewnątrz, musiałaby być zaś przeciwnie, gdyby rozwój stopy 
szpotawej odbywał się według przypuszczenia E  sc  li r i c  h t a  

Opierając się na zasadniczych badaniach B e s s e l  
H a  g e n  a,  możnaby tylko te przypadki wrodzonej stopy szpo 
towej uważać jako  powstałe z powodu wstrzymanego roz 
woju, w których znajdują się nieprawidłowe przyczepienia 
się mięśni krótkich na grzbiecie stopy, przemieszczenie przy. 
czepów węzadeł, znaczne spłaszczenie tylnej połowy kość; 
skokowej i już przy urodzeniu wykształcony staw mięazy 
kością strzałkową, a kością piętową. Słusznie jednak  zwraca 
uwagę K b n i g ,  K i i s t r e r ,  a w  najnowszych czasach 
i N a s s e ,  że nawet i te zmiany nie koniecznie musza po
chodzić z powodu wstrzymanego rozwoju, lecz mogły się

rozwinąć nastęjiowo wskutek jirzystósowania się kości, śe.ę 
g:“n i więzadeł do nieprawidłowego położenia stopy, spowo
dowanego przez inne przyczyny; wskazują więc stanowczo 
tylko na to, że stopa szpotawa istniała długo przed urodze
niem się dziecka, zatem powstała w wczesnym okresie życia 
płodowego.

A r n d t  tłómaczy powstawanie stopy szpotawej na pod 
stawie postawionej przez siebie zasady biologicznej, że bodźce 
słabe powodują wzrost prawidłowy, nieco silniejsze — wzrost 
nadmierny, zbyt silne zaś — wzrost tam ują ; czyli p rzyjm u
jąc, źe bodźce są zawsze ’ jednakowo silne, w ypadn;e, że 
ustrój praw.dłowy rozwijać się będzie normalnie, nieco słab
szy* okazy wae będzie wzrost nadmierny, w jeszcze słabszym 
organizmie zaś nastąpi wzrost słabszy, lub nawet zupełny 
zanik poszczególnych części. Biorąc analogię ze świata zwie
rzęcego, przypuszcza A r n d t  rozwój kończyn u człowieka 
z jednopromiennej płetwy; głównemu promieniowi ma od
powiadać kość ramieniowa, łokciowa i mały palec ręki, w koń
czynach dolnych kość udowa, strzałkowa i palec mały, zaś 
kość sprychowa i kciuk, a piszczel, wewnętrzny brzeg stopy 
i paluch mają być tworami wtórorzędnymi, zatem na dzia
łanie bodźców wrażliwszymi i mniej opornymi, niż owe czę
ści, odpowiadające głównemu promieniowi płetwy, na których 
też rzeczywiście zboczenia wrodzone spotykamy rzadziej. 
Z zestawienia tych dwóch przypuszczeń wynika, źe przy 
działaniu nieco silniejszego bodźca lub, co na jedno wycho
dzi, przy nieco mniejszej odporności ustroju, wzrost wewnętrz
nej części stopy będzie silniejszy, rozwinie się więc noga 
koślawa i kolano koślawe (pas valgus i genu valgum), na 
kończynie górnej, zaś ręka koślawa i łokieć koślawy (manus 
yalga et cubitus valgus); przy jeszcze mniejszej odjiorności 
ustroju, bodziec będzie zbyt silny i spowoduje niedostateczny 
rozwój tak kości ja k  i części miękkich po stronie wewnętrz
nej kończyny i atod powstaje łokieć szpotawy i ręka szpo
tawa (cubitus varus, manus vara), a na kończynach dolnych 
s topa  szpotawa i kolano szpotawe (pas varus i genu varum).

Teorya ta mogłaby może służyć do tłómaezenia przy
padków, w których wszystkie kończyny dotknięte są rzeezy- 
czywiscie iednakowa wada rozwojowa; trudno jednak  przy
puszczać j ą  tam, gdzie tylko jedna kończyna dotknięta jest 
zboczeniem, a chyba całkiem nie może się ostać wobec p rzy 
padków takich, jakie  opisał K o c h e r ,  w którym dziecko 
przyniosło na świat po prawej stronie rękę koślawa, a stopę 
prawą szpotawą, lub wobec przypadków, źe jedna stopa no
worodka jest w wysokim stopniu szpotawa, druga zaś plaska 
(pes valgus). Wielu z dawniejszych autorów, jak  J  ii r  g, 
B o n  ne t ,  L i t t l e  utrzymywało, i na j ważni e j - zy i n  powodem 
powstawania stopy szpotawej wrodzonej jes t  śródmaoiczne 
porażenie poszczególnych mięśni lub gromad mięśniowych. 
W  najnowszych jeszcze czasach H. t . M e y e r  upatruje przy
czyny tego zboczenia w skróceniu się ścięgna mięśnia strzał
kowego długiego, a T e m m i r g  przyjmuje skrócenie więza
deł, jako  tak zwaną przez niego „arthrogene Contracturu, za 
pierwotna zmianę, wywołującą stopę szpotawą. C o u r t i l l i e r  
w rozprawie swej, ogłoszone! przed dwoma laty, opierając 
się na obfitym materyale, bo na 826 przypadkach, oraz 
licznych badaniach anatonrcznych : drobnowidowycb, wypo
wiada stanowcze zdanie, że przeważna część przyjiadków 
wrodzonej stopy szpotowej powstaje z powodu zm an w prze
dnich rogach szarej substancyi rdzenia nacierzowego, miano-
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wicie z powodu zaniku komórek i slupów Clarkego. Zmiany 
te, wywołane toksynami, krążacetni w czasie ciąży we krwi 
matki, a następnie naturalnie i we krwi płodu, powodują 
przemijające lub stałe zaburzenia w odżywianiu się mięśni 
płodu, opóźniając icli rozwój i tym sposobem mają być pier 
wotną przyczyną zboczenia w ułożeniu stopy; zmiany w ko
ściach i więzadłach należy uważać za następowe.

(Ciąg da lszy  n as tąp i) .

11. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie.

Brak kwasu solnego wolnego (A nac lilo r liyd ria )  
w treści żołądkowej w przebiegu rozlicznych wrzo
dów okrągłych żołądka (u lcera pepH ca tn u lłip lic ia  

oeutricu li).
P oda ł

I)i*. Antoni Krokiewicz,
p ry m a ry u s z .

W roku 1897 ogłosiłem w „Przeglądzie lek a rsk im 1,,) 
przypadek potrójnego okrągłego wrzodu żołądka: 1) ad car- 
diatn m  oesophagum tendens, 2) ad curuaturam minorem,
3) ad pylorum. Ilaem orrkagia ex uleere post arosionem venae 
coronamae sup. ss. anaemia acuta, budzący szczególne zaję
cie ze względu na niezwykły przebieg kliniczny z jednej 
strony, a siedzibę anatomiczną sprawy chorobowej — z d ru
giej. W przypadku tym, w ciągu ostatnich 6 tygodni spo
strzegania klinicznego przed zejściem śmiertelnein, by ł  zu
pełny brak wolnego kwasu solnego w treści żołądkowej tak, 
iż wobec objawów klinicznych, przemawiających pierwotnie 
niewątpliwie za wrzodem okrągłym żołądka, nasuwało się za 
życia przypuszczenie, ażali na tle wrzodu okrągłego nie wy
tworzył się nowotwór złośliwy rakowy. Obecnie miałem spo
sobność spostrzegać klinicznie również brak  kwasu solnego 
wolnego w przebiegu wielokrotnych wrzodów okrągłych żo
łądka i dlatego uważam za stosowne przypadek ten choro
bowy podać do szerszej wiadomości.

E. R.,  I. 40, s łu ż ąca ,  c ierp i  od  i y 3 ro k u ,  w e d łu g  w y w ia d ó w ,  n a  
p rz y p a d ło śc i  żo łądkow e.  C h o ro b a  je j  m ia ła  się ro zp o cząć  w y m io tam i ,  
b i e g u n k ą ,  bo leśc iam i w  p o d ż e b rz u  p ra w e m ,  poc.zem p rz y p a d ło śc i  te 
p o ja w ia ły  się od czasu  do  czasu  z ro żn em  n a s i le n ie m .  Ż ółtaczk i  n i 
gdy n ie  z a u w a ż y ła .  Od k d k u  m iesięcy  znaczn ie j  u p a d a  n a  s i lach ,  
szczupleje, czu je  o d razę  do j e d z e n ia ;  od 2 tygodni d o zn a je  s i ln y ch  b ó 
lów  w  p o d ż e b rz u  p r a w e m  po j e d z e n i u , pustego  o d b i ja n ia  i uczu ,  
c ia  pe łnośc i  w  b rzu ch u .

W ch w i l i  p rzy jęc ia  do sz p i ta la  s t a n  chore j  był  n a s t ę p u ją c y :
3/9. Osoba wzrostu średniego, bardzo wynędzniała . Budowa 

ciała wątła . Skóra ziemista, blada, su c h a ;  podściólka t łuszczowa słabo 
rozwinięta. W yraz twarzy apatyczny. Spojówki blade. Gruczoły kar
kowe, pachowe, pachwinowe — powiększone du wielkości grochu i orze
cha laskowego, twarde, przyczem skóra nad nimi przesuw alna ,  ru .  
choma. W tkance podskórnej około kostek skąpy obrzęk.

K la tka  p i e r s io w a  p ł a s k a ,  g ran ice  p łu c  n i e z n a c z n ie  o b n iż o n e  
m ie rn ie  ru ch o m e .  W obu  szczy tach ,  zw łaszcza  w lew ym , p r z y t łu m ie n ie ’ 
W  szczycie  lew ym  w d ech  i w y d ech  osk rze lo w y  i p o k ry ty  r z ę ż e n ia m ;  
d ź w ię c z n o u i i ; w szczycie p r a w y m  n ieoznaczony .  Z res z tą  w y p u k  wszę  
dzie  n a  k la tce  p ie rs iow ej  j a w n y ,  a  sz m e ry  o d d e c h o w e  p o k ry te  świ.  
s t a m i  i fu rcz en iam i.  L iczba  o d d e c h ó w  28 n a  m inu tę .

' )  .P r z e g lą d  l e k a r s k i . ,  1897. Nr. 34  i 3 5 :
P rz y czy n ek  do n a u k i  o w rzodz ie  o k rą g ły m  ż o łąd k a  (Ulcus ro- 

' u n d u m ) .

Serce  p ra w id ło w y c h  r o z m ia ró w ;  to n y  czyste . T on  drugi n a d  t ę 
tn icą  p łu c n ą  si lniej z a a k c e n to w a n y .  T ę tn ice  o b w o d o w e  w ażk ie ,  o r ó 
w n y m  przebiegu.  T ę tn o  reg u la rn e ,  m ie rn ie  nap ię te ,  80 n a  m in u tę .

Język suchy ,  ob łożo n y ;  zęby  dość  d o b rze  u t rz y m a n e .
Powłoki b r z u sz n e  w io tk ie ;  zn acz n y  rozstęp  m ięśn i  p ro s ty ch '  P rzez  

pow łoki  b r z u sz n e  w idoczne ru c h y  ro b a c z k o w e  jelit . W je l i t a c h  p l u 
s k a n ie ;  n a d  sp o je n ie m  ło n o w e m  bolesność .  O kol ica  ż o łą d k a  tk l iw a !  
n a d  częścią  o d ź w ie rn ik o w ą  m o ż n a  w y czu ć  s i ln iejszy  opór .  D o lna  g r a 
n ic a  ż o łą d k a  po w p r o w a d z e n iu  250 grm . słodkiego m le k a  p r z e g o to w a 
nego  sięga 2 c tm . poniżej  pępka.  W  głębi j a m y  b rzu szn e j  m o ż n a  w y 
m a c a ć  za  u c isk iem  gruczo ły  p o w ięk s zo n e  do wielkości  o r z e c h ó w  w ło 
sk ich  i tu reck ich .

W ą t ro b a  i ś le d z io n a  z m ia n  w ażn ie jszy ch  n ie  o k a z u ją .  N e rk a  
p r a w a  ru c h o m a ,  ł a tw o  p r z e s u w a ln a ,  n ieco  p o w iększona ,  o p o w ie rz c h n i  
g ład k ie j ;  n e r k a  le w a  ,w p ra w id ło w e m  u łożen iu  i p ra w id ło w e j  w ie lk o 
ści. Mocz p ra w id ło w y .

B a d a n ie  części r o d n y c h  z m ian  w a ż n ie js z y c h  n ie  w y k a z u je .
O d ru ch y  śc ięgu is te  k o la n o w e  p raw id ło w e .
C h o ra  s k a rż y  się n a  b rak  ł a k n ien ia ,  uczuc ie  w s t r ę tu  i o b rz y d z e 

n ie  n a  w id 'ik  p o k a rm ó w ,  n a  bóle  n a p a d o w e  w do łku  p o d s e rc o w y m  po 
spożyc iu  s ta ły c h  p o k a rm ó w ,  tudzież  n a  poc iąg  do p r z y jm o w a n ia  po 
k a rm ó w  k w a ś n y c h ; b r a k  n udnośc i .

Badanie treści żołądkowej, przedsięwzięte na czczo 
w dniu 4/9 przez Dra Ziarkę, w ykazało : zgłębnikiem można 
wydostać zaledwie k i l k a  c t m.  t r e ś c i ,  z a b a r w i o n e j  
l e k k o  ż ó ł c i ą  o o d d z i a ł y w a n i u  o b oj  ę t n e m ; również 
dnia następnego, t. j. 5/9, w dwie godziny po śniadaniu 
mlecznem, wydostano z żołądka zaledwie tylko kilka cctrn. 
treści gęstej, papkowatej, zawierającej strzępy sernika i k a 
wałki bułki, przyczem treść oddziaływała kwaśno i zawie
rała wyraźne ślady wolnego kwasu solnego.

Chora pozostawała na oddziale przez 21 dni. W  tym 
czasie można było zauważyć ciągły ubytek  sił, od czasu do 
czasu stan podgorączkowy, jużto pod wieczi^, jużto w porze 
rannej, poprzedzany dreszczykami, a badanie stwierdzało 
powolne szerzenie się sprawy gruźliczej w płucach, zwła
szcza pośród płuca lewego. Również od czasu do czasu po
jawiała się biegunka, połączona z morzyskiem i parciem na 
stolec. Wymiotów, jakoteż i boleści w dołku podsercowym, 
nie można było zauważyć; łaknienie było małe.

Leczenie polegało na podawaniu środków objawowych, 
między innymi i k w a s u  s o l n e g o  r o z c i e ń c z o n e g o ,  tu
dzież stosowaniu dyety płynnej a pożywnej.

W ynik  badania treści żołądkowej, uskutecznionego przez 
przez Dra Ziarkę w dniu 8/9 opiewał: W l l/ 2 g o d z in y ^ o
śniadaniu mlecznem, składająeem się z 300 ctm. mleka 
i bułki, wydobyto 30 Ctm. treści gęstej, zawierającej znaczną 
ilość bułki, skąpą sernika. Treść żołądka oddziaływała kw a
śno, kwas solny wyraźny; kwasota wynosiła 25 ; próba biu- 
retowa wyraźna.

Dnia 15/9, w godzinę po wypiciu 250 ctm. mleka, wy
dobyto z źoładka 100 ctm. treści, zawierającej znaczną ilość 
sernika, nieco zabarwionego żółcią i mierną ilość śluzu o od
działywaniu kwaśnem. B r a k  z u p e ł n y  k w a s u  s o l n e g o  
w o l n e g o .  Kwas mlekowy wyraźny, kwasota 45; próba biu- 
retowa w yraźna ;  achroodekstryna.

Badanie krwi. dokonane w dniu 16/9 wykazało:
Ilość ciałek czerwonych w mil.3 3 . . . • . 4,016,000

„ „ białych „ ..............................  12,000
Hemoglobina . , ................7 0 %  (Gowers)
W skaźnik  z a b a r w i e n i a .....................0 '8
Ciężar g a t u n k o w y .........1'045 (Hammerschlag)
A lk a le s c e n e y a ................................... =  853 NaOII (Engel)
Leukocytozą t r a w i e n n a ..............  12,500.

Preparat, sporządzony z krwi świeżej, nie wykazuje 
pod drobnowidem zmian ważniejszych ze względu na zacho
wanie się ciałek czerwonych i białych; toż samo i preparat 
barwiony.

Od dnia 15/9 począwszy chora zupełnie nie gorączkuje. 
Zmiany w płucach pozostają w tem samem nasileniu; ró 
wnież i w innych narządach stan niezmieniony, tylko od
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czasu do czasu pojawia się silniejsza biegunka. Brak wszel
kich bólów żołądkowych i nudności; odraza do przyjmowa
nia pokarmów utrzymuje się.

Dopiero d. 28/9 chora dostaje silnych bólów żołądko
wych, trwających kilkanaście godzin, które były połączone 
z dreszczami, obfitymi wymiotami fusowatymi i, wśród ogól
nego zapadu, zmiera d. 24/9 o godzinie fe® rano.

Uwzględniając przebieg kliniczny podejrzy waliśmy w da
nym przypadku nowotwór utajony żołądka i do tej sprawy 
chorobowej odnosiliśmy biegunkę i obrzęki gruczołów chłon
nych. Zmiany gruźlicze w płucach uważaliśmy jak o  sprawę 
podrzędną ze względu na utajony nowotwór żołądka. Wobec 
tego rozpoznanie kliniczne brzmiało:

Neoplasmn latens ventriculi. Ilaematemesu. Lymphadeni- 
tis clironica. Infiltratio tubercuJosa a/ icuiu pulmonum prneci 
pue sm . E nteiiiis  clironica. Cachexia unii) Anasarca.

Dnia 25/9 została wykonaną sekcya w zakładzie ana
tomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego przez Doc. 
D ra  Nowaka, a odpis protokółu sekcyjnego, łaskawie mi 
użyczony, opiewa j a k  nas tępu je :

Rozpoznanie anatomiczne:
Ulcera peptica (rotunda) m ultiplicia (30) ventriculi. 

Haemorrhagia ex ideeribus in  cavum ventriculi. Tnberculosis 
pulmonum et intestinorum. Degeneratio adiposa hepalis et re- 
num. Anaem ia permagna unirersalis.

Żołądek nieco rozszerzony, zawiera skąpą ilość treści 
fusowatej krwawej. Na wewnętrznej ścianie żołądka znaj
duje się 30 owrzodzeń o brzegach gładkich terasowatych, 
sięgających juzto w warstwy pou ierzchowniejsze ściany żo
łądka, jużto aż do błony surowiczej. Dno wrzodów gładkie; 
w przeważnej ilości na dnie i brzegach idoczne jest prze
siąknięcie tkanki barwikiem krwi. Rozłożenie wrzodów 
prawie jednostajne w ścianie tylnej i dnie żołądka. W gór
nych częściach jelita cienkiego znajduje się treść krwawa. 
W jelitach grubych, a zwłaszcza w jelicie ślepem, nieliczne 
owrzodzenia gruźlicze. Gruczoły krezkowe i pozaotrzewnowe 
powiększone, serowate.

Jak  widzimy, kliniczne rozpoznanie utajonego raka  żo
łądka  nie zyskało potwierdzenia w oględzinach pośmiertnych. 
Pomimo objawów klinicznych, przemawiających za obecno
ścią nowotworu żoładka — j a k : z n a c z n e g o  s t o p n i a  o g ó l 
n e g o  w y n i s z c z e n i a  ( c h a r ł a c t w a )  w o s t a t n i c h  
m i e s i ą c a c h ,  t r w a n i a  s p r a w y  c h o r o b o w e j  w c a 
ł o ś c i  o k o ł o  DA r o k u ,  m a ł e j  i l o ś c i  ( z a l e d w i e  
k i l k a  c tm .)  c i e c z y  ś l u z o w e j  o o d d zi  a ł  y w a a i u 
o b o j ę t n e m  w c z c z y m  ż o ł ą d k u ,  p o j a w i e n i a  s i ę  n a  
s z c z y c i e  t r a w i e n i a  p o c z ą t k o w o  (po p o d a w a n i u  
r o z c i e ń c z o n e g o  IIC1) m i e r n e j  i l o ś c i ,  a n a  10 d n i  
p r z e d  k r w o t o k i e m  ś m i e r t e l n y m  ' n a w e t  z u p e ł 
n e g o  b r a k u  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o  w t r e ś c i  ż o 
ł ą d k o w e j ,  u p o ś l e d z o n e g o  b a r d z o  ł a k n i e n i a  i p r a 
g n i e n i a  —  sekcya wykazała rozliczne (30) wrzody okrą
głe w żołądku

Opisany przypadek chorobowy, podobnie ja k  i poprze
dni, poucza, iż n i e k i e d y  wbrew wielokrotnym spostrze
żeniom klinicznym w p r z e b i e g u  o k r ą g ł e g o  w r z o d u  
ż o ł a d k a  z n i k a  z u p e ł n i e  k w a s  s o l n y  w o l n y  p r z e d  
p o j a w i e n i e m  s i ę  k r w o t o k ó w  ż o ł ą d k o w y c h  W y 
d a r z a  s i ę  t o p r a w d o p o d o b n i e  w ó w c z a s ,  s k o r o  
p r z y c h o d z i  do  w y t w o r z e n i a  s i ę  n i e  j e d n e g o ,  a l e

k i l k u  l u b  k i l k u n a s t u  w r z o d ó w  o k r ą g ł y c h  żo
ł ą d k a .  W  k a ż d y m  r a z i e  z n i k n i  e c ie  z u p e ł n e k  w a su  
s o l n e g o  w o l n e g o  w p r z e b i e g u  w r z ó d  u o k r ą g ł e g o  
ż o ł ą d k a  z d a j e  s i ę  b y ć  z a p o w i e d z i ą  g r o ź n e g o  
b a r d z o  s t a n u ,  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o .

W  przypadkach wątpliwych, czy w danym razie mamy 
do czynienia z wrzodami okrągłymi żołądka, czy też z nowo
tworem utajonym żołądka, może rozstrzygnąć i l o ś ć  c i a 
ł e k  c z e r w o n y c h  krwi w 1 mil. sześć. W  przypadku n a 
szym ilość ciałek czerwonych krwi w 1 mil. sześć, wynosiła 
zwyż 4 miliony; nigdy zaś tej liczby, jak  to wkrótce na 
podstawie odnośnych spostrzeżeń ogłoszę, nie znajdu|e się 
w -ekresie aalej posuniętego charłactwa rakowego, a więc na 
krótki czas przed zejściem śmiertelnem. Obok nieprawidło
wego przebiegu klinicznego, zasługuje w danym przypadku 
na uwzględnienie zarówno i m n o g o ś ć  wrzodów okrągłych 
w żo łądku , dotychczas jeszcze w tej liczbie nie opisana 
w literaturze, co też przemawia za ich p r z y r o d ą  z a t o 
r o w ą  (ulcera embolica).

III. Z zakładu fizyoloyiczueyo Uniwersytetu lwowskiego 
Prof. Dra A. Becka.

0 wpływie zabiegów wodoleczniczych zewnętrznych 
na wydzielanie zołci.

Podał

Dr. Edmund Kow alsk i,
kierownik zakładu wodoleczniczego „Kiselka" obok Lwowa.

O wpływie, j a k i  wywiera na wydzielanie żółci woda, 
wprowadzona wewnętrznie do ustroju, mamy kilka prac 
dawniejszych i nowszych, a między temi dwie prace polskie, 
W o l ta 1) i Zawilskiego2), ■—- wszystkie zaś te, z wyjątkiem 
pracy zbiorowej, wykonanej pod kierunkiem S tadelm anna3), 
wykazują, iż woda, zależnie od ciepłoty i ilości, podana na 
wewnątrz, czy to per os czy per anum , wpływa na wydzie
lanie żółci zarówno pod względem ilość* ja k  i jakości wydzie
liny; —  nie spotkałem się jednak  z pracą, któraby oma
wiała ten wpływ wody, z&stósowanej zewnętrznie na powłoki 
ciała, czyli wpływ tak zwanych zabiegów wodoleczniczych 
zewnętrznych.

Ponieważ zaś sprawa ta  nie jest  bez pewnego znacze
nia, dlatego postanowiłem wyświetlić j ą  na drodze doświad
czalnej.

Do doświadczeń tycli użyliśmy psa, ważącego 10'5 
klgrm., u którego, po założenia przetoki żółciowej zupełnej 
(przecięcie głównego przewodu żółciowego po podwiązaniu 
go w dwóch miejscach i wszycie pęcherzyka żółciowego 
w ranę powłok brzusznych) i po zabliźnieniu się brzegów 
rany zewnętrznej, chwytano żółć do pęcherzyka kauczuko
wego, połączonego z jednej strony z ru rką  odpowiedmą, 
którą wprowadzano do prfZętoki, — z drugiej strony z rurką, 
służącą do wypuszczania nagromadzonej w nim żółci. Ilość

*) W o 1 f. W p ły w  w o d y  n a  w y d z ie la n ie  ‘ Żółci. (G azeta  lekarska, 
1868 r.)

2) Z a  w  i 1 s k i. W pływ  w o d y  n a  w y d z ie la n ie  żółci.  (R ozpraw y  
w yd zia łu  m atem , p r z y  rod. A kadem ii Umiejętności. K ra k ó w  1877).

*) S t a d e m a n n  ( i n  D o r p a t . )  Wie w irk t  d a s  p e r  Os od e r  
K lystna  in  d e n  k ó r p e r  e ingefi ihrte  W a s s c r  a u f  S ecre t iun  unii  Z u s a m m e n  
se tzu n g  d e r  Galie. Nacli  den  e x p e r im e n te l l e n  u n t e r s u c h u n g e n  d e r  ller- 
r e n  D r  Dr. N issen ,  Muller, L o e w e n to n  u. D om brow ski.  T h e ra p e u t i s c h e  
M ona tshef te .  I le f t  10, U .  1891.
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wydzielanej żółci oznaczaliśmy od godziny 6 e j  rano do l  ej 
po południu i od 3-ej po południu do 9-ej wieczorem, czyli 
przez 12 godzin na dobę, robiąc przerwę co czwarty dzień. 
Przez cały czas karmiono psa stale oznaczoną ilością mleka, 
kukurudzy  mielonej, clileba i mięsa chudego. Kał, który 
pies oddawał, był przez cały czas trwania doświadczeń od
barwiony, aclioliczny, co wskazuje, że żółć nie dostawała się 
•do przewodu pokarmowego.

W  pierwszym rzędzie oznaczano iiość żółci wydzieloną 
w 12 godz.nacli na dobę, bez zastósowania jakichkolwiek 
zabiegów; następnie oznaczano ilość żółci otrzymywana ró
wnież w 12 godzinach na dobę przy równoczesnem stoso
waniu zabiegów termicznych ; prócz tego oznaczano żółć 
otrzymywana, doraźnie wśród i po pewnym zabiegu, zesta
wiając ją z ilością wydzielana w tym samym przeciągu czasu 
bezpośrcdn.o przed zabiegiem.

Przy oznaczaniu ilości żółci na dobę wśród zabiegów 
posługiwano się kąpielami na 3(5° C. przez 10 minut, dalej 
natryskami na 12° O. przez 10 sekund, wreszcie kąpielami 
na 36° C. przez 10 minut, z bezpośrednio po nich następu- 
jącemi kąpielami na 10° O. przez L/2 m inuty, przy oznacza
niu zaś ilości doraźnie otrzymywanej wśród i po zabiegu, 
posługiwano się natryskami na 16°0. przez 5 sekund, jak 
również natryskami na 30° C., także przez 5 sekund.

Każdy z wymienionych ogólnych zabiegów pierwszej 
kategoryi powtarzano bez przerwy dwa razy dziennie przez 
dni 12, robiąc między jednym  a drugim rodzajem zabiegu 
pauzę trzeclidińcwą, żółć zaś zbierano, j a k  już  wspomniałem, 
przez dni 3, pauzując dzień czwarty, czyli przy każdym 
rodzaju zabiegu przez dni 9.

Zabiegi zaś drugiej kategoryi stosowano od czasu do 
czasu i oznaczano iloś<5 żółci wydzielanej w przeciągu 5 mi
nut, wliczając w to i czas trwania zabiegu i porównywano 
tę ilość z żółcią wydzieloną lównież w przeciągu 5 minut 
bezpośrednio przed zabiegiem.

Prócz wymienionego mierzenia ilościowego żółci, ozna
czano także przy każdym rodzaju zabiegu jej gęstość, przez 
obliczenie ilości części stałych.

Dla krótkości podani tu tylko ilości wypadkowe, po
m ija jąc  zestawienie szczegółowe, zapisywane z dnia na 
dzień. —

Jak  powiedziałem, mierzono najpierw ilość żółci otrzy
maną przed rozpoczęciem zabiegów termicznych i to zbie
rano ją przez dni sześć w okresach trzechdniowyeli z pauza 
jed n eg o  dnia i otrzymano ogólną ilość 277 Octm. czyli 
przeciętnie na 12 godzin na dobę 46 '16 ctm. (najniższa 
iiość 3(5, najwyższą 59 Cctm.) Jest to stosunkowo ilość do
syć mała, bo wynosi na 1 klgrm. wagi ciała i 12 godzin na 
dobę od 3 4 2 —5'62 Cctm.; podobne ilości otrzymywali A r
nold i Leyden z tą  różnicą, źe oznaczali ie na 24 godzin 
i pierwszy z nieb otrzymał ilość od 8 '1— l l -6 Octm. drugi 
od 2-9 !0'4 Cctm,',' podczas gdy Kolliker i MiiIIer w yka
zu ją  na 1 klgr. i 24 godzin ilość od 21’5— 36'1 Cctm., 
Bidder i Schmidt od 15'9— 28'7 Cctm., a Nasse od 12'2 
do 28 '4  Cctm. 1). Te dość znaczne różnice ilościowe pocho
dzą głównie stąd, iż doświadczenia powyższe były robione 
przeważnie przy przetokach, czasowo załoźouych. a cześć 
tylko przv przetokach stałych zupełnych, wiadomą zaś jest 
rzeczą, że odjecie ustrojowi żółci,rfco właśnie ma miejsce 
przy przetokach zupełnych, wpływa na zmniejszenie sie jej 
wydzielania 2).

Następnie stosowano kąpiele gorące przez dni 12 bez 
przerwy, dwa razy na dzieli, a żółć zbierano przez dni 9 
w okresach trzechdniowyeli i otrzymano ogółem ilość 508 
Cctm ., czyli przeciętnie na 12 godzin na dobę 55'32 tdetm. 
{najniższą 42, a najwyższą 68 Cctm); — dalej, po kąpie

*) G a m g e e ,  l l ie  physio log iscbe  C hem ie  der  V e rd a u u n g  1897- 
S t r .  285.

2) S c h i  ff. B erich t  uber  e inige V ersu eb s re ih en .  I. G a l lenb i ldung  
abh i ing ig  v o n  d e r  A u f s a u g u n g  d e r  Gallenstoffe,  Ptliig. A rc li iw  T o m  3. 
1870.

lach gorących i przerwie trzechdniowej, stosowano ogólne 
zimne natryski przez dni 12 bez przerwy, żółć zaś zbie
rano również przez dni 9 w okresach trzechdniowyeli i otrzy
mano ilość ogólną 4-35 Cctm. , czyli przeciętnie na 12 go
dzin na dobę 48'32 Cctm. (najniższą 37, a najwyższą 61 
Cctm.); —  wreszcie po przerwie trzydniowej zaczęto dawać 
kąpiele gorące z następowemi kąpielami zimnemi przez 
dni 12 , a ilość żółci oznaczano przez dni 9 w okresach 
trz- dniowych i pokazało się, że ilość ta wynosi ogółem 665 
Cctm., czyli na  12 godzin na dobę, przeciętnie 71 Cctm. 
(najniższa 48, a najwyższa 85 Cctm.).

Przy oznaczaniu ilości żółci wydzielanej w przeciągu 
5 minut podczas stosowania natrysków, okazało się, iż ilość 
ta przy natryskach zimnych wahała na 9 doświadczeń mię
dzy 3 a 8 C c tm ., podczas gdy w tym samym przeciągu 
czasu przed zabiegiem wynosiła najwyżej P 5  Cctm., a za
zwyczaj kilkanaście kropli; przy stosowaniu zaś natrysków 
gorących również przez 9 razy ilości te, t. j. przed i po za
biegu, równały się sobie mniej więcej i były wogóle bardzo 
nieznaczne, w jednym  tylko przypadku różnica wynosiła 
2 Cctm. na korzyść zabiegu.

Ilość części stałych w żółci wydz.elonej przed stosowa
niem zabiegów i wśród stósowama natrysków wynosiła prze
ciętnie od 2'78°/o — 3 '23% , zaś podczas stosowania kąpieli 
gOTącyohj jakoteż kąpieli golących z następowemi kąuielami 
zimnemi, od 3'63°/0—  4 '3 4 % .

Z powyższego zestawienia widzimy, że ilość wydziela
nej żółci na 12 godzin na dobę, przy stosowaniu niektórych 
zabiegów wodoleczniczych, ulega pewnym wahaniom a mia
nowicie przy stósowan.u kąpieli gorących, a jeszcze w.ę- 
cej tych ostatnich w połączeniu z następowemi kąpie
lami zim nem i, podczas gdy przy stósowaniu natrysków 
pozostaje mniej więcej niezmieniona. Ilość bowiem żółci na 
12 godzin w czasie, w którym nie stósowano zabiegów, ró
wnała się 4-6 16 Cctm., podczas gdy przy użyciu kąpieli 
gorących wynosi 5 5 3 2  Cctm,, czyli wzrasta o 9C 6  Cctm., 
w okresie stosowania natrysków zimnych opada na 48'32 
C ctm ., czyli równa się mniej więcej wartości pierwotnej ; 
przy stósowaniu zaś w dalszym ciągu kąpieli gorących z na
stępowemi kąpielami zimnemi podnosi się napowrót i w y
nosi przgoiętnie na 12 godzin 74 Cctm., czyli o 27'84 Cctm, 
więcej niż przed zabiegami, a o 18'68 Cctm. więcej niż 
w czasie samych tylko kąpieli gorących.

Przytem nadmienić muszę, iż pojedyńcze ilości dzienne 
tak  przy kąpielach gorących , j a k  i kąpielach gorących 
w połączeniu z zimnemi, zwiększały się w miarę stosowania 
zabiegów.

Również widzimy różnice ilościowe w żółci zbieranej 
w okresie pięciominutowym przed i po natryskach zimnych, 
czyli źe wpływ ich jest  dodatni, podczas gdy natryski go
rące zachowują się pod tym względem obojętnie.

Podobne wahania,, choć bardzo zresztą nieznaczne, spo
tykam y w zachowaniu się jakośeiowem żółci; podczas gdy 
bowiem w żółci zebranej przed stosowaniem zabiegów ja k  
i w czasie natrysków zimnych odsetek stałych części wyno
sił 2-78% — 3-23% , to w okresie stosowania kąpieli gorą
cych podnosi się na 3 ’63°/0 — 4 '34% .

Jeżeli się teraz zastanowimy bliżej nad wpływem wy
mienionych zabiegów, to możemy się, go dopatrzeć w 2-ch 
k ierunkach: raz n a  w y d z i e l a n i e  żółci, powtóre na 
jej w y d a l a n i e .

Widzieliśmy, źe pod działaniem natrysku zimnego wy
pływa żółć w zwiększonej ilości nagle i to stale, bo za ka- 
żdem powtórzeniem doświadczenia. Cóż za przyczyna może 
być tego objawu?

Wiadomo jest, źe pod wpłvwein bodźców termicznych 
krótkotrwałych o niskiej ciepłocie występuje w torze odde
chowym, pij chwilowej przerwie, przyspieszenie wdechów 
i wydechów, przyczem wdechy zyskują na głębokości; —
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prócz tego wykazał L iider i tz l) że u zwierząt, które zanu
rzał chwilowo w kąpieli o ciepłocie niższej od ciepłoty ciała, 
np. 20° C . , czyli na które zadziałała podnieta termiczna do
raźnie, że u zwierząt tych ruchy robaczkowe jelit wzmagają 
się i to przeważnie w kiszkach cienkich, rozprzestrzeniają 
się jednak, choć z mniejszem nasileniem, na kiszkę ślepą 
i okrężnicę, a z drugiej strony na żołądek. W obec więc tego 
możemy powiedzieć, że przy zastosowaniu powyższych na
trysków mamy do czynienia raz ze zwiększonym uciskiem 
na wątrobę od strony przepony, przez pogłębienie i przy
spieszenie oddechów, —  powtóre — ze wzmożonym ruchem 
robaczkowym jelit, oba zaś te czynniki stwarzają, j a k  wia
domo, warunki ułatwiające mechaniczne wydalanie żółci, na
gromadzonej w przewodach żółciowych i pęcherzyku; wpra
wdzie co do drugiego wymienionego czynnika, rzecz w na
szym przypadku przedstawia się nieco odmiennie, wobec bo
wiem przecięcia przewodu żółciowego, doprowadzającego 
(duetus eholedochus), o przenoszeniu się ruchów skurczowych 
z jelit bezpośrednio na drogi żółciowe nie możemy mówić, 
sądzę jednak, że nie jest wykluczonem, iż ruchy robaczkowe 
dwunastnicy pociągają za sobą takież ruchy dróg żółcio
wych, nawet po przerwaniu związku bezpośredniego, n. p. 
na  drodze odruchowej, j a k  również, źe inożliwem jest, iż za
biegi same, tak jak wywoływały ruchy robaczkowe jelit, 
pobudzają w ten sam sposób i przewody żółciowo do skur
czu. Sprawę tę należałoby wprawdzie jeszcze doświadczalnie 
wyświetlić, że jednak rzecz się tak mieć może i ma, t. j. 
że wpływ taki istnieje, obojętnie na razie na jak ie j  drodze, 
stwierdzają nam doświadczenia z natryskami gorącymi, przy 
którycli zmian powyższych ani w torze oddeeliania ani w ru
chach jelit nie ma, a które też, j a k  wspomniałem, zachowują 
się i ze względu na ilość otrzymywanej żółci, obojętnie.

Powiedzieć zatem możemy, źe z a b i e g i  t e r m i c z n e  
k r ó t k o t r w a ł e  o c i e p ł o c i e  n i s k i e j  u ł a t w i a j ą  w y 
d a l a n i e  ż ó ł c i ,  a to, prócz innych może czynników, głó
wnie przez dwa, t. j .  przez zmianę w torze oddeeliania 
i w ruchach robaczkowych jelit.

Powtóre widzieliśmy, że pod wpływem kąpieli gorą
cych zwiększa sie dzienna ilość żółci.

Pod działaniem zabiegów termicznych o ciepłocie w y
sokiej zmieniają się miedzy iunemi, jak  wiadomo, przede
wszystkiem stosunki krążenia: ruchy serca po ehwilowem 
przejściowem zwolnieniu ulegają przyspieszeniu i to tein zna
czniejszemu, im wyższej użyliśmy ciepłoty, tętnice rozsze
rzają się tak  na powierzchni ciała, j a k  i w głębi narządów 
wewnętrznych, a więc i naczynia krwionośne trzow, j a k  to 
wykazałem w doświadczeniach, robionych nad ciepłotą i k rą 
żeniem w jamie brzusznej 2), czyli cale krążenie, a tem sa
mem i w żyle bramnej, się ożywia i odbywa w tempie da
leko szybszem; jasną  zatem jest  rzeczą, że i wszelkie czyn
ności, zależne od tego, musza się potęgować, a więc i czyn
ność wydzielnieza wątroby, bo i dla niej są to warunki ko
rzystne, tak  j a k  przeciwnie, przy zwężeniu naczyń w jamie 
brzusznej pod wpływem jakichkolwiek bodźców, a więc

')  L i i d e r i t z .  E x p e r im e n le l le  U n te r su c l iu n g en  u b e r  d a s  Ver- 
l ia l ten  d e r  R a rm b e w e g u n g e n  bei  h e ra b g e s e tz te r  T e m p e ra tu r .  V ir c h o w ’s 
A rch iv  1891.

2) E. K o w a l s k i .  U n te r su c l iu n g e n  iii)er d a s  jY erha l ten  der  
T e m p e ra tu r  u. d e r  C ircu la t ion  in den  B a u e l ih o h le n o rg a n e n  u n t e r  dem 
E in f lu sse  v o n  Umsclil i igen . Bli it ter fiir klin . H y d ro lh e ra p ic  Nr.  ó, 0, 7, 
8, 1898.

i nizkiej ciepłoty, czyli przy warunkach pod tym względem 
niekorzystnych, musi się i wydzielanie żółci zmniejszyć.

Powiedzieć zatem możemy, że z a b i e g i  t e r m i c z n e  
o w y s o k i e j  c i e p ł o c i e  z w i ę k s z a j ą  c z y n n o ś ć  wy -  
d z i e l n i c z ą  w ą t r o b y ,  a to, oprócz innych może czynni
ków, głównie przez zmianę w krążeniu ogólnem i krążeniu 
w jam ie brzusznej.

Przy połączeniu kąpieli gorących z następowemi zim- 
nemi mamy działanie obu czynników wyżej wymienionych, 
t j. raz korzystny wpływ na wydzielanie, powtóre na wy
dalanie już  wydzielonej żółci, co razem daje wynik tem do
sadniejszy, czyli najznaczniejsze zwiększenie się ilości otrzy
mywanej w 12 godzinach na dobę.

Powyższe doświadczenia nie mogą może rościć sobie 
prawa do niezbitych pewników, bo przeprowadziłem je na 
jednym  tylko osobniku i wskazane są zapewne jeszcze dal
sze obszerniejsze badania ; w każdym jednak  razie dowodzą 
one, żo zabiegi wodolecznicze i w tym kierunku nie są obo
jętne dla ustroju, a co więcej, iż, odpowiednio zastosowane, 
mogą oddać w poszczególnych przypadkach pewne nie bez 
znaczenia lecznicze usługi.

IV. Z oddziału położniczego szpitala św Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa

0 zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej 
z następowem wydobywaniem płodu.

napisał

I)r. F ran ciszek  K ośniiń sk i.

(Ciąg dalszy).
Od czasu ogłoszenia moich przypadków, w których 

operacye pomniejszające płód wykonywałem przy użyciu 
wzierników, wszystkie operacye kraniotomii w Szkole poło
żnych, wykonywano bez użycia kranioklastu lub kefalotrybu, 
a zawsze pod kontrolą wzroku. Przekonałem się przy tem, 
że otwarcie jam y czaszkowej i wymóżdżenie, pociąganie i wy
dobycie płodu, a nawet usunięcie w razie potrzeby znacznej, 
części kości główki i zmniejszenie podstawy czaszki, daje 
się we wzierniku wykonać nie tylko bezpieczniej i pewniej, 
ale nie równie łatwiej, aniżeli przy innym sposobie opero
wania. —

Z tych powodów uważam za wskazane podać dokładny 
opis używanego przezemnie postępowania. Dla ułatwienia za
biegu używam następujących narzędzi osobno w tym celu 
sporządzonych: wielkich wzierników łyżkowych 5'/25 6 i 7 
ctm. szerokich; kilka par bardzo mocnych, dwuzębnycli, na 
pół tępych szczypczyków do chwytania, opatrzonych zam
knięciem, na wzór szczypczyków Doyen’a ; następnie bar
dzo mocnych nożyc 2 0 —22 ctm. długich, przy których za
mek jest umieszczony w odległości 5 — 6 ctm. od tępych 
zaokrąglonych końców ostrzy. Wreszcie dużej łyżki tępej 
na wzór curetty, podanej przez Recamieun, której szerokość 
wynosi około 2 ^ 2— 3 ctm., służącej do usunięcia mózgu.

Zmniejszenie pojemności główki i wydobycie płodu 
wykonywałem w następujący sposób. Zapomocą wzierników, 
założonych na ty lną i przednią ścianę pochwy, odsłaniam 
ujście zewnętrzne macicy tak, aby część główki była wido



czną. W tedy, tuż przy brzegu ujścia zewnętrznego macicy, 
chwytam  z boku na bok skórę główki na j a k  najszerszej 
przestrzeni, jedna pylą mocnych szczypczyków od przodu, 
a drugą od tyłu. Pociągając, a raczej trzymając silnie za 
szczypczyki, ustalam w ten sposób często jeszcze ruchomą 
główkę płodu, poczem nożycami Naegelego, lub innem podo- 
bnem narzędziem, przebijam pomiędzy szezypczykan.i części 
miękkie i kości czaszki, nie szukając wcale szwu lub cie
mienia, a następme rozszerzam otwór- Teraz za pomocą du
żej, wyżej podanej, łyżki tępej wygarniam i usuwam o ile 
się da mózg, co mi się niemal doszczętnie udaje. W  celu 
następnego wydobycia płodu, zakładam dwie, trzy lub cztery 
pary szczypczyków w ten sposób, że chwytam razem ze 
skórą kości główki i pociagain za nio pod kontrolą wzroku 
ku  dołowi. T ak  postępując, udaje mi się najczęściej, przy 
niezbyt wielkim niestosunku porodowym, zapadniętą główkę 
sprowadzić do próżni nredmey. Po założeniu kilku par 
szczypczyków najdogodniej jest zazwyczaj usunąć wziernik, 
leżący na przedniej ścianie pochwy, podczas gdy wziernik 
umieszczony na ścianie tylnej należy pozostawić tak  długo, 
aż otwór w czaszce płodu przejdzie przez szparę sromową, 
Jeżeli przy mocnem pociąganiu równocześnie za wszystkie 
szczypczyki, niektóre z nieli zaczynaj., się z kawałkiem ko
ści wyrywać, to czujemy to zawczasu wśród zabiegu, nie wy
ryw ają  się bowiem one nigdy nagle, lecz powoli, gdyż inne 
szczypczyki na to nie pozw ala ją ; owszem czujemy tylko, 
jak te szczypczyki coraz słabiej trzymają W  takim razie, 
należy wyrywające się szczypczyki zdjąć i założyć je  na- 
nowo wyżej. W  ogóle, jeżeli pociągać musimy z większą 
siłą, należy po obniżeniu się główki zakładać szczypczyki 
coraz wyżej na główce, a w ten sposob, obierając coraz no
we miejsca zaczepienia siły pociągającej, najpewniej uniknąć 
możemy wyrywania się szczypczyków.

Postępowanie jednak  takie w przypadkach bardzo zna
cznego niestosunku porodowego me wystarcza, zwdaszcza 
gdy kości są twarde i grube, szwy wązkie, a główka po 
wymóżdżeniu nie zapada się, gdyż wtedy pomimo pociąga
nia z bardzo naw^et znaczną siłą, g łówka wcale nie postę
puje. Najwdększą przeszkodę stanowi w takich przypadkach 
podstawa czaszki.

Po założeniu kilku par szczypczyków i równoczesnem 
pociąganiu za nie ku dołowi, należy w takich przypadkach 
za pomocą mocnych nożyc przeciąć od przodu całą ścianę 
czaszki płodu w kierunku od szczytu do jej podstawy. Po 
takiem przecięciu zapadają sic nieco widoczne ściany cza
szki i główka zstępuje nieco niżej. W  miarę togo chwytając 
wyżej szczypczykami i ściągając ku dołowd, przecinamy po
między niemi coraz wyżej ścianę czaszki, położoną ku przo
dowi. W edług potrzeby, obok Jini kierunkowej cięcia, z j e 
dnej i z drugiej strony wycinam kliny z kości różnych roz
miarów. W ten sposób postępując, można zakładać szcz.yp- 
czyki coraz wyżej na główce, nastawiać i odsłaniać coraz 
dalsze części główki w polu operacyjnem i pod kontrolą 
wzroku kaw ałkanr  usuwać; doszedłszy do podstawy czaszki 
i j ą  przeciąć, a nawet części jej usunąć. Kawałkowanie ta
kie główki płodu wcale me jest tak trudnem, ja k b y  się na 
pozór w ydaw ało ; ma zaś tę niezaprzeczoną wyższość nad in
nymi sposobami zmniejszania pojemności główki, że jesteśmy 
zawsze panami położenia, a operując ostrożnie, możemy 
uniknąć obrażeń przewodu rodnego. Gdy zaś nio będziemy
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wycinać kawałków kości główki razem ze skórą, lecz tylko- 
same kości, to operować możemy nie bezpośrednio w szyjce 
macicy, lub w poeliw.e, lecz w worku utworzonym z części 
miękkich główki.

Największą trudność stanowić może w takich przypad
kach mało rozwarte u iście zewnętrzne macicy. Zwykle j e 
dnak, jak  dotąd, nio potrzebowałem przecinać szyjki na 
b o k i , gdyż w czasie zabiegu zapadnięta i pomniejszona 
główka, pociągana coraz niżej, stopniowo rozszerza dostate
cznie ujście, zwłaszcza jeżeli; ja k  to najczęściej bywa, ujście 
to tylko zaciągnięte, a przedtem już było rozszerzone przez 
pęcherz płodowy.

Przy wykonywaniu zmniejszenia objętości główki i wy
dobywaniu płodu w sposób podany, nie potrzeba z reguły 
większej pomocy, jak  przy zw ykłym  sposobie operowania 
Zwykle wystarczy jedna osoba do trzymania wzierników 
i pomocy przy pociąganiu za szczypczyki. Wr przypadkach 
bowiem, w których przecinać będziemy ścianę czaszki lub 
kawałkować główkę, wystarczy, jeżeli po za łożeni■ kilku 
par szczypczyków na główce, osoba pomagająca będzie jedną 
ręką  trzymać wziernik umieszczony na tylnej ścianie pochwy 
a drugą pociąga za pewną ilość oddanych sobie szczypczy
ków. Operujący zaś lewą ręką pociągać może w takim ra
zie za resztę szczypczyków, podczas gdy prawą ręką ope 
ruje nożycami. Oczywiście w bardzo trudnych przypadkach 
może być wyjątkowo potizebna wdększa pomoc.

W sposób opisany począłem operować przed niespełna 
trzema laty. Pierwsze przypadki, w liczbie pięciu, podałem 
w pracy: „ Przyczynek do bezgnilnego i  ściśle chirurgicznego
postępowania i. t. d 'u ogłoszonej w Przeglądzie lekarskim  Nr. 
26, i 27 r. 1897. Nadto na posiedzeniu Towarzystwa gine
kologicznego w d. 15-go lutego i 15-go marca 1898 roku 
przedstawiłem płody tą metoda wydobyte, j a k  niemniej dwie 
położnice po tym zabiegu.

Ożywiona wym iana zdań, k tó ia  poruszyła różne w ąt
pliwości, j a k  niemniej uzyskane wówczas wyniki, pobudziły 
mnie do dalszych prób, co mi tem łatwiej przychodziło, źe 
prof. M a r s ,  który mnie widział operującego, zgodził się 
ju /  poprzednio w zupełności, aby tę metodę stosować 
w Szkole położnych bez wyboru we wszystkich przypad
kach, wr k tórychby było wskazanie do zmniejszema pojem
ności główki płodu, a to w celu, aby tym sposobem wypró
bować jej wady i zalety. Operowałem zawsze wobec kilku 
kolegów, kilkakrotnie zaś przy asystencyi prof. M a r s  a. 
Sposobem tym . oprócz ogłoszonych wyżej wspomnianych 
pięciu przypadków, wykonano jeszcze w krakowskiej Szkole 
położnych w dziesięciu innych przypadkach operacyę zmniej
szenia pojemności główdei. Z tych 10-ciu przypadków w 6-ciu 
wykonałem operacyę sam, w 3-cli wykonał j ą  prof. M a r s ,  
w 1-ym zaś pod mojem okiem wykonał j ą  jeden z kolegów, 
chciałem bowiem widzieć, j a k  się będzie tok operacyi przed
stawiał, wykonywanej przez mniej wprawnego kolegę.

Zanim jednak  przejdę do opisu przypadkowy operowa
nych w  Szkole położnych, muszę napomknąć o przypadku, 
o k tórym  mi opowiadał prof. M a r s ,  a k tóry miał miejsce 
po za  obrębem Szkoły. Czynię to tem chętniej, że wobec 
nowej metody, przypadek ten jes t  bardzo ciekawy. W obec 
znacznego bardzo niestosunku porodowego, wskutek ogólnie 
ścieśnionej miednicy, jeden z zawodowych kolegów przystą 
pił do zlttfiiejjzenia poj mności główki płodu u pierwiastki.
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która bezwarunkowo na wykonanie cięcia cesarskiego się 
nie zgodziła. Trepanetn otwarto czaszkę płodu i następnie 
wyinóżdżono zwykłym sposobem. Założono dalej kranioklast 
Siinpsoml-Brauna; ponieważ jednak  otwór w czaszce wypadł 
w okolicy ciemienia dużego, na około wyrywały  się kości, 
części uchwycone kruszyły się, a główka wcale nie postępo
wała. Wśród zabiegu powstał znaczny krw iak przedniej 
ściany pochwy, który pękł i rodząca krwawiła, co spowo
dowało osłabienie tętna; stan ogólny w ym igał szybk>ego 
ukończenia porodu. Gdy atoli znaczne rozciągnięcie dolnego 
odcinka macicy i silne zaklinowanie główki we wcholzie 
miednicy, nie pozwalały myśleć o obrocie, powstawała myśl 
szybkiego wykonania symfyseotoini., do czego w celu na
rady wezwano prof. M a r s a .  ovmfyseotoinia wydawaia się 
istotnie zabiegiem najwłaściwszym, aby wyjść z przykrego 
położenia, a to tein więcej, że obrzękły srom i założona na 
miejsce krwawiące w pochwie gaza, zabieg utrudniały. Acz
kolwiek zrazu prof. M a r s  nie spodziewał się, żeby sposób 
przezemnie opijany mógł być wielce w tym przypadku po
mocny, dla próby jednak doradził go użyć. Założono wzierr 
m ki Simsa i rozwarto tym sposobem srom i po diwę. Wzier
nikami uciśnięto zarazem silnie gazę do miejsc krwawiących. 
Następnie założono na główkę płodu kijka par szezypczyków 
Doyena, jakie były pod ręką i poczęto za nie pociągać. 
Postępu zrazu nie by ło ; ale szezypczyki się nie wyrywały 
j czuć było, że razem silnie trzymają. Wówczas poczęto 
przecinać część główki najniżej położoną od przodu zstępu
jącą  i, chwytając coraz wyżej tak, j a k  to się czyni przy 
wycinaniu macicy przez p ichwę sposobem Doyena, u dał 5 
się sprowadzić przeciętą podstawę czaszki. W celu wydoby
cia tułowia przecięto obojczyk i k d k a  górnych żeber. Do 
dać wypada, że ten sam kolega, k tóry  kranioklastem płodu 
wydobyć nie migi, ukończył w tym przvpadku zabieg i wy
dobył płód sposobem prz;zemnie opisanym, który mu obe
cny do końca porodu prof. M a r s  doralzit. W ydobyty  
plóil był bardzo silnie rozwinięty Przebieg pooperacyjny był 
bardzo dobry, połóg bezgorączkowy, prawidłowy.

(Ciąg d a ls zy  nas tąpi) .

V  Oceny i spi awozdania.

Dr. P  i s e k : Terapia choróo serca i naczyń krwionośnych.
Przed kilku zaledwie tygodniami pokazała się w han

dlu księgarskim praca Dra Piska, wydana staraniem i n a 
kładem Wydawnictwa Dzieł Lek. poi., którego prezęjow i 
autor to dziełko poświęcił z okoliczności jego 25-letniego j u 
bileuszu zawodu profesorskiego.

Bo też niemałą jest zasługą obecnego prezesa, że po
trafi zachęcać autorów do pisania i swydawania dzieł nauko
wych i nieraz sam w tej czynno ci dopomaga . ułatwia, 
a wydaniem pracy Dra Piska Wydawnictwo przysłużyło się 
bardzo naszym lekarzom, którzy musieli czerpać wiadomości 
z tego zakresu chorób z podręczników obcych, nie mając 
nic nowszego we własnym języku.

Na wstępie autor przechodzi etyoiogię wad sercowych, 
rozbiera rokowanie w poszczególnych wadach zastawkowych, 
ocenia zależność icli i rozwój od przyczyn powodujących 
wadę, jak również i od sposobu dalszego zachowania się 
chorych, a przytem przypisuje dziedziczności wpływ nieko
rzystny na rokowanie, co, mojem zdaniem, nie jest jeszcze 
udowodnione, gdyż i samej dziedziczności w ścisłein słowa 
zniiczeniu wykazać i udowodnić często nie można,

W  dalszym rozdziale zastanawia się autor nad lecze
niem, a raczej zachowaniem się w w a łach  serca przy zu- 
peinem wyrównaniu (kompensacyi) i szeroko omawia dyetę 
i leczenie zdrojowo-kapielowe takich chorych, nie zapomina
jąc  przytem podnieść sprawę małżeństwa osób chorych n a  
serce, co zresztą stanowi już uboozny związek z terap.ą cho
rób sercowych. Dalsze rozdziały traktuią  wyłącznie o mito- 
daeh leczniczych, a w pierwszym rzędzie o metodzie Oćrtla, 
do której autor przywiązuje wielką wagę. Nie miej.sce tutaj 
spierać się o skuteczność tej metody, która już dziś prze
szedłszy przez ogień dłuższego doświadczenia, nie znajdu|C 
wielu entuzyastów pośród klinicystów i w istocie tylko w bar
dzo ograniczonych przypadkach da się skutecznie zastoso
wać; a choi 'aż autor w tym rozdziale gorąco za nia prze
mawia,, toć przecież widać w innych ustępach jego pracy 
pewna wstrzemięźliwość od podanych zasad.

Toż samo powiedzieć można i o gimastyce, stosowanej 
według rozmaitych metod, źe w teoryi właściwie wiele da 
się zastosować i należałoby zdaje się oczekiwać pomyślnego 
wyniku, a tymczasem codzienna p rak tyka  dowodzi często 
niemożności zastosowania wielu teoretycznych pomysłów, a nie
raz nawet notuje niepożądane pogorszenie w stanie chorego. 
Nie stosuję naturalnie tego do odpowiednio urządzonych za
kładów, gdzie tego rodzaju metody dają się w nader małej 
liczbie przypadków zastosować. Rozdział piąty traktuje  o stó- 
sowaniu eiepłych kąpieli, zimnych procedur, niemniej też 
o użyciu prądu elektrycznego i pneumatoterapii w odpowie
dnich przypadkach wad sercowych.

W  dziale szóstym i następnych autor daje nam ogólny 
pogląd na leczenie wad zastawkowych w chwili zniesienia 
wyrównania, głównie zaś stosowanie środków farmakologi
cznych. Nie powiem, żeby podział, jak i  szanowny autor zro
bił, t. j. leczenie poszczególnych objawów, był mojem zda
niem trafny; boć osobno tylko kołatania serca lub arytmii 
nikt leczyć nie będzie, jako  objawów wynikajacj cli ze stanu 
serca, a dziatając w pierwszej linii na  zmiany podstawowe 
w krążeniu, tem samem dz.ałamy i na poszczególne objawy 
; je  usuwamy. Przechodząc kolejno wszystkie objawy i po
dając na to środki mimowolnie autor musi się powtarzać, 
a tego do zalet książki policzyć nie można. Zwłaszcza co do 
receptury muszę zrobić zarzuć, że jej jest za wiele i to re
cept mało różniących się od siebie, a zapełniających niepo
trzebnie całe stronice książki. Też same recepty powtarzają 
się przy rozmaitych objawach sercowych i niemal ,,rzy k a 
żdym ^b jaw ie  znajdujemy powtarzające się recepty już to 
własne, |uż to przytaczane z różnych autorów, ale w zasa
dzie nie różniące się niczem. Jest to mojem zdaniem balast 
zbyteczny i dałoby się wiele pod tym względem ukrócić 
z korzyścią dla tej, zresztą ze wszech miar cennej pracy. 
Nie wszystko, co się znajduje w tej książce, należy ściśle 
do terapii chorób -serca i nieraz autor odbiega od przed
miotu, czy to wdając, się ściśle w farmakologię i fannako- 
dynamikę niektórych leków, czy to podrjąc tablice Quete- 
leta lub odsetkowe obliczania białka i tłuszczu w pokar
mach, mojem zdaniem zbyteczne dla zrozumienia, j a k  chory 
ma się w danym przypadku żywić.

Pomijając jed n ak  te drobne usterki zaznaczam z przy
jemnością, że praca D ra  Lhska zasługuje na szczególne uzna
nie dla swej wartość i powinna cieszyć się' szerokiem roz
powszechnieniem u naszych lekarzy; znajdą w niej bowiem 
najszczegółowsze przepisy i wskazówki we wszystkich po
staciach wad sercowych, a ze środków lekarskich wszystko 
to, co najnowsza medycyna zdobyć mogła, by w tych cięż
kich stanach choremu ulżyć.

byczyć tylko autorow' należy, aby szybkie rozejście 
się tej pracy zachęciło go do wydania dalszego ciągu chorób 
krążenia, co, ufamy, rychło nastąpić powinno.

D i . J. Surzychi.
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Prof D r  C. II. II. S p r o n c k  (z Utrechtu): Hodowla 
lasecznika Hansena, oraz rozpoznawanie trądu za pomocą 
Surowicy (serodiagnostic). (Semaine Mddicale, ISTr. 49, 1898 r.) 
Sam tytuł zapowiada dwa nowe fak ty : 1) wyhodowanie la
secznika trądu, co jeszcze na zeszłorocznym Zjeździe berliń
skim uznano za rzecz, jeżeli nie niewykonalna, to przynaj
mniej mocno wątpliwa; 2) zastosowanie zjawiska zlepiania 
się (aglutynacji) laseczników przez surowice krwi trędowa
tych do rozpoznawania trądu

Co do pierwszego, to autor dochodzi do wniosku, źe 
lasecznik Hansena daje się hodować i następnie z łatwością 
przeszczepiać. W trzech, przez siebie spostrzeganych przypad
kach śmierci z trądu, poczynił on liczne zasiewy z tkanek, 
przez trąd zajętych. W  dwu przypadkach otrzymał on ho
dowle laseczników, morfologicznie podobnych do laseczników 
Hansena. Jako  pożywki, używał on przeważnie zobojętnio
nych ziemniaków glicerynowych, do użycia których skłoniło 
autora podobieństwo, zachodzące pomiędzy lasecznikami Ko
cha a lasecznikami Hansena. Inne pożywki stosowane nie 
dały bezpośredniej hodowli. Laseczniki, zaszczepione z tk a 
nek, wyrastały  na ziemniakach po upływie dni 10, w cie
płocie 3 8 °G., tworząc maleńkie jasno żółte skupienia, rozrzu
cone dokoła zaszczepionych cząstek tkanki. Autor przypusz 
cza, źe badane laseczniki z trudnością przystosować się mogą 
do sztucznej pożywki i dlatego z początku czerpać muszą 
materyały odżywcze z tkanek trędowatych, jak ie  na pożyw
ce zostały. F a k t  ciekawy do zaznaczenia: laseczniki, wyra
stające na ziemniakach, nie dają sio z kolei przeszczepiać na 
mne ziemniaki. /  łatwością wszakże można je przeszczepić 
na odmienne pożywki, z których najlepiej nadaja się: koń
ska surowica żelatynizowana Lófflera, prosty bulion rybi, 
(z kabliona lub płaszcza), agar z glukozą i żelatyna rozpu
szczona, zwłaszcza zaś dwie pierwsze. Na surowicy Lófflera 
skupienia laseczników są żółtawe a na agarze bezbarwne, 
okrągławe, o zarysach nieprawidłowych; w bulionie zaś ry 
bim (z ryby płaszcza mianowicie), zarówno j a k  w wywarze 
droźdżowym, tworzy się gęsty, kleisty strąt laseczników. La- 
seczniki, otrzymane w podobnych hodowlach, są nieruchome, 
względne tlenowce, nie rozwijają sie w ciepłocie poniżej 
25 "C., nie rozpuszczają żelatyny. Pod wpływem sztucznej 
hodowli wytwarza się jednak  zmieniona rasa laseczników 
trądu. I tak, laseczniki, przez autora wyhodowane, przypo
minają kształtami bardziej laseczniki błonicy prawdziwej lub 
rzekomej, niż laseczniki Hansena; dalej, przy barwieniu me
todą Ehrlicha, odbarwiają się szybciej, niż laseczniki, zwy
kle w tkankach trędowatych znajdowane; wreszcie hodowla 
ich na agarze, pod działaniem płynu Flemminga, nie czer
nieje, lecz zaledwie brunatnieje, (jpisane laseczniki przypo
minają te, które od lat 10 wyosobniane bywały przez ró
żnych badaczy (Bordoni-Ufreduzzi, Gianturco, Babes, Levy 
i Czapiewski). Próby szczepienia laseczników tych zwierzę
tom dały wyniki ujemne.

Aby zbadać działanie aglutynacyjne surowicy trędo
watych na wyhodowane przez siebie laseczniki, autor prze
prowadził szereg badań. Naprzód, zrobił on 95 prób działa
nia na te laseczniki surowicy ludzi, nie dotkniętych trądem 
(z tych byio: (58 żyjących a 27 trapów). Z prób tych prze
konał sie, że najwyższe rozcieńczenie} przy którem surowica 
ludzi żyjących nie trędowatych wywołuje zlepianie się (aglu- 
tynacyą) laseczników, zawiera się miedzy 1/ 20 a 1/30; podobne 
zaś m axhnum  rozcieńczenia surowicy trupów między x/40 
a Yjo- Z surowica trędowatych udało się autorowi uczynić 
12 prób. W  9-iu przypadkach okazało się, że surowica trę
dowatych powoduje zlepianie się (aglutynacją) w rozcień
czeniu od Yso do 'Yooo- Bóżnica jest  więc znaczną pomiędzy 
surowicą trędowatych a surowica ludzi nie dotkniętych trą
dem. W trzech wszakże przypadkach (z 12-u spostrzeganych) 
trądu z nieczułością (lepra anaesłhetica), oddawna się datują
cego (15— 32 lat), gdzie plamy na ciele dawno już znikły,
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siła zlepiająca (aglutynaeyjna) surowicy okazała się znacznie 
mniejszą: zawierała się bowiem 2 razy między 20 a 30, 
a raz między 30 a 40. Autor przypuszcza, iż prawdopodob
nie żaden stosunek nic zachodzi pomiędzy siłą zlepiającą 
(aglutynaeyjna) surowicy krwi z jednej, a objawami klinicz
nymi, postacią, oraz natężeniem trądu z drugiej strony. Je 
dnakże rozpoznawanie zapomocą surowicy może oddać usługę 
w praktyce klinicznej. Autor opisuje mianowicie przypadek, 
gdzie pewien chory, dotknięty rzadką postaeia trądu (typ 
Baeltza), uważanym był za niet.rędowatego. Siła zlepiająca 
(aglutynaeyjna) jego krwi, badana przez autora, zawierała 
się między 60 a 70. Wobec tego, autor postawił rozpozna
nie trądu, co stwierdzonem zostało następnie przez dokładne 
zbadanie mikroskopowe tkanek.

Autor obiecuje rozwinąć obszerniej swe ciekawe spo
strzeżenia w następnej swej pracy, która ma się ukazać 
w niedalekiej przyszłości.

W. K ania  (Paryż). 
Prof. A. B i e r :  Leczenie przewlekłego gośćca stawo

wego gorącem powietrzem (przekrwieniem czynnem) i prze
krwieniem zastoinowem. (Miinch. medic. Wochschr. Nr. 31, 
1898). W ostatnich miesiącach pojawiło się kilka prac, zale
cających wysokie stopnie ciepła w jakięjbądź postaci do le
czenia cierpień stawów. M. W i 1 m s (Forcirte Wannebehand- 
lung bei A rthritis gonorrlioica. Ctrbl. f  Chir. Nr. 26, 1898), 
poleca założyć na chory staw cienki opatrunek gipsowy, gips 
po wierzchu okręcić spiralnie cienką ru rką  ołowiana i prze
puszczać przez nią wrząca wodę. Prof. G r a w i t z  (Ueber die 
Verwendung des lieissen Sandes zu tlierapeutischen Zioeclcen. 
Ztschr. f. diiitet. u. physikal. Therapie J. 1, Z. 1) urządza 
chorym z przewlekłym gośćcem stawowym, zwłaszcza z t. z. 
arthritis  de/onnans, kąpiele w piasku, ogrzanym do 35 do0 
55° Ii. W kapiołce takiej wygrzewać można także pojedyn
cze kończyny. Jedna kąpiel trwa 72— 1 godziny. Dr. S. Sa- 
l a g h i  (Ueber die ortliche Anwendung hoher Warmegrade 
vermittels des elelcrischen Stroms. Miinch. medic. Wochenschr. 
Nr. 31, 1898) sporządził t. zw. termofory elektryczne. Za
sadą tych przyrządów jest przemiana prądu elektrycznego 
w energię ciepła. Jestto system cienkich drutów, otoczonych 
asbestem i połączonych ze stałem źródłem elektryczności; 
zależnie od miejsca, w którem działać chcemy, owemu sy
stemowi nadajemy różne rozmiary i kształty. Zalety tego 
sposobu, ja k ie  autor wylicza, są różne: e legancja  w użyciu, 
dokładne umiejscowienie działania, ścisłe i dowolne dawko
wanie ilości ciepła etc. Wielu z tych zalet zbywa już  np. 
sposobowi Prof. J. K r a u s e g o  ( Ueber die ortliche Anwen
dung uberhitzter L u ft. Miinch. medic. Wochenschr. Nr. 20, 
1898), który do wygrzewania kończyn ze schorzałymi sta
wami używa pieca ze znanego przyrządu (juinckego. W  pie
cyku tym dochodzi K. do znacznych, gdyż ponad 100°C. 
temperatur.

B i  e r ,  w artykule , w tytule wymienionym, podnosi 
niedogodności, połączone z użyciem wysokich ciepłot i nie 
widzi ich po trzeby, gdyż równie dobre, jeżeli nie lepsze, 
wyniki osiaga w przypadkach zastarzałego gośćca, połączo
nego z bólem i zesztywnieniem stawu, swojem powszechnie 
znanem przekrwieniem biernem, polecanem pierwotnie prze
ciw gruźlicy stawów. W owych bardzo uporczywych przy
padkach, w których przekrwienie bierne, systematycznie sto
sowane, pozostało bez skutku, i wysoko ogrzane powietrze 
nie działało wcale lub bardzo nieznacznie. A kiedy tak, toż 
przecież i dla lekarza i dla chorego wygodniejszem i przy- 
jemniejszem jest łatwo i bez trudu urządzić się dające prze
krwienie bierne, niż choćby nawet termofory Salaghiego, 
zwłaszcza gdy się nie ma stałego źródła elektryczności pod 
ręką, co chyba nie tylko w Galicyi zbyt często się zdarzy.

Herman.
Dr. F. F r i e d m a n n :  Przyczynek tlo dowolnego ozna

czania płci płodu. (Klinisch therapeutische Wochenschrift, Nr. 
32, rok 1898). W początkowym okresie rozwoju każdy płód 
posiada dwojakie zawiązki (Grundelemente), z których mogą
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powstać narządy płciowe męzkie lub żeńskie. W  wyjątko
wych przypadkach mogą narządy obydwóch płci wykształ
cić się u tego samego osobnika, który wówczas będzie oboj- 
liakiem; zazwyczaj p-dnak tylko narządy płciowe jednego 
rodzaju dochodzą do pełni swego rozwoju, a to kosztem na
rządów płciowych płci przeciwnej, które zanikają już  we 
wczesnye.h okresach życia płodowego. Autor stawia sobie 
pytanie, jakie przyczyny sprawiają to zanikanie jednych 
a rozwój drugich narządów u płodu i dochodzi do przeko 
nania, że musi tutaj działać jakiś  czynnik chemiczny, który, 
będąc szkodliwym dla narządów jednej płci, umożliwia tem 
samem rozwój narzadów płci odmiennej. W ykazanie  tego 
czynnika chemicznego, te, toksaibum iny , mającej wpływ 
swoisty dla narządów płciowych żeńskich i męzkich, w sta
nie płodowym będących, i wprc wadzenie takowej do ustroju 
matki w czasie ciąży pozwoliłoby nam, zdaniem autora, ni
szczyć dowolnie w zawim ku narządy płciowe jednego lub 
diugiego rodzaju i tem samem uzyskać noworodki płci ta
kiej, jaka otrzymać chcemy. W  dwóch doświadczeniach, wy
konanych na jednei morskiej śwince, stosował autor owa- 
ryinę w celu zniszczenia żeńskiej zarodzi (protoplasmy), zaś 
sperminę dla zniszczenia męskiej i ,  rzeczywiście, po 3 x/2 
iniesięcznem podawaniu owaryiny (ogółem 100 kołaczyków), 
świnka, użyta do doświadczenia, urodziła młode płci męz- 
kiej, zaś następnie, gdy po przerwie dwumiesięcznej powtór
nie ją  sparowano i zastósowano siedm wstrzyknięć sperminy, 
wylęgła się samiczka. Autor sam przyznaje, że liczba do
świadczeń, na których opiera swoje wywody, jest zbyt małą, 
ażeby można na tej podstawie orzec, czy czynnikiem dz:a- 
łająeym była gwaryioa lub spermina, czy tez prosty przy
padek, to jest zbieg okoliczności zupełnie nieznanych.

Wyświetlić tę sprawę może tylko duża liczba doświad
czeń o zgodnym wyniku.

Piotrowski..
C o b b e t t :  0 wpływie przesączania na antytoksynę 

błoniczą. (Ctblt. f .  Bact. 98. X X IV .  10. 11). C. przekonał 
się zapomoeą licznych doświadczeń, żo przesączanie Inrowioy 
przeciwbłoniczej przez świeczkę Cliamberlanda lub filtr. B. r- 
kefelda może niewątpliwie osłabić je; siłę. To osłabienie siły 
surowicy bywa przytem bardzo rozmaite i zależy od stopnia 
przepuszczalności danego filtru. Z jednej strony może być 
strata, ja k  w doświadczeniach 1 łzierzgowskiego, nieznaczną, 
z drugiej zaś może dochodzić nawet 3()°/0 pierwotnej siły 
(przy użyciu filtru Berkefelda), lub nawet być prawie zu
pełna, jeśli filtr jest bardzo nieprzepuszczalny. Wobec tego 
przy wyrobie surowicy powinno się używać tylko tych ro
dzajów filtrów, które łatwo przepuszczają i przerwać prze
sączanie, skoro tylko filtr zacznie się zatykać; nie powinno 
się też w takim razie uciekać do wysokiego ciśnienia, aby 
koniecznie przesączyć surowicę. K o n i e c z n e m  z a ś j e s t, a b y  
s i ł a  s u r o w i c y  o z n a c z o n ą  b y ł a  w e d ł u g  p r ó b  p o d 
j ę t y c h  d o p i e r o  p o  p r z e s ą c z e n i u .  Praca C jest 
w s k a z ó w k ą  d l a  l e k a r z y  p r a k t y c z n y c h ,  na jak ą  
surowicę liczyć należy; surowice, których siłę oznaczono 
tylko przed przesączeniem, nie powinny budzić zaufania 
w swą skuteczność C.

Mń t i n :  Czy prątek błoniczy ruzmnaźa sie w narzą
dach wewnętrznych ? ^Annales de V Institu t Pasteur 1898.9j. 
LotFler, lloux i Yersin twierdzili, źe prątek błoniczy znajduje 
się wyłącznie w nalotach Błoniczych i że nader rzadko tylko 
można go spotkać we krwi i narządach wewnętrznych zmar
łych na błonicę Przeciwnego zdania byli Frosch, Kolisko i 
Paltauf, Wright, wreszcie Barbier i Richardićre, dowodząc, 
że prątek błoniczy łatwo przenika w głąb ustroju i rozmna
ża się w narządach. (Autor nie uwzględnił badań Nowaka. 
Ret.) Aby rozstrzygnąć tę sprzeczność, uciekł się M. do do
świadczeń na zwierzętach, mianowicie królikach i morskich 
świnkach; pierwszym wstrzykiwał hodowle błonicze wprost 
do żył, drugim podskórnie i do jam y  otrzewnej. Już  w kró
tkim czasie po wstrzyknięciu nie można odnaleźć prątka bło
niczego ani w krwi, ani w narzadack wewnętrznych, z wy-

ja t l  iem śledziony, w której znajduią się niekiedy pojedyncze 
jego okazy. Dopiero w dłuższy czas po śmierci poczyna on 
mnożyć się i w krwi i w narządach i można wykazać go 
w  obfitszej ilości, jeśli się sekcyę zwierzęcia wykona po 
upływie tego czasu; wówczas znajduje się jednak  prątek 
błoniczy zawsze w towarzystwie innych drobnoustrojów, do
stających się do krwi i narzadów ju ż  po śmierci z treści 
jelit. Zapomoeą dalszych doświadczeń przekonał się M., że 
prątek błoniczy, wprowadzony do żył zwierzęcia, znika ze 
krwi, to .jest ulega działaniu fagocytozy, już w x/ 2 do 1 
godziny po wstrzyknięciu; z narządów znika on prawie zu
pełnie w magu doby żye;a zwierzęcia zakażonego. Natomiast 
stwierdził M., że prątek błoniczy łatwo przechodzi do ustroju 
i rozmnaża się w nar/.adach, jeżeh działał w skojarzeniu 
z paciorkowcami i gronkowcami. Wogóle zatem, według ba
dań M., prątek błoniczy nie j-ozwija się w narządach, jeżeli 
sam tylko na ustró] zadziałał; aby go znaleśó w obfitości 
w krwi i narządach, potrzeba albo badania dokonywać 
w dłuższy czas po śmierci, lub też skojarzyć działanie prą
tka Lofflera z innymi drobnoustrojami, j a k  paciorkowcami 
i gronkowcami. Doc. Ctec/tanoioski.

P r o f .  Z i e b e n :  (Jena) 0 leczeniu padaczki makow
cem i przetworami bromu, {Therap. Monatsh. :Nr. 8. 1898). 
Sposób leczenia padaczki makowcem i bromem podał Flechsig. 
Do leczenia nadaja się wszystkie przypadki padaczki samo
istnej, bez względu na wiek chorych, a więc także u dzieci. 
Przeciwwskazanym jest ten sposób leczenia u chorych wy
niszczonych i w wadach serca. Makowiec podaje się z po
czątku 3 razy dziennie, po 0 05, podnosząc dawkę co 2 dni 
o 0 01 \ po siedmiu tygodniach dochodzi się w ten sposób 
do dawki dziennej 0 ‘9. U dzieci, między 12 a 15 r. życia, 
najwyższa dawka dzienna inKGpowinna przekraczać 0'6. 
W czasie leczenia makowcem wzbronione sa wszelkie po
karm y korzenne (także wędliny), alkohol, kawa, herbata i 
bulion. Palenia tytoniu należy chorym zakazać; przechadzki 
należy ograniczyć; zaleca j;się spokój fizyczny i umysłowy.

, Co wieczór kąpiel 10 minutowa o ciepłocie 24° R., poezem 
zwolna skraca się kąpiel i obmża jej ciepłotę aż do 3 mi
nut i 17° R. Jako  -nieprzyjemne skutki makowca wymienić 
należy: utratę łaknienia i zaparcie stolca; pierwszą zwalcza 
się podawaniem kw. solnego, drugie masażem brzucha. Już 
w czasie leczenia makowcem zauważyć można w x/ 3 przy
padków zmniejszenie-się liczby napadów; u reszty chorych 
stan sie jeszcze nie zmienia, a u niektórych napady stają 
się nawet częstsze i silniejsze. —  Po 7 tygodniowem poda
waniu (doszedłszy do 0'9  dziennie), usuwa się raptownie ma
kowiec i zastępuje się go natychmiast 6-9  grm. soli bromo
wych. W  tym czasie musi lekarz nad chorym bardzo sta
rannie czuwać i zdać go pod ciągły nadzór doświadczonego 
dozorcy, a to z obawy wystąpienia głodu makowcowego. Brom 
należy według Btieliana podawać w możliwie wielkich daw- 
kach, najmniej przez rok ;  z obawy zatrucia jest się jednak 
Często zmuszonym na czas krótki zmniejszyć dawkę. U  osła
bionych osobników lepiej zacząć od mniejszych dawek (2,0-4,0). 
W  czasie całego leczenia bromeun należy chorego jaknajściślej 
nadzorować, aby nia dopuścić do zatrucia bromowego. Ziehen 
radzi opierać się głównie na zachowaniu się odruchu rogó
wkowego, badając go w Filku punktach na obu oczach. Jeśli 
odruch zniknął i przez dwie doby nie wraca, należy brom 
aż do powTrotu odruchu odstawić, W  razie zatrucia należy 
starannie czuwać nad stanem narządu oddechowego; poda 
wad małe dawki arsenu*^Levico, Roiieegno) Wczasie leczenia 
bromem powinien chory pierwszych 3— 5 dni przeleżeć,:, a 
w razie głodu makowcowego nawet d łuże j; dyeta, j a k  w o- 
kresie leczenia m akowcem; zimne kąpiele trzeba z początku 
na tydzień przerwać. Leczenie można, zdaniem Z., przeprowa
dzać także w domu. Z po tem leczeniu widział wiele pole
pszeń: całkowite wyleczenie tylko 4 razy. X .

Prof. M a y  d l :  0 jbjunostnmfi (M itteil. a. d. Grnzaht. 
T  I I I ,  Nr. 532, 1898). Autor był jednym z pierwszych, 
walczących o piawa obywatelstwa jęjunosiomii w chirurgii
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i do dziś pozostał gorącym jej zwolennikiem i propagatorem. 
Wskazania, bardzo obecnie ograniczone, do tej operacyi, 
stara się rozszerzyć i wywalczyć dla jejunostomii pierwszeń
stwo przed gastroenterostomią (przynajmniej w pewnych 
przypadkach). Dowodzenia autora nie zbyt jednak  przema
wiają do przekonania. Odsyłając zatem interesowanych do 
oryginału, ograniczymy sie tu do podania dat niewątpliwych.

Z akłada jąc  choremu przetokę do jelita czczego, w yklu
czamy z czynności trawienia żołądek. Czynimy to śmiało, 
wiedząc, że czynność trawienia żołądka dla ustroju nie jest 
niezbędną. (Dowodzi tego choćby głośny przypadek K. 
Sehluttera, który u 56-letniej kobiety wyciął cały żołądek 
i o chorej tej donosi właśnie w tym samym zeszycie M itteil.
a. d. Grnzgbt., że chora ta po roku zupełnie prawidłowo się 
zachowuje i, co ciekawsze, ścisłe badanie, przemiany materyi 
nie wykazuje żadnych zboczeń. W tejże rozprawie, w przy- 
pisku, donosi Schlatter, że zachęcony jego wynikiem lekarz 
z San Frnncisko C h a r l e s  B r o o k s  B r i g h a m  wyciął 
również u fib-letniej kobiety cały żołądek rakiem zajęty, 
poczem udało mu się osiowo zeszyć dwunastnicę z przeły
kiem. Chora zniosła zabieg operacyjny dobrze i, w czasie 
ogłoszenia owej publikacyi, czuła się zupełnie dobrze. Przy- 
piseJe ref.).

Rozległe oparzenia żołądka kwasami, ługami i solami 
żracemi, rak  rozlany na całym żołądku i wrrzody olbrzymie, 
a zatem przypadki, nie nadające się do radykalnej operacyi, 
i w których gastroenterostomią byłaby albo niemożliwą do 
wykonania, albo bezcelowa, stanowią najczęstsze wskazania 
do wykonania jejunostomii. Technika operacyjna, jak  ją  
opisuje M., jest następująca: po otwarciu ja m y  brzusznej 
w lini środkowej i poniżej pępka, wyszukuje się początek 
jelita czczego W  odległości 20 ctm. od początku przecina 
się jelito poprzecznie i ramię doprowadzające wszczepia się 
bocznie w ramię odprowadzające, w odległości 2 0 —80 ctm. 
poniżej miejsca przecięcia. Wszczepienie boczne można oczy
wiście wykonać przy pomocy guzika Murphyego, Na ze
wnątrz od cięcia pierwotnego, w odległości ca 2 ctm., robi 
się nowe krótkie cięcie przez samą skórę lub też przez skórę 
i mięsień Od tego cięcia podminowuje się tkanki ku tanie 
łapa roto mijn<>j i przez kanał ten przeciąga się wolny koniec 
ramienia odprowadzającego jelita czczego i otwór ustala się 
szwami w ranie skórnej. Jam ę brzuszną zamyka się w spo
sób zwyczajny. Bezpośrednio po operacyi można chorego 
odżywiać w sposób dostateczny. Operaeyę tę wykonał autor 
22 razy. Skutkiem operacyi zmarło czworo (t. j. l8 °/ 0. czyli 
o połowę mniejsza śmiertelność, niż po gastroenterostomii). 
Także  i przewidywania przedłużenia życia po jejunostomii 
przedstawiają się korzystniej, aniżeli po gastroenterostomii, 
jak o tein wnosi autor, opierając się na pracy statystycznej 
Chlumskiego z kliniki Mikulicza. Dr. Herman.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya  lw ow ska  T ow arzys tw o  leka r sk ie  gal icyjskie .

Posiedzenie naukowe w dniu 7 października 1898.
Przewodniczący; kol. prof. Gluziński. Obecnych członków 59.

1. Kol. Przewodniczący, ogłosiwszy posiedzenie za nadzwyczajne, 
daje wyraz oburzeniu z powodu morderstwa, dokonanego na Najdo
stojniejszej Cesarzowej Elżbiecie, oraz zaznacza głęboki żal i smutek 
po tej niepowetowanej stracie.

Przemówienia wysłuchali koledzy stojąc.
2. Kol. Przewodniczący otwiera posiedzenie zwyczajne.
3. Na wniosek kol. Przewodniczącego Towarzystwo przez po

wstanie oddaje cześć pamięci z.marłycb kolegów: Mossinga i Oba- 
lińskiego.

4  Kol. protomedyk Merunowicz, imieniem Rady zawiadowczej 
Tow. lek. galic., oddaje nowy lokal Sekcyi w własnym domu Towa
rzystwa lek. w ręce przewodniczącego Sekcyi.

5. Kol. prof. Gluziński składając pokrotce życzenia pomyślnego 
nadal rozwoju nauki w łonie Sekcyi, czyni wniosek, ażeby serdecznie 
podziękować za trudy około nowego domu i lokalu Radzie zawiado
wczej, a w szczególności koli. Merunowiczowi i Festenburgowi. Wnio
sek przyjęto długimi oklaskami.

fi. Kol. Przewodniczący imieniem zarządu Sekcyi przedstawia 
wniosek wybrania 3 kandydatów do komitetu polskiego na Zjazd mię
dzynarodowy lekarski w Paryżu.

Przez aklamacyę wybrano: koli. prof. Giuzińskiego, Rydygiera 
i Ziembickiego.

7. Kol. protomedyk Merunowicz stawia wniosek wybrania de
legata do ankiety, zwołanej w sprawie reformy szkól średnich przez 
Wydział krajowy na dzień 27 października br., oraz zwołania nadzwy
czajnego posiedzenia w celu omówienia tej sprawy.

Wniosek przyjęto za nagły i ucbwaLono zwołanie nadzwyczaj
nego posiedzenia dla omówienia tego przedmiotu, a w celu zaznajo
mienia wszystkich ze sprawą, wybrano referentem informacyjnym kol. 
Merunowicza.

8. Kol. Festenburg, jako prezydent Izby lekarskiej, zaprasza 
członków Sekcyi na przyjęcie delegatów Izb lekarskich austryackich 
z powodu Zjazdu, mającego się odbyć w dniu 10-go października br.

9. Wniosek kol. Stacbiewicza: >poleca się Wydziałowi Sekcyi, 
by obmyślił sposób i warunki, pod jakimi dałaby się urządzić w lo
kalu Towarzystwa czytelnia pism lekarskich peryodycznycb, otwarta 
dla cz onków przez 2 lub 3 wieczory w tygodniu i by to już od 1-go 
stycznia 1899 nastąpić moglo«. — przekazano Wydziałowi.

10. Kol. prof. Rydygier wygłosi! rzecz: »0 nowszych dążno
ściach w zakresie aseptyki*. Praca ta oparta na własnych doświadcze
niach klinicznych ogłoszoną będzie w całości.

W dyskusyi przemawiał kol. doc. Wehr.
Dr. Bojnacki, 

sekretarz.

Posiedzenie naukowe z dnia 28 października 1898 r.
Przewodniczący kol. prof. M a c h e k .  Obecnych członków 36.

1. Kol. prof. G l u z i ń s k i  prz.edstawil chorą z kliniki lekar
skiej, u której już na podstawie badania przedmiotowego (silne wido
czne tętnienie tęlnicy szyjnej (carolis) po stronie tylko prawej, mocne 
wstrząśnianie serca przy tętnie inałem i slabem , stłumienie nad mo
stkiem, ku dołowi się rozszerzające i schodzące się ze stłumieniem 
serca, przysłuchem dwa szmery najwyraźniejsze nad mostkiem, idąc 
ku pasze pojawia się drugi ton) rozpoznano rozstrzeli tętnicy głównej 
(ectasia aortae), a później zdjęty z chorej obraz radiograficzny w zu
pełności rozpoznanie stwierdził.

Kol. prof. P r u s  podnosi znaczenie w powyższym przypadku 
przedłożonego obrazu, bez którego możnaby tutaj przypuszczać jakąś 
sprawę nowotworową.

2. Kol. F e s t e n b u r g  uwiadamia dotyczących członków o na- 
deszłych na jego ręce podziękowaniach za gościnność i przyjęcie dele
gatów austr. Izb lekarskich na Zjeździe w dniu 10 października br.

3. Kol. U li m a zapytuje prezydyum co zamierza uczynić 
w sprawie ogłoszenia przez dzienniki polityczne jiorządku dziennego 
dzisiejszego posiedzenia, wobec zapadłej przed kilku lały uchwały, wy
kluczającej podobne ogłoszenia.

Nad iuterpelacyą kol. Uhtny wywiązała się obszerna dyskusya, 
w której część mówców oświadczyła się pro , część zaś contra  zniesie
niu wspomnianej uchwały; wobec tego przyjętym pozostał wniosek, 
aby sprawę przekazać Wydziałowi do przedłożenia konkretnego wnio
sku na najbliższem posiedzeniu.

4. Kol K o w a l s k i  E. przedstawił wynik swych badań w za
kładzie fizyologicznyrn prof. Becka >0 wpływie zabiegów wodoleczni
czych zewnętrznych na wydzielanie żółci*. Rzecz w całości będzie ogło
szoną w Przeglądzie L ekartkim .

5. Kol. J a s i ń s k i  wygłosił odczyt: Z dziedziny antropologii 
kryminalnej. Odczyt ten będzie również ogłoszonym.

Dr. l lo jn a c k i . 
sekretarz.
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V III .  K o r e s p o n d e n c y a ,

P aryż d. 6  listogada 1898.

I.
Październik jest miesiącem, w którym Paryż zaczyna 

się budzić z odrętwienia wakacyjnego. Ludzie wracają do 
zajęć, ruch się wznieca i wzmaga, życie w towarzystwach 
naukowych, leniwie płynące podczas wakaeyj, poczyna się 
coraz energiczniej objawiać. Uniwersytet jes t  zaledwo napół 
otwarty, wykłady bowiem i kliniki nieweześniej j a k  w listo
padzie się rozpoczynają. Okres ten budzącego się życia nau
kowego zaznacza się zwykle naukowymi zjazdami. Obecnie 
aż trzy z nich mamy do zaznaczenia.

Pierwszym, co do czasu, był Z j a z d  p o ł o ż n i c z o - g i 
n e k o l o g i c z n y  i p e d y a t r y c z n y, przypadający co trzy 
lata. Odbył się 011 tego roku w Marsylii (od 8 do 18 paź
dziernika), wszakże można go podciągnąć pod rubrykę  wy
padków paryskich, ponieważ większa część członków na nim 
przemawiających przybyła z Paryża. Zjazd podzielił się na 
trzv  sekeye. Głównym przewodniczącym był prof. P  i 11 a r  d ; 
w Sekcyi ginekologicznej przewodniczył prof. P  o z z i (z Pa
ryża), a w pedyat.rycznej - prof. B r o c a  (z Paryża). Zbyt 
wiele poruszono spraw na tym zjeździe, abyśmy mogli szcze
gółowo rozpatrzeć każda z nich z kolei. To też zatrzymamy 
się przeważnie na sprawozdaniach z tematów postawionych 
na porządek dzienny Zjazdu.

Takim tematem w S e k c y i  g i n e k o l o g i c z n e j  była 
sprawa: 0  leczeniu ciąży zamacicznej, której sprawozdawcą 
był prof. S e g o n d  (z Paryża). Referat jego sumiennie i wy
czerpująco opracowany, nic wszakże zupełnie nowego nie 
zawierał. Można jednak było zauważyć, iż referent ma szcze
gólną predylekcyę dla laparotomii, którą w znacznej więk
szości przypadków za najlepszą operacyę uważa, zachowując 
cięcie przez pochwę wyłącznie prawie dla przypadków krwi- 
steku otorbionego (hemalocele enkystóe). W  rozprawie, która 
się nad tą sprawą toczyła, prof. P o z z i  zauważył, iż co się 
tyczy drogi operacyjnej, niepodobieństwem jest ograniczać 
się do jednej jakiejkolwiek metody, lecz należy się kiero
wać przy jej wyborze topografią uszkodzeń. A więc gdy 
w wielu przypadkach ciąży zamacicznej laparotomia rzeczy
wiście jes t  wskazaną, to w innych znów lepiej jest posłużyć 
się cięciem przez pochwę; a nawet mogą się zdarzyć i ta
kie przypadki, że cięcie boczne jam y  brzusznej, pozaotrze- 
wnowe, daje najlepsze wyniki.

Prof. R  i c h e 1 o t (z Paryża) opisał nowy, w pewnych 
przypadkach odchylenia macicy przez niego stosowany, spo
sób przymocowania macicy do pochwy (vaginofixation). Ope
ruje 011 mniej więcej w sposób następujący : Ściąga macicę
szczy pozy kami na dół, nacina poprzecznie przedni zaułek 
pochwy, następnie puszczając szyjkę przechyla macicę ku 
przodowi i przeprowadza poprzecznie przez górną wargę na
cięcia pochwowego, oraz przez ścianę przednią macicy poni
żej rogów (eornes) macicznych, nitkę katgutu, popod którą 
równolegle dwie inne jeszcze przeprowadza. Rana po takiem 
zeszyciu zrasta się łatwo, a macica zostaje trwale utwier
dzona w położeniu prawidłowem. Ponieważ dno macicy jest 
wolnem, może się więc ona swobodnie rozwijać podczas 
ciąży. —

W Sekcyi położnictwa zdawał sprawę B o u f f e  d e  
S a i n t - B I a i s e  (z Paryża): O samosa truciach podczas ciąży. 
Referat ten zasługuje na szezegółowsze streszczenie. Jak  wia
domo, każdy ustrój, dzięki własnym czynnościom życiowym, 
stale podlega samozatruciom. Podczas ciąży, gdy równowaga 
w ustroju tak łatwo może być naruszoną, tem większe nie
bezpieczeństwo samozatrucia grozi kobiecie. W prawidłowym 
stanie ustroju walczą specyalne narządy przeciwko samoza- 
truciu, czy to przetwarzając lub zatrzymując trucizny, ( je 
lita, śledziona, gruczoły chłonne, nadnercze, gruczoł tarczy- 
kowy, wątroba), czy to wydalając je na zewnątrz (jelita, 
skóra, płuca, nerki). Objawy samozatrucia wtedy tylko wy

stąpić mogą, gdy który z wymienionych narządów niedosta
tecznie czynności swe spełnia, lub też, gdy zbyt wiele t ru 
cizn się wytwarza. To ostatnie zjawisko stale ma miejsce 
podczas ciąży. Niezbędnem jest wówczas przeto dla równo
wagi wzmożenie czynności narządów obronnych, co znów, 
powodując po pewnym czasie (gdy narządy te uprzednio 
były zdrowe) niejako ich przeciążenie, wywołuje nastę- 
powo zaburzenia w ich sprawności. Najbardziej cierpią pod 
tym względem tak  ważne narządy, jak  wątroba i nerki. 
Zaburzenia w nich, zwłaszcza w wątrobie, są najbardziej 
grożnemi. Samozatrucia podczas ciąży objawiaja się rozma
icie. Spotykamy tu : zaburzenia w czynnościach trawienia, 
uporczywe wymioty, ślinienie, świerzbienie ogólne, bronzowe 
zabarwienie skóry, żółtaczkę, obłęd połogowy, białkomocz, 
wreszcie drgawki. Wszystkie te różnorodne objawy mają to 
wspólnego, iż najlepszą metodą ich leczenia jest  dyeta 
mleczna.

W  S e k c y i  p e d y a t r y c z n  ej  spotykamy się z naj - 
większą liczbą sprawozdań: L e g e n d  r e  (z Paryża) refe-- 
rował: O niestrawności wychowanków w pm syonatach , t. j.
dzieci (od lat 7— 18 przeciętnie), mieszkających i karmio
nych w internatach szkolnych. Z badań osobistych sprawo
zdawcy wynika, źe pożywienie, dawane dzieciom w więk
szej liczbie podobnych zakładów we Franeyi odpowiada pod 
wielu bardzo względami potrzebom fizyologicznym ustroju 
w okresie, wzrostu. Dzieci więc zdrowe powinnyby się ro 
zwijać prawidłowo. Niestety jednak tak nie jest. Pokarm 
bowiem zupełnie odpowiedni dla zdrowych, nie jest  już  ta 
kim dla osłabionych lub cierpiących na narząd trawienia, 
a takich jest  większość wśród dzieci, przebywających w in
ternatach Byłoby więc koniecznem, a przynajmniej bardzo 
pożądanem, aby dzieci, wstępujące do internatów, były do
kładnie badane co do ich czynności trawiennej i następnie 
podczas całego pobytu w zakładzie ulegały pod tym wzglę 
dem ciągłemu nadzorowi lekarskiemu, oraz aby ich żywienie 
mogło być choć w przybliżeniu przystÓ30wanem do potrzeb 
każdego z nich w szczególności.

W  tejże sekcyi, G u i n o n  (z Paryża) mówił: 0  zapa
leniach je lita  okreżnicowego (colites) u dzieci; Prof. M e r y  
(z Paryża): O współżyciu (assneiations) drobnoustrojów w bło
nicy , a głównie o najlepiej zbadanem zespoleniu paciorkowca 
z prątkiem LOffiera ; S e ?  e s t r  e (z Paryża): 0  rolcoioaniu 
i  leczeniu dławca w epoce obecnej, co już  jes t  znanem czy
telnikom Przeglądu ; W e i I 1 (z Lyonu): 0  leczeniu chorób 
serca u dziecię O d d o (z Marsylii) : 0  klasy fikacyi obustron
nych porażeń kurczowych (-pasmodique) u dzieci; 1) e 1 a 11 - 
g 1 a d e (z Marsylii): O wrodzonych przepuklinach brzusz
nych ; Z a n i - M e t a x  a s (z Marsylii): O leczeniu stopy
szpotawej porażennej; (autor proponuje przeszczepiać całko
wicie lub częściowo zdrowe mięśnie z ich ścięgnami lub 
tylko część ścięgien na ścięgna mięśni porażonych).

Niepodobieństwem jest wdawać się nietylko w poszcze
gólny rozbiór, lecz nawet w wyliczanie odczytów; to też na 
zaznaczeniu powierzehownem ważniejszych sprawozdań po
przestać musimy. Tegoż samego trzymać się będziemy 
i w sprawozdaniu naszem z X II-go Z j a z d u  d o r o c z 
n e g o  S t o w a r z y s z e n i a  c h i r u r g ó w  f r a n c u s 
k i c h ,  który odbywał się w Paryżu od dnia 17-go— 22-go 
października, pod przewodnictwem profesora L e  D e n t u  
(z Paryża). Na ten Zjazd n .znaczone były dwie sprawy: 
1) O nefrotonui, której sprawozdawcą był prof. G u y o n  
i prof. A 1 b a r  r  a 11 (z Paryża), i 2) O leczeniu chirurgicz- 
neni wola z wyjątkiem raka  gruczołu tarczykowego, oraz 
wola towarzyszącego chorobie Basedowa; sprowozdawcą był 
prof. II e v e r d i 11 (z Genewy).

Prof A l b a  r r a n  dzieli swoje sprawozdanie na dwie 
Części: w pierwszej zastanawia się nad właściwą 11 e f r o t o- 
m i ą , t. j .  nad prostem czasowem nacięciem nerki, do któ
rego uciekać się w trzech przypadkach należy: 1) w celu 
zbadania schorzałych: nerki, miedniczki nerkowej lub 1110- 
czowodu; 2) w celu wydobycia kamieni nerkowych (nefro-
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lithętomin); i 3) d.odatkpwo,, przy operacjach, dokonywa
nych na iniedniczce nerkowej lub moozowodach. Jestto 
operacya prosta i żadnego niebezpieczeństwa nie przedsta- 
wiajucą. . . .

. ' W drugiej czyści, pod nazwą n e i r o s t o m n  omawia 
Albarran operaeyę, która polega na otwarciu miednicy ci 
nerkowej przez tkankę nerkowy, oraz na utrzymaniu otwar
tej ranj nerkowej, tworząc w' ten spo-ob w celu teiapeu 
tycznym rodzaj przetoki chirurgicznej Opei^ęyi tej doko
nać można zapomocą cięcia pozaotrzewnowegrp albo^ ,0 0  jest 
lepszcm, zapomocą ei.ęeiii. lę Iźwiowęgo. W skazana bywa ta 
operacya w bezmoczu (anurie), w puchlinie nerkowej ^urj- 
liephrose), oraz w zropiemu nerki ' pyonćphrose). Daje ona 
często dobro wyniki, z wyjątkiem jednak nerki zrepiałej na 
tle" gruźliczem, gdzie najlepsze jeszcze względnie wyniki 
osiaga się przez netrektomią

W  drugiem sprawozdaniu poruszył prof. R e v e r d i n  
parę zajmujących punktów.. Np. sprawozdawca ucieka się 
zw\ k l e  przy operacyi wola do znieczulenia eterem, o ile 1113 

zna specyainych przeeiwskazań; w razie zaś duszności, wy 
wołanej przt z ucisk w ola , poprzestaje na znieczuleniu 
miej3 cowem zapomocą kokainy, jeżeli znieczulenie jest wów
czas koniecznem. Jako  najlepsze cięcie skórne uważa 011 

t. zw. cięcie kołnierzowate Kochera, daje ono bowiem na j
lepsze blizny; odrzuca sprawozdawca wycięcie całkowite 
(thyroidectomie totala) jako mające następstwa groźne. W  dal
szym ciągu roztrząsa inne znane metody operacy,.ie, odda
jąc  pierwszeństwo przed innemu t zw. wyluszezeniu we 
wnątrz-gruczołowemu (cmiclćation intraglandulaire). Na 
kłócia lub wstrzykiwania uważa on wlogftLt za zbyteczne, 
a w pewnych nawet przyjiadkacli za niebezpieczne Czasem 
proste nacięcie może oddać niejakie przysługi.

W dyskusyi, j a k a  się nad ta sprawą toczyła, prof 
R o u x , ( z  Lozanny) oświadcza się stanowczo przeciwko znie
czulaniu podczas operacyi wola. Następnie, biorąc pod uwagę 
niepodobieństwo rozpoznania w początkach rakowatego zwy
rodnienia wola, radzi wycinać całe wole w przypadkach, 
gdy  takowe zaczyna się rozrastać. Co do metody operąęyj 
liąj, to ucieka sie. 011 zwykle albo deu wyłuszczema między- 
gruczołowego Socinai, albo do tyroidckton.ii częściowej Ko
chera, i znacznie częściej dokonywa tej ostatniej operacyi.
I) o y 0  11 (z Paryża) oświadcza, żo w przypadkach wola 
o wielkiej torbieli wyłuszczonie stanowi metodę najlepsza; 
wszakże, w przypadkach wola wielotorbielowego, o wielkiej 
ilości małych węzełków (nodules), lepiej jest  uciec się do 
jego metody t] roiduktomii częściowej z użyciem jego no
wych kleszczy do miażdżenia naczyń, co pozwala, w kilka 
minut zakończyć operaeyę. W niektórych przypadkach, zda
niem Doyena, dobrze jest zrobić hitubacyę krtani, co daje 
możność chloroformowania chorego.

N a tymże Zjeździe prof. P o n c e t  (z Lyonu) zwrócił 
uwagę na pewien rodzaj nowotworów' w kościach, tworzą
cych się kosztem błony wewnętrznej naczyń kostnych. Naz wa 
on je  śródbłoniakami kości (endotheliomes des os). Do ostatnich 
czasów zaliczano je  do jednej klasy z kościomięsakami. Bill- 
roth, a później W aldeyer opisali j e  pod nazwą naczyniomię- 
saków. Zajm ują one jednak  odrębne miejsce w szeregu no
wotworów złośliwych. Z osobistych spostrzeżeń autor przeko
nał się, iż nowotwory, opisywane pod nazwą tętniaków, g u 
zów naprężnyeh kości (tuineurs ćrectiles des os) są w rze- 
czywi itości śródbłont tkami.

L  a 1- g  e r (z Maisona Latfitte) przedstawił dziecko trzy
letnie, operowane przez niego z powodu tarni dwudzielnej 
okolicy lędźwiowo-krzyżowej (spina hifida lombo-sacrć) w ciągu 
pierwszych 24- godzin po urodzeniu. Rana pooperacyjna za 
goiła się po zeszyciu W  następstwie me było ani puchliny 
pacierza (hydrorrliachis), ani głowowej (hydrocephalie), co się 
zdar/a  często, jeżeli się operuje w późniejszym wieku dzie
cka. Dziecko przedstawione • rozwija się zupełnie prawidłowo 
dotknięte jest tylko pewnym niedowładem nóg.

Aby już skończyć ze Zjazdami, musimy jeszcze rzu

cić okiem na III ( i U  a z d d o r o c z n y  S t o w a r z y s z e n i a  
u r o l o g ó w  f r a n c u z k . c li. Na porządku dziennym tego 
Zjazdu postawione było pytanie; 0  zakażeniach pęcherza. 
Sprawozdawcami byli A l b a i r a n ,  H a l l e  i L e g r a i n .  
W edług tych autorów istnieje wiele rozmaitych czynników 
zakażeń pęcherza. Zostawiając na stronie gruźlicę, można po
dzielić te czynniki na; częste, rzadkie i wyjątkowe. Do czę
stych należą bacterinm coli ( l dl  razy na ;50£j, gronkowiec 
ropotwórczy, proteus H a u s e r a ,  paciorkowiec ropotwórczy, 
gonokok Neissera. Rzadkimi bywają prątek Fbertha, diplo- 
kok Frilnkla. praz diplobacillum  Friadlandem. Wyjątkowych 
wreszcie długa jest lista, mało^są jednak dotąd znane. Ć&ę- 
stem jest bardzo zakażenie mięszane i trudno nieraz dociec, 
k tó ry ,z  drobnoustrojów rolę dominująca odgrywa Z a k a ż e 
nie nasjąpić może albo bezpośrednio przez otwory cewki 
lub moczowodu, albo też pośrednio, przez naczynia, krwio
nośne lub chłonne. Zakażenie może albo przejść be#, żadnego 
następstwa, albo wywołać rozmnożenie się laseczników w mo
czu, znajdującym sję w pęcherzu, albo wreszcie spowodo
wać zapalenie pęcherza W. K ania.

IX Wiadom ośc i  zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

7, ck. Namiestnictwa 
L. 53402

O K Ó L N lk
do wszystkich Panów ck. Starostóio i W-nych Panów Prezydentów 

król. slot. miast Lwowa i Krakowa.

Okólnikiem ck. Nam iestnictw a z lii kw ietnia 1885-, 1. 11.532 
W sprawie niższych posług cyruliezyeh postanowiono, żo cyrulikom 

f(gaktrzom) wolno jes*- wykonywać tylko na o rdynację  lekarską tylko 
tak ie  Czynności, k tó re  należą, do zakrosu pielęgnowania chorego, j a k - 
staw iania gorezyczników i pijawek, jakotoż baniek suchych i ciętych 
i daw ania lewatyw; atoli żadnych czynności leczniczych, ja k  puszcza
nie Brwi, rw anie zębów, golarzom (Cyrulikom) sam odzielnie  wyko
nywać niewoliło, a podejmowanie tych czynności uważano być ma 
za partactw o, które, o ile nie podpada pod postanowienia ustawy 
karnej, podlega karze według rozporządzenia niiuistoryalnego z iłO 
w rześnia 1857 d. p. p. N r. 198.,^, , ., , . T u  w

Z powodu poczynionych spostrzeżeń, że cyrulicy (golarze) 
uzurpują sobie prawo do wykonywania rozm aitych czynności ch iru r
gicznych na w łasną rękę ,— tu i owdzie nawet, lekarze, powołani do 
wykonywania nadzoru nad partactw em , o cyrulikach i ich obowią
zkach mylne mają. pojęcie (polecając np. prośbę cyrulika o pozwo
lenie wykonywania czynności chirurgicznych, nawot rw anie zębów, 
zabronione im rozporządzeniem min 1 d 20 m arca 1892 Dz. p. p. 
^ r \  ck- Namiestnictwo, w celu należytego wykonywania policyi 
sanitarnej w tym względzie, wzywa Pana ck. S tarostę (W -go Pana 
Prezydenta), aby zarządził ponowne ogłoszenie powołanych na wstę
pie .okólników, odpisy tego ogłoszenia udzielił wszystkim w powiecie 
zamieszkałym lokarzom, zwłaszcza gminnym i okręgowym, oraz by 
czuwał nad tem, aby odnośne postanowienia były..ściśle przestrze
gano, a  wbrew temu działający do odpowiedzialności byli pociągani.

Lw ów , dnia 10 listopada 1898.
l*inińsJci.

X. Wiadomości bieżące.

K ra kó w , 1 g rudn ia  1898 r.

* Dnia wczorajszego odbyło się poświęcenie i uroczyste otwarcie 
kliniki okulistycznej w Krakowie. Po nabożeństwie w kościele św. Ła
zarza, przyodziani w togi, udali się profesorowie w uroczystym pocho
dzie do nowego gmachu, który bezzwłocznie poświęcił J. E. Książę 
Biskup krakowski. W zieleń przybranej sali wykładowej zgromadzili 
się przedstawiciele władzy duchownej i świeckiej, profesorowie Uniw.
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Jagiall .,  wyżsi urzędnicy sądowi, lekarze i młodzież uniwersytecka. 
Wśród zebranych zajęli miejsce: prof. okulistyki we Lwowie, oraz pre_ 
zes Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. Dr. Machck i znany okulista z Lu. 
blina, Dr. Józef Talko, wraz z synem Włodzimierzem, lekarzem z Ra 
domia. —

Przemówienie J. E. Księcia Biskupa rozpoczęło uroczystość; na
stępnie zabierali głos : J. E. Namiestnik, hr. Pmiński, J. Magn. Hektor 
U. J , Prof. Kleczyński i dyrektor klinik, okulistycznej, prof. dr. Wicher. 
kiew.cz. Przemówienie pierwszych trzech dygnitarzy łączyło się ściśle 
swą treścią ze stanowiskiem i wysoką godnością, którą piastują. Szer
sze obszary myśli objęła mowa prof. Wicherkiewicza: podziękowawszy 
imiennie tym wszystkim, którzy do dźwignięcia budynku klinicznego 
przyłożyli życzliwej ręki, w nadobnych i wzorzystych zwrotach nakre
ślił mówca to znaczenie, jakie ma oko dla ustroju ludzkiego zwłasz
cza dla jego życia duchowego. Ztąd płynie przysłowiowa potrzeba pie
lęgnowania oka. Gdy jednak nauka o chorobach ocznych sięga staro
żytnych czasów, ścisłe nauczanie kliniczne okulistyki rozpoczyna się 
w Europie dopiero w r. 1311. kiedy, pod naciskiem i groźbą chorób 
ocznych, które nawiedziły Europę po powrocie wojsk napoleońskich 
z Egiptu, założono klinikę okulistyczną w Londynie, a wkrótce potem 
w Wiedniu. W innych uniwersytetach okulistykę łączono teoretycznie 
i klinicznie z chirurgią. Tak się działo w Krakowie jeszcze za profe- 
sorstwa Bierkowskiego. Pomnikowe badanie oka pod względem fizyo- 
logicznym, anatomicznym i fizycznym przez takich genialnych uczo
nych, jak Jan Muller, Briicke, Ileliriholz, rozszerzyły zakres działania 
okulisty, a okulistykę wyodrębniły do stopnia samoistnej specyalności. 
Wszystkie Lniwersytety pospieszyły z ustanowieniem samodzielnych 
katedr i klinik, W Krakowie, dzięki staraniom prof. Sławikowskiego, 
powiodło się zdobyć dla kliniki chorób ocznych 6, a po jakimś czasie 
drugich (i łóżek, dodajmy, najniestósowniej umieszczonych. Nieodżało
wany śp. Lucyan Rydel rozporządzał już 24 łóżkami; atoli budynek 
dotychczasowej kliniki, w którym on nauczał i pracował, nie posiadał ża
dnych warunków do rozwinięcia pracy naukowej ; temu tylko zaiste należy 
przypisać, że taki człowiek, jak ś p. Lucyan Rydel, obdarzony głęboką 
wiedzą, wielką zdolnością i szczerym zapałem, zeszedł ze świata bez 
śladów naukowej działalności. Nowa klinika posiada warunk. do nau
kowej pracy i praca ta, przy Bożej pomocy, będzie płodną. Jednak 
działalność kliniczna wymaga ciągłych ulepszeń i nakładu; pod tym 
względem poleca mówca nową klinikę dalszej i nieustającej opiece rządu. 
Zwracając się do młodzieży, gorącemi słowy wezwał ją  prof.Wicherkiewicz 
do pilnej i wytrwałej pracy: »la noblosse oblige* powiedział mówca, lecz 
nie w rozumieniu pochodzenia rodowego, lecz posiadania; komu wię
cej dano, od tego też i więcej żądać, należy, a przedewszystkiem on 
sam od siebie wymagać więcej powinien.

Przytoczony z pamięci szkic mowy jirof. Wicherkiewicza nie od- 
źwierciadla jej wytwornej formy i głębokich myśli. Rod wrażeniem 
tych słów poważnych przystąpiono do szczegółowego obejrzenia we
wnętrznego urządzenia nowej kliniki, lecz dla braku miejsca musimy 
się zrzec opisu tego pięknego i celowi odpowiedniego budynku.

Wieczorem podejmowali PP. Wicherkiewicze obecnych na po
rannej uroczystości dygnitarzy duchownych i świeckich, ciało profe
sorskie, oraz licznych lekarzy i obywateli z miasta i okolicy.

* Wydział balneologiczny warszawskiego Towarzystwa higieni
cznego odbył pierwsze posiedzenie pod przewodnictwem Dra Dobrzyc- 
kiego. Poruszono..wiele spraw ze stanowiska ogólnego, a w końcu 
uchwalono roztrząsnąć na przyszlem posiedzeniu 2 tematy, miano
wicie: »Uwagi nad miejscami klimatycznemi w naszym kraju*, oraz 
• Określenie Ogólnych potrzeb mieszkań letnich*. Pierwszy temat pod
jął się opracować Dr. Sokołowski, drugi Dr. J Zawadzki. Posiedzenia 
mają się odbywać co miesiąc.

* Ordynatorem oddziału dla chorób gardła w warszawskim szpi
talu starozakonnych mianowany został na podstawie konkursu Dr. Leo
pold Lubliner.

* Stopień doklora wszechnauk lekarskich w U. J. otrzymali: 
Władysław Antoni Borzęcki i Adam Zenon Antoni Schmidt.

(J. G.j Uate.r. Sanittitawesen w Nr. 46 zamieszcza tymczasowe 
daty statystyczne ruchu ludności w Austryi (bez Węgier) z r. 1897, 
bez dokładniejszych zestawień z latami poprzedniemi, porównań z liczbą 
ludności danej prowmcyi itd.

Jednak z tych kilkudziesięciu rzuconych liczb okazuje sie znowu

I

nizki stopień oświaty naszego biednego k ruj i. 1 tak, na 100 porodów 
odbyło się w całej Austryi 65T°/o Plv-y pomocy położnych lub leka
rzy, — w Czechach $7 $ % . — w Tryeście lOO0/*,) — u nas zaledwie 
21’4°/0, najniższy odsetek z całej Austryi.

Na 100 wypadków śmierci stwierdził lekarz przyczynę śmierci 
w całej Austryi 66 bv/ 0 razy, — w Czechach 99’5°/0 razy, u nas 
zaledwie 2:-i,4%  razy.

W całej Austryi (bez Węgier) zmarło w r. 1897 dzieci w wieku 
do lat 5-ciu przeszło 700.000 (siedemkroć)-; z tego w samej Gaiicn 
blizko S cia część, — w Czechach (najwięcej ilością mieszkańców zbli
żonych do Galicyi) — mniej jak piąta część.

Pocieszającem w tem sprawozdaniu jest tylko to, że wiek młody 
do lat 15 okazuje w całej Austryi (ho danych dla pojedynczych pro- 
wincyj z lat poprzednich brak) z roku na rok niższą śmiertelność 
(czyżby surowica?). Podobnież ilość wypadków śmierci z gruźlicy 
zmniejsza się stale od lat kilku. Natomiast rośnie stale ilość przy
padków śmierć, z powodu nowotworów złośliwych.

* W niedzielę nastąpi uroczyste odsłonięcie w Paryżu pomnika 
dla Charcola, wystawionego ze składek międzynarodowych

* Komitet gospodarczy XI1 I-go międzynarodowego Zjazdu lekar. 
w Paryżu uchwalił, by Zjazd ten odbył się od 2-go do 9-go sierpnia 
1900 r. ( dnieli med. Wochenschr.)

* Zjazd niemieckich balneologów odbędzie się w Berlinie mię
dzy 8 a 7 m. marca 1899 r.

* Pierwszy 2,jazd rosyjski dla klimatologii, hidrologii ; balneo
logii odbędzie się między 12 a 16 grudnia b. r. w Petersburgu

Mianowania. Prof. niemieckiego llniw. w Pradze, Dr. Filip Knoll, — 
zwyczajnym profesorem patologii ogólnej i doświadczalnej w Wiedniu.

Nekrologia. Dnia 28 z. in. zmarł w Wadowicach I)r. Maurycy 
Wojciech Zennermann, emerytowany lekarz powiatowy, w 88 r. życia. 
Dr. Edward Maresz zmarł w Szydłowcu, gub. radomskiej. W Paryżu 
zakończył życie sędziwy Dr. Gruby, lekarz Chopina, Heinego, obu Du
masów itd.

Artykuły oiyginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. W  K ro n ice  L ekarsk ie j (Zeszyt 22): Dr. B r e g m a n a  L . : Przy
czynek kliniczny do postępującego zaniku mięśni. W  Gazecie L ekarkie j 
N r 48. Dr M o t z a  B .: 0  gruźlicy nerek. P i o t r o w s k i e g o  J . : 
O leukemii i sprawach pokrewnych. Dr. 0  1 1 u s z e w s k i e g o W .: 
O' stosunku porażeń mózgowych wieku dziecięcego do różnych kate- 
goryj zboczeń mowy. W M edycynie N r. 48:  Dr. R o s e n t h a l a  J 
Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale ginekologicz
nym szpitala starozakonnych w Warszawie w 1896—97 r. oraz ogólny 
zarys działalności tegoż szpitala. Dr. K l e i n a  S : Pochodzenie i zna
czenie eozynofilii tkanek i krwi.

Redakcya otrzymała:
— N e u g e b a u e r F r . ’ Yenus cruenta, interdum mutilans, in- 

terdum occidens. Przyczynek do nauki o urazach narządów moczo- 
płciowych kobiecych tub  coitn (Odbitka, Warszawa, 1898). |

— T e n ż e :  Rzadkie spostrzeżenie automatycznej rytmiczne 
czynności serca 14-tygodniowego płodu ludzkiego, aż 8 godziny po 
śmierci jego trwającej. (Odbitka. Warszawa, 1898).

— T e n ż e :  12 spostrzeżeń ran postrzałowych brzusznych, pod
czas ciąży. (Odbitka. Warszawa, 1898).

Towar zvsłwo lekarskie krakowsKie odbędzie swe zw y
czajne posiedzenie w dniu 7-go Grudnia, to jest we Środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem w (Jolleyium medicum  na  Grze
górzkach w Suli wykładowej Prof. D ra  N. Cybulskiego.

Na porządku dziennym:
Kol. A. W r ó b l e w s k i  wygłosi odczyt w połączeniu 

z oemonstracyami „O mleku uiewieściem i krowiem w świe
tle nowszych badań chemicznych

Rrd.iktor odpowiedzialny: D r. A l l f ju .s t  K w a ś l l i c k i .
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PRZEG l.\D
organ Towarzystw lekarskich.

R e d a k t o r  główny: Dr.

I. Aseptyczny stół operacyjny.
Opisał

Prof. Dr. R y d y g i e r ,
* c. k. Radca dworu.

Czem prostszą jest budowa stołu operacyjnego, tem 
łatwiej utrzymać go w zupełnej czystości. Dawniej mniema
łem, że stół, któryby nie posiadał osobnych urządzeń do uno
szenia głowy lub opuszczania nóg operowanego byłby zu
pełnie niedostateczny do użycia. Od wielu już lat jednak  
posługuję się stołem o wcale niezawiklanem złożeniu, bez 
specyalnyeh urządzeń, i zawsze z usług jego jestem zupełnie 
zadowolony. Głowę unosimy poduszeczkatni kształtu wałka, 
a gdy wyjątkowo zdarzy się potrzeba uniesienia całej gór
nej połowy tułowia, podsuwamy choremu pod plecy ramy 
żelazne z naciągniętem na nich płótnem żaglowem. Przy po- 
mocy podobnych ram uklaaainy chorego z podniesioną mie
dnica w położeniu T  r e n d e 1 e n b u r ga .  T ym  sposobem 
unikamy wielu śrub, śrubek i zawiasów, zawsze trudnych 
do oczyszczenia.

Innem, trudnem do rozwiązania zadaniem, jest wyszu
kanie aseptycznych, łatwych do oczyszczenia i niepodlegają- 
cych innym zarzutom płyt na stół. Pod względem aseptyki

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i c k i .

idealnemi sa płyty ze szkła. Z temi jednak  stronami ideal- 
nemi łączą się ujemne. W ysoka cena i kruchość czynią je  
niepraktycznemi, a właściwa im twardość i niemiły chłód 
szkodzić mogą choremu. Z doświadczenia naszego w Krako
wie nabrałem przekonania, źe nie tylko mogą szkodzić, ale 
źe w istocie przynoszą znaczne szkody chorym. Leżąc na 
takich, zawsze zimnych płytach, chory przeziębia się i to 
stanowi czynnik, który później usposabia do rozwijania się 
spraw zapalnych w płucach. Wszelkie podkłady, któreby 
osłaniały twardość szyb lub urządzenia do ich ogrzewania 
w czasie operacyi, wikłają znów w wysokim stopniu budowę 
stołu i u trudniając utrzymanie bezwzględnej czystości, obra
żają nasze poczucie aseptyki.

Części ujemnych stron płyt szklanych nie podzielają 
impregnowane płyty z drzewa, wprowadzone do handlu 
przez firmę Knoke i Dressler z Drezna. Lecz i na ich twar 
dość uskarżają się chorzy, a nadto nasuwają się wątpliwości 
co do ich stanu aseptyczności.

Tymi względami powodując się, kazałem zrobić stół, 
któryby, pozbawiony wszelkich wad poprzednio wyliczonych, 
miał nadto tę zaletę, aby bez trudności by ł przenośny, słu
żąc w praktyce prywatnej, oraz w czasie wojny.

Dołączony rysunek pozwala mi w kilku słowach upo
rać się z opisem.

Ustawiony na skrzyżowanych nogach, ogólnym swym 
zarysem stół ten przypomina zwyczajne nosze. Dwa poprze
czne pręty u dołu ustalają wzajemne położenie nóg i całego 
rusztowania. Gdy trzeba stół przenieść na inne miejsce, wy

starcza wyjąć owe pręty, aby obie ramy rusztowania zbli
żyły się do siebie i stół przybrał kształt ułatwiający bardzo 
przeniesienie. P łyty zastępujemy mocnem płótnem żaglowem, 
rozpiętem ponad oboma ramionami poziomemi i zaklinowa-
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nem swym: podłużnymi brzegami w drążku środkowym, 
dolnym, który, będąc zasadniczą częścią składową stołu, 
równocześnie, niejako dodatkowo, służy do napinania 
płótna w pożądanym stopniu. W  tym celu drążek ten roz
szczepionym jest w całej swej długości na dwie nierówne 
części, utrzymywane przy sobie zapomoeą wsunięcia krótszej 
połowy w skośne nakarbowania dłuższej. Zapomoeą korby 
możemy okręcać drążek wzdłuż jego osi długiej. Między 
obie połowy zaklinowuje się płótno, i, zanim właściwe na
pinanie się rozpocznij, okręcamy je parokrotnie na około 
niego, bo ten ak t  wstępny czym wydatniejszem i pewniej- 
szem późniejsze napinanie. A by  po napięciu płótno nie wy
śliznęło się z zakleszczenia, ma 0110 wzdłuż obu brzegów 
wszyty odpowiednio g ruby  sznurek. Płócien takich mamy 
kilkanaście, i przed każdą operacyą naciąga się na stół 
płótno śweżo wyprane 1 wy stery lizowane.

II. Stopa szpotawa wrodzona.
(Rzecz opracowana na podstawie 60 przypadków własnych").

Podał

I)r. H. Sfihrniinn,
docent chirurgii w Uniw. lwowskim.

(Ciąg dalszy).

M ateryał mój jest wprawdzie za szczupły, abym go mógł 
porównywać z statystyką C o u r t i 11 i e r a ; nie nadarzyła mi 
się tez sposobność badania drobnowidowego rdzenia pacierzo
wego u dzieci z wrodzona stopą szpotawa Tyle jednak  mogę 
powiedzieć, źe u 25 badanych w tym k ierunku dzieci, nie znala
złem nigdy ob|awów osłabienia poszczególnych mięśni ; od
działywanie ich na prądy elektryczne, skurcze od radiowe 
i, o ile się dało stwierdzić, i dobrowolne, były zawsze we 
wszystkich mięśniach jednakowo silne i niczem się nie róż
niły od oddziaływania mięśni u dzieci zdrowych. W  czte
rech przezeinnie spostrzeganych przypadkach, w których 
dzieci przyszły na świat z tarnią dwudzielną (spina bitida) 
i z prawie zupełnem porażeniem obu kończyn dolnych, nie 
było żadnego zboczenia w ułożeniu stopy; w dwócli innych 
była obustronna, w jednym  prawa stopa szpotawa. W nosić 
z tego wolno, że same zmiany w unerwieniu nie wystarczają 
do wywołania stopy szpotawej. Nadto badania nad powsta
waniem odpowiednich zboczeń stopy przy porażeniach naby
tych w wieku późniejszym przekonały, źe samo porażenie 
jednego lub kilku mięśni nie wystarcza do sprowadzenia zbo
czenia stopy; potrzeba do tego współdziałania innego czyn
n ika , a mianowicie działania mechanicznego z zewnątrz, 
które utrzymuje stopę w położeniu nieprawidłowe®. Nato
miast codzienne prawie doświadczenie poucza, że samo działa
nie mechaniczne wywołać może nawet przy zupełnie zdro
wych mięśniach i nerwach zmiany położenia, do usunięcia 
których potrzeba potem długiego czasu i wielu zachodów. 
Wszak znany jest fakt, iż nawet ucisk kołdry sprowadzić 
może uporczyw„, stopę końską, a u osłabionycli chorobą 
dzieci, złe i długotrwałe ułożenie kończyn powodować może 
nawet zwichnięcia zupełne w różnych stawach. Znany jest  też 
zwyczaj Chińczyków, którzy przez bandażowanie nóg dziecka 
nadają im kształt dowulny, Tem bardziei zrozumiały jest fakt,

iż ucisk, utrzymujący nogę płodu stale w fałszywem położeniu, 
musi spowodować skrócenie 'się mięśni po stronie zgięcia, oraz 
i wzrost kości w nieprawidłowym kierunku. Liczne spostrzeże
nia i badania anatomiczne kości stopy szpotawej wrodzonej 
dowodzą, że pierwotnie prawidłowo zbudowana stopa dopiero 
następnie kształt swój zmieniła. Pomijając j u /  bowiem inne 
zmiany, októryoh poniżej obszerniej pomówię, nie można inaczej 
wytłómaczyc tego zjawiska, że przednia powierzchnia sta
wowa kości skokowej w w id u  bardzo przypadkach podzie
lona jest na dwie części, z k tórych tylko wewnętrzna a r ty 
kułuje z kością łódkową, druga zaś zewnętrzna powleczona 
jest chrząstką mniej lub więcej zwyrodniała, czasem jeszcze 
pokryta resztą torebki mazistej. Obraz taki,  opisany zresztą 
dtikładnie już przez S h a t t o c k a  i I ł o z e r a  znalazłem sam 
w dwóch przypadkach, w  których badałem kościec stopy, 
szpotawej; wnosić z niego należy, że kość łódkowa przyle
gała pierwotnie prawidłowo do całej przedniej powierzchni 
stawowej kości skokowej, a dopiero przez następowy ucisk 
kość łódkowa przesunięta została na wewnątrz, przez tó ze
wnętrzna część powierzchni stawow-j główki kości skokowe] 
przestała być właściwie powierzchnią stawową i powoli też 
jej cechy zatracała. Potwierdza to przypuszczenie także spo
strzeżenie L a p e y r e a ,  że ,ądro kostne kości skokowej, mimo 
mniej lub więcej łukowatego kształtu, jak i  ma ta kość w przy
padkach stopy szpotawej wrodzonej, dąży w kierunku osi 
pierwotnej prawidłowej przedniej powierzchni stawowej Obe
cności ucisku śródmacicznego dowodzą i te spostrzeżenia, w któ
rych na skórze noworodka znaleziono wybitne jego ślady 
w postaci ograniczonego zaniku skóry, jej pokładu brodawko
wego i pokładu M a 1 p i g  li i u s  z a. Przypadki takie opisał 
V o l k m a n n ,  a z pomiędzy moich by ł jeden , w którym 
nad wypukłą i mocno wygiętą szyja kości skokowej widać 
bardzo dokładnie takie ślady ucisku. (Fig. i)..

W  miejscach tych, -wielkości ziarna soczewicy, skóra 
jest cieńsza i bledsza niż w otoczeniu. Widać je  dość wy- 

I raźnie i na rysunku tego przepadku. Działaniem ucisku 
śródmacicznego można też jedynie wytłóinaczyć przypadki, 
w których stopy dziecka tak  są ze sobą splątane, iż na je 
dnej stronie wytworzyła się stopa szpotawa, na drugiej pła
ska (pas valgus). Bardzo charakterystyczny taki przypadek 
przedstawia tigura w dziele Hoffy, przedstawiająca przypa
dek spostrzegany przez V o 1 k m a 11 n a.

Powody ucisku śródmacicznego na stopę dziecka mogą 
być różne. Najczęstszym z mcii jest niedostateczna ilość wody 
płodowej, wskutek czego ściany macicy gniotą wprost na 
ciało płodu. Przyczynę tę uznawano już bardzo dawno; znaj
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dujemy bowiem wzmiankę o niej już u H i p p o k r a t e s a ,  
uznawał j ą  po nim G a l  l e n ,  P a r ć ,  Se  a r  pa. Nowsze ba
dania C u v e'il 1 e r  a i M a r t i n a  o względnie skąpej ilości 
wód płodowych, ja k a  spotyka się przy porodach dzieci z stopą 
szpotawą na świat przychodzących, wreszcie dokładne spo
strzeżenia V o l k m a u n a ,  L i i e k e g o  i K o c h e r a  usuwają 
wszelką pod tym względem wątpliwość.

Niedostateczność wód płodowych może być zresztą tylko 
względną w porównaniu z wielkością płodu. Tłórnaczyłoby to, 
że przy ciążach bliźniaczych częściej się zdarza stopa szpo
tawa, że chłopcy częściej przychodzą na świat z tą wadą 
niż dziewczęta, fak ta  których przytoczona powyżej teorya 
C o u r t i  11 i e r a nie może wytłómaczyć; ten sam skutek co 
brak wód płodowych mogą wywołać nowotwory macicy lub 
miednicy.

Oprócz ścian macicy wywołać mogą stały ucisk na 
stopę płodu także zrosty amniotyezne, j a k  to miało miejsce 
w przypadkach opisanych przez P a r k e r  a,  B e s s e l - P I a -  
g e n a i S h a 11 o c k a. K o c h  opisał przypadek, w którym 
u 8-miesięcznej dziewczynki zuajdowała się na lewej stro
nie stopa szpotawa wysokiego stopnia, na prawej zaś nodze 
była stopa płaska (peś valgus), silnie obrzmiała z powodu 
zasznurowania przez postronek amniotyczny, tuż nad piętą. 
Bardzo charakterystyczny przypadek podaje również N a s s e :  
Obok amniotycznych zasznurować, które spowodowały ampu- 
tacyę palców rąk  i nóg, znacliodziła się na jednej stronie 
stopa szpotawa, na drugiej plaska. Między moimi przypad
kami znajduje się jeden , który policzyć należy do tej kate- 
goryi. Był to chłopczyk, liczący ośinnaście miesięcy, syn 
zdrowych zresztą rodziców izraelitów; o bliższych szczegó
łach porodu nie mogłem się dowiedzieć. Na obu rączkach 
były  palce 2, 6 i 4 zrośnięte ze sobą w ten sposób, że mię
dzy palcem 3 a 4 zrost był zupełny; zaś na palcu 2 i 3 
zrośnięte tylko członek pierwszy do połowy i członek trzeci. 
Na wszystkich trzech palcach ostatnie falangi były znie
kształcone, zamienionie w rodzaj przyrostka kulistego, mię
dzy falangą druga a trzecią głęboka bruzda tak, iż falanga 
3-cia połączona była z2-gą tylko cienkim mostkiem ,— zmiany 
widocznie wywołane przez zasznurowanie postronkami amnio- 
tycznymi. Prawa nóżka dziecka przedstawia stopę w wyso
kim stopniu szpotawa. Przez grzbiet jej przebiega bruzda 
głęboka na 1 rnilim., również widoczny ślad ucisku. Takie 
samo działanie, tamujące ruchy stopy i utrzymujące ją w nie- 
prawidłowem położeniu może wywołać także pępowina, zwła
szcza jej zawężlenic, j a k  to opisał S i e b o l d  i H o f f a .

Łatwo zrozumiałem jest, że przy nieprawidłowych po
łożeniach odnóg dolnych płodu ucisk ścian macicy na stopy 
będzie tem łatwiejszy i silniejszy. Dlatego to wrodzone zwich
nięcia w stawie kolanowym połączone są często ze stopa 
szpotawą. Bardzo zajmujący przypadek tego rodzaju leczy
łem w szpitalu św. Zolii, i niżej zamieszczam jego fotografię. 
Dziecko to urodziło się z zwichnięciem w obu stawach ko
lanowych na wewnątrz i w tył. .leszcze w 4 tygodnie po 
urodzeniu dziecię położone wolno ściągało nóżki tak ,  iż ze
wnętrzna powierzchnia podudzia przylegała prawie zupełnie

do zewnętrznej płaszczyzny uda. Obie stopy znajdowały się 
w położeniu szpotawem najwyższego prawie stopnL.

Obustronne wrodzone zwichnięcie \ stawie kolanowym 
w stopie szpotowej.

Nie ulega wątpliwości, źe ucisk na stopę tem łatwiej 
wy woła jej zboczenie, im płód jes t  słabszy, iin zatem ma mniej 
sił dla pokonania tego ucisku i przynajmniej czasowej zmiany 
w położeniu stopy. Tem tłómaczy się, że u. p z pomiędzy 
bliźniąt często tylko słabsze rodzi się z stopą szpotawą, pod
czas gdy silniejsze ma nogi prawidłowo rozwinięte; tem zro- 
zumialszem jest. że ucisk, choć małego stopnia, wystarczy 
do sprowadzenia stałych zmian w kształcie stopy, gdy ruchy 
kończyny sa u płodu niemożebne z powodu osłabienia, lub 
tern bardziej porażenia poszczególnych gromad mięśni, lub 
całej kończyny. Dla tego tu tak  często spotykamy stopę szpo
tawą u dzieci, przychodzących na świat z wadami rozwojo- 
wemi mózgu, lub rdzenia, w postaci wodogłowia, przepuklin 
mózgowych lub rdzeniowych. Przypadków takich, j a k  już 
wyżej wspomniałem, spostrzegałem trzy, dwa razy obok prze
pukliny rdzeniowej i zupełnego porażenia odnóg dolnych 
obustronną, a raz prawą stopę szpotawą.

Na pytanie, w jakim okresie życia płodowego rozwija 
się stopa szpotawa, odpowiedź wypadnie różnie, stósownio do 
tego, j a k ą  autor przyjmował teoryę powstawania. W edług 
przypuszczenia D i e f f e n b a c l i a ,  H i i t e r a  i E s c  l i r  i c h  t a  
musiałaby ona powstawać w pierwszych tygodniach rozwoju 
płodu, zanim stopa z przypuszczalnego pierwotnego położenia 
w supinacyi miała czas przejść w położenie prawidłowe. P a r 
k e r  i S h a t t o c k  przypuszczają jej powstanie w okresie, 
gdy mięśnie sa jeszcze tak  mało rozwinięte, że płód nie może 
wykonywać dowolnych ruchów. B ro  d li u r  s t przypuszczał 
zatamowanie wzrostu z powodu zmian w mózgu w 4 lub 5 
miesiącu ciąży. Według najnowszych badań B e s s e l - H a -
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g e n  a i H o f f y ,  z któremi i moje spostrzeżenia zupełnie się 
zgadzają, zboczenie to może powstać w każdym okresie ży
cia płodowego. Stopy szpotawe spowodowane nieprawidłowem 
ułożeniem zarodka na stopę, zatem wynikające z braku  po
szczególnych kości, lub nieprawidłowem przyczepieniem się 
więzadeł i mięśni, zboczenia wywołane przez zrosty amnioty- 
czne, wreszcie zboczenia wywołane z powodu wad w ośrod
kach nerwowych, należy zapewne odnieść do bardzo wcze
snych okresów ciąży. Przeciwnie, najważniejsza i najliczniej
sza gromada tych zboczeń, zawdzięczająca swe powstanie 
uciskowi ścian macicy, zaczyna się rozwijać w drugiej połowie 
życia płodowego, kiedy najczęściej zachodzi niestosunek mię
dzy wielkością płodu a ilością wód płodowych, a co zatem 
idzie, utrudnioną ruchomością kończyn. Zmiany anatomiczne, 
stwierdzane w stopie szpotawej, będą naturalnie różne, sto
sownie do przyczyny, ja k a  wywołała wytworzenie się tej 
wady, W  stopie szpotawej pierwotnej, idyopatycznej, może
m y prawie w każdym przypadku znaleźć inne zboczenia roz
wojowe: w jednym  niedostateczny rozwój, lub brak  piszczela 
(przypadek mój i H o f f y ) ,  w innym brak  kości klinowej 
jednej lub k ilku , brak kości śródstopia lub zlanie się kilku 
w jedną  masę (przypadki S c h  w a r z a - C h r y s t i e g o ) .  Co 
do przypadków tych, nie można więc podać stałycli prawi
deł. W  najliczniejszych przypadkach, w których, według wy
żej przytoczonych wywodów', jako przyczynę powstania stopy 
szpotawej musimy przyjąć ucisk na zresztą prawidłowo zało 
żoną stopę płodu, budowa stopy i jej części składowe przed
stawiają zmiany charakterystyczne i prawie stałe, a małe 
odmiany wykryte  przez różnych autorów dadzą się wytłu
maczyć tem, że różne przypadki zaczęły się rozwijać w róż
nym  okresie życia płodu Jeżeli sobie uprzytomnimy, że stopa 
szpotawa polega na silnej supmacyi tak, że brzeg jej ze
wnętrzny staje się brzegiem dolnym, na nieprawidłowej ad- 
d u k c y  tak, źe paluch zbliża się mniej lub więcej do kostki 
wewnętrznej, wreszcie na zgięciu podeszwowem lak, źe pięta 
jest podniesiona ku  górze, a palce zmierzają ku dołowd, wten
czas można prawdę teoretycznie wywnioskować, juk:e zmiany 
położenie to musi wywołać w kościach i rzeczywiście przy 
badaniu anatomicznem zmiany takie znachodzimy. Najwybi- 
tniej występują one na kości skokowej i piętowej; w mniej
szym stopniu na kości czółenkowatej i sześciennej, jeszcze 
mniej na kościach klinowych Z powodu zgięcia podeszwo
wego stopy kość skokowa wysuwa się ku przodowi i dołowd 
tak  dalece, że kąt między osia podudzia a osią kości sko
kowej dochodzi do 150°, podczas gdy u dzieci prawidłowo 
rozwiniętych nie można zgiąć stopy ku dołowd więcej, ja k  
do ką ta  130° ( K o c h e r ) .  W skutek  tego nadmiernego zgięcia 
kość skokowa jest w tylnej swej połowie z góry na dół 
spłaszczona, ma zatem kształt klinowaty; górna jej powierzch
nia stawowa tylko tylną częścią artykułuje z piszczelem, to 
też tylko ta jej część jest dobrze rozwinięta, podczas gdy na 
przedniej połowie chrząstka, wskutek nieużycia, wyrodnieje. 
Obie te części oddzielone są od siebie czasem mniej lub wię
cej wystającą listewką, poprzecznie przebiegającą. Należa
łoby się spodziewać, że wskutek silnej addukcyi stopy okrę
cać się będzie także trzon kości skokowej około swej osi 
poziomej ku wewnątrz, tymczasem liczne badania, zwłaszcza 
A d a m s a  stwierdziły, źe część tej kości, tkwiąca normal
nie między obu kostkami, zwrócona jes t  w stopie szpotawej 
ku zewnątrz, wskutek czego powierzchnia stawowa dla ko

stki wewnętrznej jest niedokładnie rozwinięta, lub j a k  to miało 
miejsce w przypadku badanym przez K o c h e r a  zupełnie 
zanikła tak , źe kość skokowa połączona była z kostką we
wnętrzną stałą masą włóknistą. Przeciwnie na stronie ze
wnętrznej powierzchnia stawowa jest  dobrze rozwinięta, cza
sem nawet powiększona. W  3 przypadkach moich badałem 
wyjete kości skokowe wprawdzie u dzieci już  starszych, 
8-mio, względnie 12-letmcb i zawsze przekonałem się, że po
wierzchnia dla kostki wewnętrznej była  prawie zupełnie z a 
nikła. W  2 przypadkach u dzieci zmarłych w 10, względnie 
12 dni po urodzeniu wskutek pęknięcia przepukliny rdze 
nio woj J zmiana ta była znacznie mniej wybitna, choć z pe
wnością powierzchnia wewnętrzna kości skokowych była 
mniejsza, niż u prawidłowo rozwiniętych dzieci tego samego 
wieku.

Natonrast po stronie zewnętrznej kości skokowych uzy
skanych drogą operacyjną u dzieci starszych, znalazłem
zmiany przeciwne od tych, jak ie  opisał A d a m s :  powierzchnia 

I stawowa była przesunięta ku przodowi, leżała tuż przy szyi 
tej kości, podczas gdy tylna jej część była prawie pozba
wiona powłoki chrzestnej. Zmiany te da łyby  się wytłó-
maczyć tem, że mocno ku wewnątrz wygięta szyja kości 
skokowej, na której opierał s ę przeważnie cały ciężar ciała, 
niejako wypycha na zewnątrz więcej ku tyłowi położony 
trzon kości.

Szyja kości skokowej w stopie szpotawej jest mniej
lub więcej wygiętą k u  wewnątrz; brzeg jej zewnętrzny w y
dłużony, wewnętrzny skrócony tak, źe kąt, jaki otrzymamy, 
pociągnąwszy jednę 1 nie przez środek górnej powierzchni 
stawowej, a drugą przez zewnętrzny brzeg szyi tej kości, 
a wynoszący według badań S h a t t o c k a  u prawidłowego 
noworodka 38°, dochodzi przy stopie szpotawej przeciętnie
do 48'6°, a nawet w bardzo wybitnych przypadkach do BaA 
Badania S c  u d  d e r a ,  K i r  m 4 s s o n a i C h a r p e n t i e r a  do
prowadziły, lubo odmienną drogą prowadzone, do takich sa
mych wyników. Doświadczenie moje, uzyskane badaniem 
3 kości skokowych dzieci dorosłych (8 i 12 lat) i u dwóch 
dzieci 10, względnie 12-dniowych, przeprowadzone metodą 
podana przez S h a t t o c k a ,  wykazały przeciętnie ką t  51°, 
a mianowicie w ostatnich przypadkach u jednego dziecka 
na nóżce prawej 38, na lewej 40°; u drugiego 43 i 53°; 
na kościach skokowych uzyskanych przez operacyę kąt ten, 
podług mych pomiarów wynosił 56, 59 i 62 stopnie.

W skutek  tego zboczenia szyi, główka kości skokowej 
zwrócona jest ku wewnątrz i k u  dołowi, powierzchnia sta
wowa jest często podzielona na dwie części, z których tylko 
wewnętrzna artykułuje z kością łódkową. W ybitną  listewkę, 
oddzielając! obie te ozęści powierzchni stawowej, znalazłem 
w jednym z mych przypadków, u dziewczynki 12-letniuj, 
u której wyjąłem w celach leczniczych lewą kość skokową. 
O znaczeniu etyologicznem tej listewki wspomniałem już  
wyżej.

Kość piętowa przedstawia również ważne, cechuiące dla 
stopy szpotawej zmiany. Przedni jej wyrostek jes t  mocno 
zgrubiały, natomiast tylna część śeieńczała i spłaszczona, 
susteiitaculum zmniejszone, czasem prawie całkiem zauikłe. 
Cała kość piętowa jest  ułożona lak, .ż oś jej nie przebiega 
poziomo z tyłu ku przodowi, lecz od tylu, góry i zewnątrz 
ku  przodowi, dołowi i wewnątrz, a nadto, według spostrzeżeń 
K o c h e r a ,  oś ta nie stanowi linii prostej, lecz mniej lub
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więcej wybitny kabłak, wklęsłością zwrócony ku  wewnątrz. 
W skutek  silnego pochyleń.a ku dołowi, a nadto wysunięcia 
się kości skokowej ku przodowi, artykułuje kość piętowa 
z mniejszą lub większą częścią powierzchni stawowej piszczela; 
powierzchnia stawowa górna (dla kości skokowej) jest prze
sunięta ku  wewnątrz, wypukła i przedzielona tylko mało 
wystnjącemi listewkami od powierzchni stawowytdi, stojących 
w zetknięciu z piszczelem . kostka zewnętrzna, wskutek 
czego naturalnie i więzadła między kostką zewnętrzną a ko
ścią piętową są znacznie skrócone.

Kość sześcienna przesunięta iest ku wewnątrz i wsku
tek  silnej addukcyi stopy tak  skręcona, że górna jej po
wierzchnia staje się przednią, a w przypadkach wysokiego 
stopnia nawet dolną. Cała kość jest więcej płaska z powodu 
braku  wyrostka odgraniczającego w prawidłowym stanie ry- 
newkę dla ścięgna mięśnia strzałkowego długiego, a nadto 
z powodu większego wzajemnego pochyleń a się powierzchni 
stawowej tylnej i przedniej, górna jej powierzchnia przybiera 
kształt więcej czworograniasty

Kość czółenkowa przesunięta jest również ku wewnątrz; 
wskutek skręcenia szyi kości skokowej zbliża się swym we
wnętrznym zgrubiałym brzegiem ku kostce wewnętrzne] tak, 
źe czasem nawet z nią artykułu je (R o s e r ) ; natomiast brzegi 
zewnętrzny i dolny są ścieńczałe, przez co cała kość przy
biera kształt klina zwróconego ostrzem ku zewnątrz i ku dołowi.

Kości klinowe przedstawiają względnie małe zmiany; 
powierzchnie ich stawowe mają  kierunek nie prostopadły, 
lecz przebiegają od góry i przodu na dół i ku tyłowi; nadto 
położenie ich wzajemne jest  zmienione o tyle, że nie leżą 
j a k  w stanie prawidłowym obok siebie, lecz prawie jedna  za 
drugą.

W bardzo licznych przypadkach i kości podudzia przed
stawiają pew na cechujące zmiany, o których tem więcej 
wspomnieć należy, że stanowią one często przeszkodę w osią
gnięciu szybkiego i stałego wyniku zabiegów leczniczych 
przy wrodzonej stopie szpotawej.

Najczęściej, lubo nie zawsze zdarzajacem się zbocze
niem jes t  skręcenie podudzia na około swej osi podłużnej na 
wewnątrz, wskutek czego kość strzałkowa, a zwłaszcza k o 
stka zewnętrzna przesunięta jest  ku przodowi. Zboczenie to? 
badane i opisane dokładnie, szczególnie przez K s c b r i c b t a .  
K o c h e r a  i V o l k m a n n a ,  nie jest, j a k  już  wspomniałem, 
stałe, w niektórych przypadkach inoże się zd irzyć zboczenie 
wprost, przeciwne, tj., że kości podudzia są okręcone wzdłuż 
osi podłużnej na zewnątrz Do przypadków takich, wspomnia
nych przez N a s s e g o, dodać mogę z mych spostrzeżeń trzy, 
w których zboczenie to wybitnie występowało. Ciekawy był 
szczególnie jeden, w którym u chłopca jednomiesięcznego 
z obustronna stopą szpotawą, na nodze lewej było bardzo 
wyraźne okręcenie się kości golemowej ku wewnątrz, w sku
tek czego kostka zewnętrzna sterczała mocno ku przodowi 
i prawie dotykała szyi kości skokowej, podczas gdy na no
dze prawej, wskutek wprost przeciwnego okręcenia kości 
podudzia, kostka zewnętrzna przesunięta była znacznie ku  
tyłowi. W  sześciu przypadkach nadto spostrzegałem najczę
ściej (4 razy) po obu stronach łukowate, wypukłością na ze
wnątrz zwrócone zgięcie kości podudzia w dolnej trzeciej 
części. N a s s e  uważa to, ja k  sądzę'zupełnie słusznie, jako  
wynik działania ucisku ścian macicy na miękie, może z po
wodu krzywicy płodowej nadmiernie miękie, kości płodu

Zmiany w częściacli miękioh przy stopie szpotawej są 
stosunkowo do stopnia tej wady mniej lub więcej wybitne. 
W sku tek  łukowatego zgięcia całego kośćca stopy, a zatem 
i wzajemnego zbliżenia się jego części wewnętrznych, muszą 
też ' tkanki miękie po stronie wewnętrznej uledz skurcze
niu i skróceniu. Skróconą więo jest powięź ścięgnista pode
szwy, przez co skóra tworzy mniej lub więcej wybitny fałd, 
przebiegający na szczycie wklęsłości prostopadle od góry k u  
dołowi, skrócone są mięśnie piszczelowe, tylny i przedni, zgi- 
naeze palucha i palców, skrócone naezyira  i nerwy, jakoteż 
wiązadła między kostką wewnętrzną, a kością skokową, ko
ścią piętową, kością czółenkowatą i pierwszą kością klinową. 
W skutek stałego i silnego zgięcia stopy ku dołowi, kurczy 
się również tylna część torebki stawu skokowego, czasami, 
j a k  to n. p. opisuje K o c h e r ,  część jej tworzy fałd, wciska
jący się między piszczel a kość skokowej, gdzie nawet może 
częściowo zamienić się w tkankę cbrzęstną i tworzy ro
dzaj menisku. Skutkiem tego samego zgięcia ku  dołowi, 
a zatem podniesienia wyrostka piętowego ku górze, zbliżają 
się ku sobie punkty  przyczepienia m. brzuchatego i spodniego 
łydkowego, w ślad za tem miesień się kurczy, masa jego 
mięsna posuwa się ku górze, podczas gdy dolna część zamie
nia się w tkankę ocięgnistą. Zmiany te, na które najpierw 
zwrócił uwagę J  o a c h i m s t a li 1, stanowił, potem znaczną 
przeszkodę w przywróceniu prawidłowego działania tego 
mięśnia.

W sk u tek  zmiany kształtu stopy zmienia się też wielo
krotnie i przebieg ścięgien do nich się przyczepiających. 
Najwaźnieisze z nich wymieniam. Rynienka dla ścięgna m 
strzałkowego długiego, zamiast po kości sześciennej przebiega 
po zewnętrznej stronie kości piętowej; ścięgno m. piszczelo
wego tylnego (tibialis posticusp przebiega w płaskiej rynience 
na tylnej powierzchni piszczela, pokryje przez ścięgno zgi- 
nacza palców, schodzi na tylny brzeg ko3tki wewnętrznej 
i przyczepia się do tuż obok leżącej kości czółenkowatej; 
dlatego to podskórne przecięcie tego ścięgna, polecane przez 
wielu autorów w celu leczenia stopy szpotawej, napotyka na 
znaczne trudności, na co swego czasu zwrócił' już  uwagę 
R o s e r ,  a następnie B r o d b u r s t .

W skutek  łukowatego zgięcia stopy ścięgna przebiega
jące na joj grzbiecie są pizemieszczone ku  wewnętrznemu 
brzegowi i przy każdym skurczu odpowiednich mięśni mu
szą one naturalnie dążyć do zajęcia położenia cięciwy łuku 
utworzonego przez stopę, wskutek czego więzadło fu n d ifo rm e , 
które je  przytrzymuje, zostaje rozciągnięte, a nawet punkta 
jego przyczepienia mogą zostać przesunięte ku wewnątrz tak , 
źe zamiast wychodzić z zatoki stępu (sinus tarsf) przyczep 
jego przesuwa się na szyję kości piętowej, a nawet na kość 
czółenkowatą.

Takie  przesunięcie się przyczepu więzadeł, jak tównież 
zmiany przyczepu mięśnia wyprostnego krótkiego palucha, 
który zamiast odchodzić od kości piętowej, przyczepia się 
czasami do szyi kości skokowej, chciał uważać B e s s e l -  
H a g e n  za cechy stopy szpotawej ulyopatycznej. Słusznie 
zwraca uwagę N a s s e ,  że i te zmiany w położeniu ścięgien 
i mięśn: są, j a k  to starałem się wykazać, wynikiem zmiany 
funkcyi, spowodowanej przez zmianę wzajemnego stosunku 
położenia kości

(Ciąg daiszy nastąpi).
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11]. Z cYzislu folciniczeiiO szpitala św Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marca.

0 2irnie'Si8n'u pojemności główki poprzedzającej 
z resttpcwem wydobywaniem płodu.

n;» pisał

Dr. Franciszek Kośniifiski.

(Ciąg dalszy).

Przypadki operowane w Szkole położnych, według 
protckółn szkolnego, przedstawiają, się w streszczeniu j a k  
następuje :

I). M. P. lat 45. Nr. prot. 330. z r. 1897. Ciąża I. Położenie płodu 
podłużne główkowe, postawa I Wymiary miednicy: D. S. =  24,
D. C =  25, D. T. - - 28, Conj. ex tr  =  16, Conj. diagon. =  8, Conj. 
vera  około 6 1/2 do 7 ctm. Pierwsze bóle ii. lipca, w nocy pęirł pęcherz 
płodowy. W południe d. 4. lipca badanie wykazało macicę obkur- 
czoną, pierścień skurczowy się tworzy, bóle silne tętna płodu nie sły
chać, główka ruchoma nad wchodem miednicy, w pochwie pętla pę
powiny nietętniącej, ujście zewnętrzne roztwarte na dwa palce. Po 
południu pierścień skurczowy na cztery palce poniżej pęnka, bóle sła
bsze. ujście zewnętrzne rozwarte na guldena, główka ruchoma nad 
wchodem. Wobec tego przystąpiłem do zmniejszenia pojemność1 główki 
płodu w wyżej opisany sposób, przyczem musiałem po kawałku usunąć 
większą część kości czaszkowych Po wydobyciu główki wielki opór 
stawiały barki płodu. Z tego powodu ściągnięto, jak to radzi R i 1) e-
m o n t  - D e s s a i g n e s ,  obie rączki płodu, postępując podobnie, jak
przy trudnem uwalnianiu rączek w obec położenia miednicowego płodu. 
Wprowadziłem żalem pół ręki po grzbiecie płodu, a doszedłszy do łokcia, 
końcami dwu palców spychając go ku przodowi, wydobyłem po prze
dniej ścianie klatki piersiowej płodu najpierw jedną, a następnie drugą 
rączkę. Pociągając następnie za obie rączki, wydobyto płód, który bez 
mózgu i części kości czaszki ważył 3LU0 gramów. Operacya trwała 
około 30 minut. Popłód w całości ^odszedł po 15 minutach. /  powodu 
znaczniejszego krwawienia wytamponowano następnie macicę i pochwę 
gazą kseroformową. Międzykrocze utrzymane w całości. Połog pra 
w idlowy, bezgorączkowy.

II). M. P. lat 36. Nr. prot 818, z r. 1877 Rodziła raz przed 8 
łaty siłami przyrody. Ciąża II. Położenie płodu podłużne, czaszkowe, 
postawa II. Wymiary miednicy: D. S. =  25, D. C. =  27, I). T, =  30.
Conj. extr. — 17, Conj. diagon. =  9 ’/2, Conj. vera. około 8 ctm. 1 ier-
wsze bóle 28. listopada wieczorem, w nocy 29. listopada pękł jięcherz 
płodowy. Rano 29. listopada badanie wykazało: ciepłota =  38'8, tętno 120, 
pierścień skurczowy możnawykazać na jeden palec powyżej pępka ; po pra 
wej stronie bardzo wyraźnie czuć nad spojeniem łonowem główkę, okolica 
ta jest przy dotyku bardzo bolesna, tętna płodu nie słychać. Ujścje 
zewnętrzne rozwarte zupełnie, przedgłowie duże, główka we wchodzie 
miednicy, daje się jednak łatwo ku górze wysunąć, przyczem od|>Jy 
wa znaczniejsza ilość krwi ciemnej płynnej. Rozpoznano pęknięcie 
macicy, prawdopodobnie nie zupełne. W uśpieniu chloroformowem 
(15 gramów) wykonano zmniejszenie pojemności główki sposobem wyżej 
opisanym i wydobyto płód, który bez mózgu ważył 3000 gramów. 
Z powodu znacznego krwawienia wydobyto następnie ręcznie pojiłód 
i przekonano się, że przednia ściana macicy od strony prawej okazuje 
pęknięcie warstwy mięsnej na długości około 12 ctm., podczas gdy 
otrzewna jest nienaruszoną. Następnie odcięto oddzielony przez od 
gniecenie w czasie porodu przez główkę kawałek wargi przedniej ma
cicy i wytamponowano gazą jodolormową macicę i pochwę, ustalając 
równocześnie macicę opaska, założoną przez powłoki brzuszne. Cały 
zabieg trwał 25 minut. Przez pierwszych kilka dni połogu ciepłota 
wieczorem dochodziła do 38 o C. ; po dwóch tygodniach wyszła zdrowa.

III). R. S. lat 20. Nr. prot. 97 z r. 1898. Ciąża I. Położenie płodu 
podłużne główkowe, postawa I. Wym.ary miednicy: D. S. =  26,
D. C. =  27, D. T. =  29, Conj. extr. =  17. Conj dtag. =  9, Conj. nera  
około 71/-,, ctm. Pierwsze bóle 20. stycznia wieczór, 21. stycznia wie
czorem pękł  pęcherz płodowy. Dnia 22. styczn.a w południe badani 
wykazało: ciepłota =  376, tętno 100, pierścień skurczowy sięga do 
wysokości nie całych dwu palców puniżej pępka, szyja macicy mocno

rozszerzona, okolico nad pachwinami przy uciskaniu bolesne. INad wcho
dem miednicy duża, twarda, ruchoma główka płodu. Z części sromo
wych zwiesza się pętla pępowiny nietętniącej; wejście do pochwy i 
pochwa ważkie, ujście zewnętrzne macicy twarde, niepodatne, przepusz
cza wygodnie tylko dwa palce; główka wysoko nad wchodem, kości 
główki bardzo Iwarde, szwy ważkie. W obec tego wykonano w uśpienia 
chloroformowym (28 gramów) kraniotomię wyżej podanym sposobem f 
przyczem musiano usunąć przeszło 4/s ćzęść kości główki i przeciąć 
zupełnie podstawę czaszki. Rozcięcia szyjki na boki nie wykonano. 
Po wytoczeniu główki ze szpary sromowej nie można było żadną miarą 
przeprowadzić przez miednicę barków płodu. Z tego powodu, pocią
gając główkę mocno ku dołowi i stronie lewej, założono szeroki wziernik 
łyżkowy od spojenia łonowego i strony prawej, a  po odsłonięciu w ten 
sposób, przecięto obojczyk mocnemi nożycami pod kontrolą wzroku. 
Następnie uchwycono dwoma parami szczypczyków oba końce prze
ciętego. obojczyka, a pociągając za nie, nastawiono w polu ope- 
racyjnem i przepięto dwa żebra poezem innemi szczypczykami 
pociągano za przecięte żebra i przecinano dalsze. W ten sposób do
piero, po przecięciu pod kontrolą wzroku większej połowy Klatki pier
siowej od góry w kierunku osi podłużnej, wydobyto płód, który ważył 
przeszło 3000 gramów bez mózgu i przeszło l/8 części kości główki. 
Z powodu znaczniejszego krwawienia wydalono popłód przez ucisk 
z zewnątrz, a następnie wytamponowano macicę i pochwę gazą. Zabieg 
cały trwał jedne godzinę i 10 rn.nut. Międzykrocze utrzymane zostało 
w całości. Najwyższa ciepłota =  37.7° C, na drugi dzień po porodzie, 
zresztą połóg prawidłowy, bezgorączkowy.

IV. W. 8. lat 31. Nr. prot. 103 z r. 1898. Rodziła 3 razy, za
wsze silami przyrody. Ciąża IV. Położenie płodu podłużne, główkowe, 
postawa I. Pierwsze bóle 22. stycznia rano, wieczorem 22. stycznia 
pękł pęcherz płodowy Dnia 23. stycznia rano badanie wykazało: cie
płota =  37.9, tętno 112, wymiary miednicy prawidłowe/ pierścień 
skurczowy położony w wysokości pępka, większy opór po stronie 
lewej, tętno płodu bardzo słabo słyszalne, głuche, wolne, niere
gularne, po stronie prawej Pochwa szeroka, ujście zewnętrzne roz
warte na talara, w polu badania twarz płodu, czoło zwrócone nieco 
ku stronie lewej i spojeniu łonowemu, bródka zaś ku zatoce krzyżo- 
wo-biodrowej prawej, główka mocno wklmowana. Ponieważ wszelkie 
próby dokonania zwrotu prawidłowego nie udały się, tętno płodu zaś 
było prawie niesłyszalne, wykonano w obec grożącego pęknięcia ma
cicy kraniotomię wyżej podanym sposobem. Otwór do jamy czaszki 
zrobiono przez górną ścianę oczodołu, a  potem rozszerzono go przez 
przecięcie w kierunku szwu czołowego. Wydobyty płód bez mózgu 
ważył 3950 gramów. Zabieg trwał 10 minut. Popłod w pół godziny 
odszedł w całości. Z powodu krwawienia wytamponowano gazą ma
cicę i pochwę. Połóg prawidłowy, bezgorączkowy.

V), K. S. lat 23. Nr. prot. 211, z r. 1898. Ciąża I. Położenie 
płodu podłużne, główkowe, postawa I. Wymiary miednicy: D. S. =  19,
D. C. =  23, D. T. --= 28, Conj. extr. -- 16‘/2, Conj. diagon. =  me całe 9, 
Conj. nera. m  nie całe 7'/, ctm. Pierwsze bóle po południu 25. lutego, 
pęcherz płodowy pękł rano 27. lutego przy ujściu zupełnie rozwartem, 
główce nad wchodem ruchomej. Rodzącej zaproponowano cięcie cesar-^ 
skie, na co się bezwarunkowo nie zgodziła. Po południu dnia 27. lutego 
badanie wykazało: ciepłota =  3 7 8 0 G., tętno 110, pierścień skurczowy 
wybadać się daje w wysokości trzech palców poniżej pępka, tętno 
płodu słyszalne dobrze, lecz wolne. Wieczorem tegoż dnia ciepłota =  38.OC- 
tętno 120, pierścień skurczowy do wysokości pępka, tętno płodu wolne 
bardzo, główka nad wchodem ruchoma, wielka, kości główki bardzo 
twarde, szwy ważkie, przedgłowie znaczne. Przystąpiono zatem bezwło- 
cznie do rozwiązania rodzącej W uśpieniu chloroformowem' (30 gram), 
założono najpierw kleszcze; gdy jednak po wykonaniu dziewięciu 
bardzo silnych pociągnięć główka wcale się nie obniżyła, a tętno ptodu 
wśród tego stało się niesłyszalnem, wykonano zmnieiszenie jiojemności 
główki sposobem wyżej opisanym. Główkę przeprowadzono przez m ie
dnicę dopiero po usunięciu około •»/, części kości czaszkowych. Po
nieważ barki płodu pomimo silnego pociągania nie obniżały się, przeto, 
przecięto pod kontrolą wzroku nożycami większą część klatki piersio
wej z przodu, wzdłuż osi podłużnej, tak jak w przypadku trzecim, po- 
czein dopiero wydobyto płód, który bez mózgu i */3 części kości głów
ki ważył 3030 gramów. Zabieg cały trwał 45 minut. Pęknięcie mię- 
dzykrocza pierwszego stopnia spojono dokładnie. Popłod w całości 
odszedł po 20 minutach. Połóg prawidłowy; raz jeden tylko ciepłota 
podnosła się do 37.9° C.
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VI.) A. K , lat 34., Nr. prot. 233. z r. 1898. Rodziła razy 5. 
Pierwszy poród — wymóżdżenie płoduj drugi i trzeci przedwczesny 
silami przyrody; czwarty poród kleszczowy, piąty — wymózdzenie. 
Ciąża VI. Położenie płodu podłużne, główkowe, postawa 1. Wymiary 
miednicy: D. S. =  24, I). C. =  26, 1) T. =  30. Con/. e.vlr. =  17Ł/a> 
Conj. diagon. =  9l/2, Con/. nera. około 8 ctm. Pierwsze bóle 5. marca 
w południe, rano 6. marca pękł pęcherz płodowy. Dnia 6. marca 
w południe badanie wykazało: ciepłota podwyższona =  38 3° C. tętno 
108, język podsychający, pierścień skurczowy trzy palce poniżej pępka, 
główka nad wchodem ruchoma, duża, twarda; dolny odcinek macicy 
zwłaszcza od strony lewej mocno tkliwy przy dotyku; okolica ta 
znacznie wypuklona, tętno płodu liche, głuche, wolne, czasem nawet 
nieregularne. Wejście do pochwy i pochwa szerokie, ujście zewnętrzne 
rozwarte na talara. Na wykonanie cięcia cesarskiego rodząca zgodzić 
się nie chciała. Założono zatem kleszcze; a gdy po 6 silnych pocią
gnięciach główka się nie obniżyła, wykonano zmniejszenie pojemności, 
a właściwie kawałkowanie główki, sposobem podanym wyżej i wydo
byto plód, który bez mózgu i części kości główki, ważył około 2900 
gramów. Operacya trwała 20 minut Popłód odszedł po 5 minutach 
Z powodu znaczniejszego krwawienia wytamponowano macicę i poch
wę gazą. W siódmym dniu pobytu wystąpiło podniesienie ciepłoty, 
jednorazowe do 40° C. z powodu zatrzymania i rozkładu odchodów, 
a badanie wykazało macicę w nadmiernem przodozgięciu. Zastosowano 
okłady wysychające na brzuch, odgięcie trzonu macicy i podano sporysz, 
poczem ciepłota opadła. Zresztą połóg hezgorączkowy; po dziesięciu 
dniach wyszła z oddziału.

VII. Z. K., lat 30., Nr. prot. 279. z r. 1898. Rodziła raz w VItym 
miesiącu księżycowym. Ciąża II. Wymiary miednicy; D. S. =  19, 
I ). C. =  24, D. T. =  27, Conj. extr. =  17, Conj. diagon. =  93 ,, 
Conj. nera. około =  8 ctm. Pierwsze bóle 6. maja, pęcherz płodowy 
pękł 7. maja rano, przy ujściu rozwartem na koronę. Dnia 9. maja 
rano pierścień skurczowy wykazać można na trzy palce poniżej pępka; 
główka ruchoma, tętno płodu wyraźne, lecz wolne, ujście zewnętrzne 
rozwarte więcej niż na talara, przedgłowie duże. Ponieważ na wy
konanie cięcia cesarskiego rodząca się nie zgodziła, założono kleszcze 
i wykonano 8 silnych pociągnięć, a gdy główka wcale się nie obni
żała, tętno zaś płodowe stało się nieregularnem, ledwie słyszalnem 
wykonano zmniejszenie pojemności i wydobycie główki w sposób 
wyżej podany. Zabieg trwał 12 minut. Plód bez mózgu ważył 3200 
gramów. Popłód odszedł w całości po 30 minutach. Z powodu wiotko- 
ści macicy i znaczniejszego krwawienia, wytamponowano gazą macicę 
i pochwę. Połóg prawidłowy, hezgorączkowy.

VIII. M. B., lat 37, Nr. prot. 453 z r. 1898. Pierwszy poród 
siłami przyrody, drugi kleszczowy, trzeci i czwarty — wymóżdżenie. 
Ciąża V. Położenie płodu podłużne, czaszkowe, postawa I. Wymiary 
miednicy: D. S. =  25, D. C. =  27, D. T. =  30, Conj. extr . — 17-
Conj. diagon. 9 '/4, Conj. nera. =  8 ctm. Pierwsze bóle 27. maja wie
czór; pęcherz płodowy pękł 28. maja rano. Dnia 28. maja w południe 
badanie wykazało: pierścień skurczowy wybadać się daje w wysokości 
połowy odstępu pomiędzy pępkiem a spojeniem łonowem; główka
przyparta od wchodu, tętno płodu dobre, ujście zewnętrzne prawie 
zupełnie rozwarte. Na wykonanie cięcia cesarskiego rodząca niepozwo- 
lila. Po południu, gdy pierścień skurczowy sięgał na jeden palec po
niżej pępka, tętno płodu było wolne, przedgłowie bardzo wielkie — 
założono kleszcze i wykonano pięć bardzo silnych pociągnięć. Gdy 
wśród tego tętno płodu stało się nieregularnem, słabo słyszalnem,
a główka wcale się nie obniżała, wykonano zmniejszenie pojemności 
główki w sposób wyżej podany. Dopiero po przecięciu podstawy cza
szki główkS nagle przeszła przez wchód, poczem wydobyto płód, 
który bez mózgu ważył 3500 gramów. Operacya trwała 35 minut. Po
plótł odszedł po 25. minutach w całości. Połóg prawidłowy, hezgorączkowy,

IX. A. K., lat 25. Nr. prot. 510, z r. 1898. Rodziła raz siłami 
przyrody. Ciąża II. Położenie płodu podłużne, czaszkowe, postawa I. 
Wymiary miednicy: D. S. =  25, D. O. 26, D. T. 29, Conj. extr. — 18, 
Conj. diagan. =  101/.,, Conj. nera. =  9 ctm ; na wewnętrznej powierz
chni spojenia łonowego wyrośl kostna, wystająca na 5—7 milimetrów.

Pierwsze bóle nad ranem 24. czerwca; pęcherz płodowy pękł 
przed południem. Po południu badanie wykazało: ciepłota =  38° C. 
tętno 96, macica prawie w ciągłym skurczu, pierścień skurczowy 
cztery cale niżej pępka; główka duża bardzo, twarda. Pochwa szeroka, 
w niej pętla pępowiny nietetniącej, ujście zewnętrzne rozwarte na ta
lara, główka przyparta tylko do wchodu, przedgłowie. Przystąpiono

bezwłocznie do zmniejszenia pojemności główki w sposób wyżej opi
sany, przyczem usunięto prawie wszystkie kości czaszki lak, że z głó
wki utrzymała się tylko twarz płodu. Po wydobyciu główki przeszkodę 
stanowiły b a rk i ; po odsłonięciu zatem za pomocą wziernika, przecięto 
klatkę piersiową wzdłuż osi podłużnej płodu; a  ponieważ w tym 
przypadku było dostępniej i wygodniej, wykonano przecięcie klatki 
piersiowej od tylu. Przecięcie wypadło w odległości około dwu centy
metrów od kręgosłupa, a nie jak w poprzednich przypadkach z przodu. 
Dopiero po przecięciu prawie całej klatki piersiowej wydobyto płód 
który bez mózgu i prawie wszystkich kości czaszki ważył 3600 gramów. 
Zabieg cały trwał 45 minut. Popłód odszedł po 20 minutach w całości. 
Tylko w pierwszych 24 godzinach po porodzie ciepłota podniosła się 
raz jeden do 38° zresztą połóg hezgorączkowy, prawidłowy.

X). R. \ . .  lat 20.. Nr. prot. 517., z r. 1898. Ciąża I. Położenie 
płodu podłużne główkowe, postawa I. Wymiary miednicy: D. S. = 22, 
D. C. =  24, D. T. =  27, Conj. extr. =  18, Conj. diagon. — 10'/4, Conj. 
nera. około 87s ctm. Pierwsze bóle 25. czerwca wieczorem ; w połu
dnie 26. czerwca pękł pęcherz płodowy; wieczorem badanie wykazało: 
pierścień skurczowy wybadać można niżej pępka na dwa palce, bóle 
silne, częste, tętno płodu wyraźnie słyszalne, jednak zwolnione, ujście 
zewnętrzne zupełnie rozwarte, główka tylko przyparta do wchodu, nie
ustalona, przedgłowie bardzo wielkie. Założono kleszcze i, oprócz kilku 
mniej silnych, wykonano ośm bardzo silnych pociągnięć w ciągu go
dziny, jednak główka wcale się nie obniżała; tętna zaś płodu które 
wśród tego zabiegu było coraz słabsze i mniej regularne, przy końcu 
wcale wysłuchać nie było można. Z tego powodu wykonano zmniej
szenie pojemności główki i wydobyto płód w przeciągu l i t u  minut 
sposobem wyżej podanym, który bez mózgu ważył 3360 gramów. 
Z powodu znaczniejszego krwawienia wydalono popłód przez ucisk 
z zewnątrz, a następnie wytamponowano macicę i pochwę gazą. Mię- 
dzykrocze utrzymane w całości. W przeciągu pierwszych 24- godzin 
po porodzie wystąpiło jednorazowe podniesienie ciepłoty do 38.° C . , 
zresztą połóg prawidłowy. —

Przeglądając opis podanych przypadków przyznać mu
simy, żo w niektórych z nich niestosunek porodowy by ł 
bardzo znaczny. Jeżeli zmniejszenie pojemności główki 
w tych przypadkach, a następnie wydobycie płodu w spo
sób wyżej opisany będziemy uważać za zabieg trudniejszy, 
to w każdym razie przyznać musimy, że ukończenie porodu 
sposobem dotychczas powszechnie zalecanym, czy to przy 
zastósowaniu kranioklastu, czy przy użyciu kefalotrybu, na
potkałoby w tych przypadkach również na znaczne tru
dności.

Mówiąc poprzednio o użyciu wzierników przy zabie
gach zmniejszających pojemność główki płodu, miałem na 
myśli głównie zmniejszenie niebezpieczeństwa zakażenia ro
dzących; obecnie, po wykonaniu tych zabiegów w większej 
liczbie przypadków, przyszedłem na podstawie doświadczenia 
do przekonania, że postępowanie, jak je  powyżej opisałem, 
może zmniejszyć nie tylko możność zakażenia, lecz że i nie
wątpliwie ułatwia cały zabieg. Na tę właśnie okoliczność 
pragnę obecnie zwrócić uwagę.

Już  samo otwarcie jam y  czaszkowej po odsłonięciu 
główki płodu, a więc pod kontrolą wzroku, musimy uwa
żać za zabieg mniej trudny, aniżeli wykonanie go po oma- 
cku, tylko pod kontrolą ręki. Gdy bowiem w pierwszym 
przypadku operujem y, posługując się dwoma zmysłami, 
wzrokiem i dotykiem, to w drugim ograniczyć się musimy 
tylko do jednego z nich, to jest  do dotyku.

Największą zaletą jednak  postępowania wyżej opisa- 
nego jest bezsprzecznie dobre a łatwe ustalenie główki. 
Ponieważ w przypadkach znaczniejszego niestosunku poro
dowego główka płodu znajduje się zazwyczaj nad wchodem 
miednicy, więcej lub mniej ruchoma, przeto do wykonania 

I otwarcia jam y  czaszkowej należy ją  przytrzymać, czyli usta-
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lic. W  tym celu już  C e l s u s  zalecił ujęcie i przytrzymanie 
główni za pomocą obu rąk  przez powłoki brzuszne; w no
wszych czasach polecił to postępowanie S m e 11 i e i obecnie 
jest ono prawie ogólnie przyjęte. Drugi sposób ustalenia ru 
chomej główki podał O a r u s ,  a polega on na założeniu 
kleszczy na główce i przytrzymaniu za nio. Ponieważ naj
częściej zmniejszenie pojemności główki wykonywać musimy 
wobec bardzo znacznie rozciągniętego i cienkiego dolnego 
odcinka macicy, przeto wprowadzenie łyżek  kleszczy musi 
bezwarunkowo jeszcze więcej ścianę maciczną rozciągnąć, 
szyja zaś i rękujeście kleszczy znacznie u trudniają w ta 
kim razie otwarcie jamy czaszkowej. Dokładne ustalenie 
główki przez powłoki brzuszne, wobec bardzo wiotkiej i cien
kiej ściany dolnego odcinka macicy, jest rzeczą również nie 
obojętna, często nawet z powodu boleśnośoi wykonać się 
daje dopiero po uśpieniu ehloroformowein. Jeszcze większe 
znaczenie ma przytrzymanie główki, bez narażenia na uraz 
dolnego odcinka macicy, w przypadkach 'stniejąeego już 
pęknięcia macicy zupełnego, a jeszcze w w i ‘kszyin stopniu 
niezupełnego. Dlatego to ustalenie główki we wzierniku 
kulociagami, ja k  to zalecił P k ii n o m e n o f f ,  albo co lepiej 
za pomocą założonych we wzierniku kilku par mocnych, 
na pół tępych szczypczyków z zamknięciem na części 
miękkie główki, tak j a k  to j a  robię, musimy bezwarunkowo 
uważać za znaczne ułatwienie i postęp przy wykonywaniu 
zmniejszenia pojemności główki. W  ten sposób bowiem nie 
tylko możemy ustalić najdokładniej główkę płodu, lecz co 
ważniejsza, nie narażamy dolnego odcinka macicy na uraz 
ani od zewnątrz ani też od wewnątrz.

(Dokończenie nastąpi).

’v

IV. Oceny i sprawozdania.

lahrbuch des busnisch - herzog. Landesspitales in Sarajevo
t. 1894, 1895, 1896. (Wiedeń, J o s e f  S a f a f .  1898).

Poważny (858 stronic), wspaniale, staraniem rządu 
krajowego bośniackiego, wydany tom, świadczy swą treścią 
nietylko, Ze władze tamtejsze wśród prac nad polepszeniem 
stosunków sanitarnych przyłączonych ziem pomyślały o wzo
rowym, wedle najnowszych wymagań urządzonym szpitalu, 
ale że umiały oddać go w ręce ludzi, wśród zajęć szpital
nych pamiętających i umiejętnie przyczyniających się do po
stępu wiedzy lekarskiej. Stwierdzić to tem milej, że wśród 
pięciu kierowników oddziałów szpitalnych spotykamy 2-cli 
zaszczytnie w świacie lekarskim znanych, naszych współ
ziomków; obaj zajmują w sprawozdaniu szpitala w Seraje- 
wie poczestne miejsce, Dr. Gr 1 ii c k  trzema pracami, o któ
rych niedawno na tem wspomnieliśmy miejscu, Dr. W  o- 
d y ń s k i wybornem swem sprawozdaniem prosektorskiem, 
zawierającem cały szereg zajmujących, a szczegółowo opisa- 
sanych, spostrzeżeń i, wspólnie z kierownikiem oddziału cho
rób wewnętrznych, Dr. Kohlerem, wykonanemi badaniami 
nad przypadkami zunnicy, spostrzeganymi w r. 1896. Dr 
Kobler pomieścił ze swej strony w sprawozdaniu 4, kiero
wnik oddziału chirurgicznego, Dr. Preindlsberger 3, a jego 
pomocnik D r Mader, jedną, kierownik oddziału położni
czego Doc. Dr. Weiss 3 prace naukowe; wszystkie te prace 
objaśnione są doskonałymi rysunkami w tekście, których 
liczba 103 dochodzi. Nadto zavriera sprawozdani" opis szpi
tala z 12 planami i wdokiem , statystykę szpitala i sprawo
zdania wszystkich oddziałów, nie wyłączając apteki (Prowi
zor TSick). —  Szpital rozporządza 305 łóżkami i w ciągu

lat 3 poinieścii 695(J chorych z niezwykle wysokim, bo 
9 0 6 1 %  wynoszącym odsetkiem wyleczeń.

Bogatej treści rocznika niepodobna ująć w ramy spra
wozdania; ciekawych odsyłamy do oryginału, na który z za
zdrością doprawdy patrzyć musimy w kraju naszym; wszak 
już  od lat kilku nawet owych z mnóstwem błędów d ru k a r 
skich, na lichym papierze, tamo drukowanych sprawozdań 
ze szpitali krajowych, wydawanych przez władze krajowe 
dla użytku Sejmu, jesteśmy pozbawieni. Mimowolnie n a 
suwa się uwaga, żeśmy chyba bardzo ubodzy, skoro nas 
nie stać na najoszczędniejsze nawet ogłaszanie spraw, w k tó 
rych jawność jest  pierwszym i koniecznym warunkiem po
stępu. — Z.

V. W  y  ci i a  <> i.

Doc. Dr. B a u r o w i c z :  0 guzach gruczołu tarczyko- 
wego wewnątrz krtani i tchawicy. (Odbitka z „ Archiu f i i r  
Laryngologie^. V III . Bd. 2 H eft). Guzy o których mowa, 
sa wielką rzadkością; w literaturze spotykamy zaledwie osm 
przypadków . cztery opisane przez Bruiisa —  i po jednym  
opisali: Ziemsen, Hei.se, Paltauf i Baurowicz.

Rozpoznanie przed operacya postawione było tylko 
w jednym przypadku Brunsa. W przypadku Heisego, Bau- 
rowicza, w dwu innych przypadkach Brunsa i w przypadku 
Paltaufa rozpoznano wprawdzie przed operaeyą guz tchawi- 
czy, —  nie określono atoli jego przyrody; —  w innych 
przypadkach dopiero sekcya wyjaśniła przyczynę duszności 
za życia.

Guzy te są zwykle usadowione na bocznej i tylnej 
ścianie dolnego odcinka krtani i w górnej części tchawicy, 
z wyjątkiem jednego przypadku Brunsa, gdzie guz usado- 
w.ony był na przedniej ścianie tchawicy. Guzy te są zwy
kle o szerokiej podstawie, kształtu walcowatego, powierzchni 
g ładkiej, 'albo guzowatej. Błona śluzów,, ponad guzem zwy
kle prawidłowa. YV przypadku Baurowicza błona śluzowa 
i podśluzowa były zajęte utkaniem gruczołu tarczykowego 
obok przeobrażenia (metaplazyi) przybłonka walcowatego 
w brukowy. Guzy te występują u ludzi młodych, zwykle 
jest  jednocześnie i przerost gruczołu tarczykowego.

Co się tyczy sposobu powstawania tych guzów, to są 
dwie teorye: według jednej (Bruns, Heise, .Rotli - Radestoek) 
przyczyna ma polegać na odłączeniu się jeszcze w życm 
płodowem kawałka gruczołu tarczykowego w obręb krtani 
lub tchawicy, według zaś drugiej teoryi (Ziomsen, Paltauf, 
Baurowicz) przyczyną powstania tych guzów jest przerasta 
me nawskróś gruczołu tarczykowego przez chrząstki krtani, 
tchawicy i przez więzadła rozpięte pomiędzy niemi, w głąb 
krtani i tchawicy. Pierwsi na poparcie swego zdania nie po
dają żadnych dowodów, zbijając tylko zdanie Zieinsena 
chcieliby utrzymać w pierwszeństwie swą teoryę.' Twierdzą 
oni, że przeciw teory; drugiej przem aw ia: brak, albo nie
znaczny tylko przerost gruczołu tarczykowego, niemożność 
by nowotwór dobrotliwy na sposób złośliwego wrasta! 
w krtań  i tchawicę, brak  przebicia albo zniszczenia ścian 
k rtani i tchawicy, b rak  ciągłości pomiędzy guzem a gruczo
łem tarczykowym.

Drudzy zaś, do których w ostatniej publikacyi przy
łączył się Bruns, zbijając zarzuty pierwszych, równocześnie 
podają dowody: ścisłe złączenie gruczołu tarczykowego
z chrząstkami tak, że oddzielenie jednego od drugiego jest 
niemożliwe; obrazy mikroskopowe, które okazują, że n ietylko 
głębsze warstwy błony podśluzowej, ale i ochrzęstna bywa 
przeźroczystą tkanką  gruczołową; badanie więzadeł pomiędzy 
chrząstką obrączkową a tarczykową, które wykazuje bezpo
średnią łączność pomiędzy guzem a gruczołem. Za teorya 
tą przemawia bardzo przypadek Baurowicza, w którym , po 
wycięciu guza na dnie rany pomiędzy chrząstkami tchawi- 
czemi, widać było brunatno czerwony miąższ, tak charakte
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rystyczny dla tkanki gruczołu tarczykowego. Wreszcie za 
teorya ta przemawia brak nawrotu choroby po usunięciu 
operacyjnem guza. W arunkiem zaś, aby fizyologiczna tkanka 
gruczołu tarczykowego wrastać mogła w głąb krtani u 
tchawicy, ma być, według Paltaufa nieprawidłowy, powstały 
jeszcze podczas rozwoju płodowego zrost gruczołu tarozyko- 
wego z krtanią lub tchawicą. Jedyny  tylko przypadek J ,a- 
destecka mógłby przeważyć szalę na korzyść teoryi pierw
szej; gdyby nie obraz mikroskopowy, który przemaw a nie 
za utkaniem gruczołu tarczykowego, lecz za gruczolaltiein. 
W  przypadku tym guz był usadowiony przy wejściu do 
prawego oskrzela; łączność więc gruczołu tarczykowego 
z guzem, szczególnie wobec braku przerostu jego, była abso
lutnie wykluczona.

Co się tyczy terapii, to jedyną droga do usunięcia 
guza jes t  tracheotomia, względnie laryngohsura.

F. N.
Dr. K a r e w s k i :  Przypadek mięsaka kuóci piszczelo

wej (tibia), wyleczony resekcyą. (Beri. kli,i. Wchschr. Nr. 34, 
1898). Nowotwory złośliwe kości r.ie w każdym przypadku 
dają wskazanie do odjęcia kończyny, j a k  tego dowodzą dość 
liczne spostrzeżenia już ogłoszone, do których K. dodaje 
nowe. U  26-letniej kobiety w okolicy kłykcia wewnętrznego 
kości piszczelowej rozwijał się powoli guz, okazujący w cza
sie badania chełbotanie Niepewne rozpoznanie rozstrzygnęło 
nakłócie strzykawka. Wobec rozpoznania nowotworu złośli
wego zaproponowano chorej wyłuszczenio kończyny w sta
wie kolanowym, na co jednak  ona zgodzić się nie chciała. 
Spróbowano zatem wydłutowania tylko kości przez nowotwór 
zajętej —  i oddłutowano cały kłykieć wewnętrzny pszczela. 
Podczas operacyi zauważono zmiany degeneracyjne w no
wotworze. Badanie drobnowidowe guza wykazało: sarcoma 
myelogtnes gigantocellulare Badanie w 11/2 roku później wy
kazało, że guz wcale nie odrasta, ruchomość w stawie b 
nieznaczna i kolano szpotawe (genu varum),  tłómaczące się 
tem, że teraz kość udowa tylko kłykciem zewnętrznym opiera 
się na odpowiednim kłykciu piszczela. H e rm a n .

Dr. E  W e l e k e :  0 pewnym, niespostrzeganym pa
sorzycie w posokowatym wysięku opłucnowym. (Munch. med. 
Wchschr. Nr. 34, 1898). W. widział pod drobnowidem w wy
sięku opłucnowym, uzyskanym przez nakłócie. pasorzyty 
duże, długie na 100— 140 u., okazujące na jednym z koń
ców zgrubienie, ale nie stale. Niektóre osobniki podobne były 
do cercomonas inte>tinalis. Bukteryologicznie udało się stwier
dzić w wysięku tylko paciorkowca ropotwórczego. Przypa
dek zdarzył, że dalsze badania, mające na celu rozwiązanie 
zagadki, związanej z owymi pasorzytami, nie mogły być 
przeprowadzone. Berman.

Prof. D u h r s s e n :  0 tamowaniu krwawienia maci 
cznego za pomocą miejscowego działania pary wodnej. (Ber- 
liner klinische  B ochenschn f t  Nr. 38, 1898). Przed czterema 
laty począł stosować Sniegirew parę wodną w celu tamowa
nia zbyt obfitego krwawienia miesiączkowego. Przyrząd słu 
żący do wytwarzania pary wodnej składa się z blaszanego 
kociołka, ogrzewanego wyskokiem, z kociołkiem łączy się 
rurka metalowa za pomocą gumowego węża. Para wodna, 
ogrzana w kociołku do 100“ C. i wyżej, przechodzi rurka 
metalowa do cewnika również metalowego, zaopatrzonego 
w otwory, a k tóry  przed połączeniem z rurką  wprowadza 
się do jam y macicy. Sniegirew stosuje w ten sposób parę 
przez przeciąg jednej minuty, a przy krwawieniach w cza-Ĵ  
sie przejściowym nawet dłużej; po czteroch dniach radzi po
nowne stosowanie pary.

Duhrssen podaje cztery przypadki, w których użył 
powyższej metody. Rozchodziło się o osoby, u których k rw a
wienia były tak silne i uporczywe, że. zagrażały życiu. W je 
dnym przypadku, po stosowaniu pary  przez dwie minuty, 
odszedł w 9 dni skrzep w kształcie odlewu macicy i k rw a
wienie się powtórzyło. Autor uciekł się powtórnie do napa
rzania, tym razem posiedzenie trwało l*/2 minuty i k rw a
wienie już  więcej się nie pojawiło, natomiast badanie zgłę

bnikiem, po 20 dniach przedsięwzięte, wykazało, że jama 
macicy prawie całkowicie zanikła, bo już na 1/4 ctm. ponad 
ujściem zewnętrznem. Badanie drobnowidowe skrzepu, który 
odszedł dziewiątego dnia, wykazało w nim obecność błony 
śluzowej, wraz z przylegającą częścią warstwy mięsnej; mc 
dziwnego, że po tak  dokładnem usunięciu błony śluzowej, 
wnętrze macicy mogło zamknąć Podobny wynik otrzymał 
autor i w innych trzech przypadkach i, na podstawie tych 
doświadczeń, doradza D. stosowanie pary przez 2 minuty 
tylko wobee krwotoków wyczerpujących siły, u osób około 
40 roku życia, cierpiąeycli na przewłoezne zapalenie miąższu 
macicy, powikłane z zapaleniem błony śluzowej, lub mają
cych małe śródścienne włókniaki. W  tycli przypadkach, 
przez stosowanie naparzania, oszczędzamy chorym cięższych 
i boleśnyeh zabiegów operacyjnych, a nadto przy włóknia- 
kaek nietylko usuwamy krwawienie, niszcząc błonę śluzową, 
lecz równocześnie, przez wywołanie sztucznego braku  mie
siączki. usuwamy nawały krwi do pzęśei rodnych, co może 
wpłynąć korzystnie na zanikanie włókniaków

D osób młodych, zwłaszcza takich, które jeszcze nic 
rodziły, nie radzi autor stosować pary dłużej nad x/ 4 minuty 
i poprzestaje na jednam posiedzeniu, a n:e powtarza napa
rzania po czterech dniach, jak  chce Sniegirew. Gdy szyja 
macicy jest bardzo wązka, cewnik metalowy rozgrzany, 
przylegając ściśle do błony śluzowej, może1 zniszczyć takową 
zupełnie, j a k  to miało miejsce w jednym przypadku, opisa
nym przez D., w którym u młodej osoby po leczeniu para 
wytworzyło się zarośnięcie ujścia zewnętrznego i krwistek 
maciczny. W  takich przypadkach radzi autor osłonić Cewnik 
drenem gumowym. Oprócz powyżej wymienionych wskazań 
radzi autor stósować parę wodną przy rzeżączce błony ślu
zowej szyi i trzonu macicy, tudzież przy endometrUis putrida  
i septica puerperalis w celu zniszczenia drobnoustrojów, 
umiejscowionych w ścianie macicy, zanim sprowadzą ogólne 
zakażenie. Piotrowski.

A l e k s a n d e r  S i m o n :  0 działaniu soli alauD erskiej
r*a czynności żoiądka. (Zeitschr. f .  kim . Med., T  35, 1898). 
Istnieje cały szereg prac —  między nimi wiele polskich — 
o wpływie wody karlsbadzkiej na czynność żołądka; poje
dyncze jednak  Jej składniki mało były dotąd uwzglę
dniane. Autor zajmuje się działaniem sob glauberskiej, skła
dnika odgrywającego ilościowo i jakościowo największą rolę 
w wodzie karlsbadzkiej. Doświadczenia przeprowadzono na 
18 chorych, a podawnmo im codziennie na czczo 200 grm. 
wody, o zawartość 0■ 50/0 soli glaub., ogrzanej do ciepł. 40° C . ; 
przy badaniu żołądka posługiwano się śniadaniem próbnem 
Ewalda. Ze spostrzeżeń autor wyciaga następujące wnioski:

Systematyczne podawanie soli glauberskiej (0T>— 1%) na 
czczo przez 2 — 3 tygodme wywiera korzystny wptyw na ślu
zowy nieżyt żołądka, pojawia się bowiem wdtrotce wolny HC1., 
a kwunsota stopniowm podnosi się już do stanu prawidłowego. 
W nieżytach zanikowych, niedomodze wydzielniczej, towa
rzyszącej np. gruźlicy, rakowe, w rozstrzeni żołądka i zabu
rzeniach ruchowych skutek bywa zwykle mały. Również ko
rzystnego wpływu nie można zauważyć przy zaburzeniach 
żołądka na tle nerwowem bez zmian lokalnych i przy nad
mienieni Wtydzielaniu kw. solnego ( l  przyp.). Jednorazowa 
mała dawka może lekko obniżać chemiczną czynność żoładka, 
natomiast silnie pobudza robaczkowy ruch żołądka i jelit.

Działanie więc soli glauberskiej w dawkach wspo
mnianych wpływa pod wielu względami analogicznie do dzia
łania wody karlsbadzkiej, a tylko nie obniża nadmiernej 
kwasoty żoładka. Dr. Rencki.

P r o f .  O r s z a n s k i j :  Wypocina w 3-ej komorze mó
zgowej ('W racz, . Nr. 36, 37 i 38, 1898). U 37 letniego, 
poprzednio zupełnie zdrowego i dziedzicznie nieobciążonego 
mężczyzny nagle wystąpiły zawroty głowy, zataczanie się, 
drganie gałek  ocznych, podwójne widzenie i osłabienie wzro
ku. W  ciągu paru dui przyłączyły sie do objawów powyższych 
skurcze przelotne w mięśniach twarzy, czkawka, kilkakrotne 
wymioty, osłabienie prawych kończyn, zaburzema czucia
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(analgezya w zakresie 1-ej gałęzi n. trójdzielnego, parestezye 
w zakresie nn. szyjnych, tennoanestezya i termoanalgezya 
w dolnej 1/3 części podudzi i na częściach płciowych), nie
jakie utrudnienie i częstsza potrzeba oddawania moczu; prócz 
tego można było stwierdzić słaby szmer skurczowy u koniu
szka serca i nieznaczne przyspieszenie tę tn a ; zresztą w narzą
dach wewnętrznych żadnych zmian wykazać nie było 
można. Objawy te, przy odpowiedniem zachowaniu się 
chorego, ustępowały tak. że po (i tygodniach pozostało tylko 
upośledzone czucie skórne na ciemieniu i podeszwach. Autor, 
opierając, się na anatomicznej budowie i na badaniach Bechtc 
rewa co do tizyologicznej czynności 3-ej komory (istota szara 
dna i ścianek 3-ej komory stanowi specyalny narząd równo
wagi, drażnienie zaś ścianek tej komory powoduje przymu
sowe ruchy różnych mięśni, między innemi także i drganie gałek 
ocznych— nystaymus), sądzi, iż musi istnieć .samoistny kli
niczny obraz wypociny zapalnej w dolnej części 3-ej komo
ry, pod który to obraz podciąga i swój przypadek ternbar- 
dziej, źe żadną ze znanych postaci chorobowych, organicznych 
i czynnościowych, całkowicie wyjaśnić go nie just w stanie. 
Zawroty głowy, zataczanie się, drganie gałek ocznych wy. 
jaśni a wprost wypocina w 3-ej komorze; lekkie porażenie 
jednej z gałęzi n. okoruchowego i n. twarzowego daje się 
wyjaśnić uciskiem wypociny na włókna tych nerwów, prze
biegające w dnie 3 cięj komory —  to są objawy koinorowe; 
skutkiem obecności wypociny w 3-ej komorze w otoczeniu 
powstać musiały zaburzenia w krążeniu, czein się tłómaczą 
wymioty, czkawka, czasowe osłabienie kończyn i t. p. 
Analgezyę w zakresie n. V. tiómaczy autor uciskiem wy
pociny na włókna czuciowe, przebiegające z boku od aquae- 
ductus S y lm i; parestezye na szyi dają się wytłómaczyć 
ścisłym związkiem włókien zstępujących n. trójdzielnego 
z włóknami wstępujące,mi rdzeniowemi, lub też bezpośre
dnim uciskiem na włókna rdzeniowe wstępujące. Trudniejsze 
do objaśnienia sa zaburzenia czucia na kończynach dolnych, 
choć i one staną sio zrozutniałemi, jeśli wziąć pod uwagę 
tę okoliczność, że włókna z dolnych części, biegnąc w rdze
niu ku górze, zwracają się ku jego środkowej części tak, 
iż w okolicy pętli (laqueus) muszą pizebiegać tuż przy szwie 
(raplie), a więc najprędzej uledz mogą uciskowi. Utrudnione 
oddawanie moczu stawia autor w związku z termoanestezyą 
nóg. (lały ten obraz chorobowy czyni autor zależnym od 
niepostrzeżenie przebiegającej sprawy zakaźnej (grypa lub 
zapalenie osierdzia), na którą wskazywały przyspieszone tętno 
i objawy ze strony serca. Podobnych przypadków autor spo
strzegał już  kilka W  końcu zwraca autor uwagę na możli
wość ścisłego związku między kotnórkowem zapaleniem opon, 
a syringomyelia, za czetu przemawiać się zdaje podobieństwo 
zaburzeń w czuciu skórnem; prócz tego komórkowe zapalenie 
opon, które u dzieci często przebiegać może niepostrzeżenie 
pod postacią rozmaitego rodzaju drgawek, musi prowadzić do na
stępowego rozszerzenia przewodu centralnego i do powstrzyma
nia rozwoju jego wiotkich ścianek; w ten sposób zapewne dałoby 
się wytłómaczyć wiele przypadków syringomyeli' bez ucie
kania sio do nieprawidłowego rozwoju płodowego. Również 
przebytem w dzieciństwie komórkoweua zapaleniem opon i 
następowem zwyrodnieniem ścian komory III .  być może da
dzą się z czasem wytłómaczyć drgawki w wielu nerwicach, 
jak pląsawicy, histeryi i t. d. Gliński.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw ow ska Tow. lokarsk. golić.

Posiedzenie naukowe w dniu II listopada 1898.
Przewodniczący: kol. prof. Machek. Obecnych członków 52.

I) Przewodniczący przedstawia 8 nowych członków Sekcyi koli. 
doc. Sieradzkiego, Kreutza i Bednarskiego.

2) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
9) Kol. prof. Machek, jako przewodniczący przedstawia wniosek 

W y d z ia łu : »Sekcya uchwala, że po każdem posiedzeniu Sekcyi lwo
wskiej Tow. lek. galic wydział przesyła dziennikom politycznym krót
kie i rzeczowe sprawozdanie*.

Po bardzo ożywionej rozprawie przyjęto wniosek Wydziału 
z poprawką kol. Bylickiego, aby także i zapowiadać posiedzenia Sekcyi 
w dziennikach, w zapowiedzi takiej jednak nie wymieniać prele
gentów-

i )  Kol. Stacliiewicz imieniem Wydziału referuje w sprawie urzą
dzenia czytelni pism peryodycznych lekarskich w lokalu Sekcyi. Wo
bec istniejącej już podobnej czytelni w bibliotece uniwersyteckiej i po- 
liklinicznej przyjęto wniosek Wydziału porozumienia się z czytelnią 
uniwersytecką, a nie stwarzania nowej.

5) Kol. prof. Machek, imieniem Wydziału, przedkłada wniosek 
wybrania komisyi, któraby rozpatrzyła się w statutach Towarzystwa 
lek. galic. i w ciągu 14 dni przedłożyła ewentualne zmiany, a miano
wicie konkretne wnioski unormowania stosunku Sekcyi lwowskiej do 
Tow. lek. galic w sposób len sam, co Towarzystwa lekarskiego kra
kowskiego. Wniosek przyjęto, a do komisyi wybrano koli.. Meruno- 
wicza, Macheka, Gluzińskiego, Bylickiego, Piska, Szulistawskiego, Ró
żańskiego, Festenburga i Ilojnackiego.

6. Kol. Bylicki wyłożył rzecz p. t. »Przyczynek do etyologii zwy
rodnienia śluzakowatego wlókniaków macicy*. (Będzie ogłoszone dru
kiem). W dyskusyi zabierali głos koli.: Pisek i Obtułowicz.

D r. Ilojnaclci, 
sekretarz.

V II.  K o r e s p o n d e n c y a .

Paryż dnia 25 listopada 1898 r.
II.

Ruch w towarzystwach naukowych w ubiegłym mie
siącu dość już poważnie się przedstawił w stosunku do mie
sięcy poprzedzających.

W A k a d e m i i  L e k a r s k i e j  przez parę posiedzeń 
toczyły się rozprawy, wywołane przez pracę L a n c e r e -  
a u x a :  O leczenia tętniaków zapomocą w strzykiwań podskór
nych żelatyny. Przytoczył on trzy nowe przypadki, —  dum 
tętniaki aortv : jeden tętnicy podobojczykowej prawej, 
które tym właśnie sposobem zostały wyleczone. L. rozpu
szcza 2 gnn. żelatyny w 101) gnu  roztworu fizyologicznego 
i naraz wstrzykuje 200 do 250 centym, sz. tego roztworu, 
powtarzając te wstrzykiwania wielokrotnie i przez czas długi, 
aż do zniknięcia tętniaka (średnio 15 wstrzyknięć w ciągu 
kilku miesięcy). Żelatyna ma tu działać w ten sposób, źe 
spowodowuje krzepnięcie krwi wewnątrz tętniaków. Metoda 
ta wszakże ma dawać dobre wyniki jedynie w przypadkach 
tętniaków workowatych (saccifonnes). H u c h a r d  przytacza 
przypadek wielkiego tętniaka aorty, wyleczonego po jakich  
15 wstrzyknięciach roztworu żelatyny; doradza jednak  oglę
dność w ich stosowaniu. Znane bowiem są mu dwa przy
padki tętniaków, w których ta metoda leczenia stała się przy
czyną śmierci. Wobec tego, Huchard proponuje używać do 
wstrzykiwań I°/0-ego roztworu żelatyny, oraz robić wstzyki
wania w odstępach czasu dość odległych, zalecając przytem 
chorym zachowanie zupełnego spokoju. L a b o  r d e  uznaje 
wpływ żelatyny na krzepnięcie krwi. Zdaniem jego wszakże, 
żelatyna znajdujaea się zwykle w handlu, nie jest całko
wicie rozpuszczalną; mamy tu przeto do czynienia nie 
z roztworem rzeczywistym, lecz z bardzo drobnemi cząstecz
kami żelatyny będącemi w zawieszeniu w roztworze fizyolo- 
gicznyni. W skutek  tego niewiadomo, czy >v ogóle cząsteczki 
owe po wstrzyknięciu podskórnem dostają się do krwi- 
obiegu, a jeżeli tam przenikną, to mogą być wniesione prą
dem krwi w różne miejsca zdała nawet od tętniaka i tam 
wywoływać skrzepy Sądzi więc on, iż należałoby wstrzyki
wania żelatyny robić albo do wnętrza samego tętniaka, albo 
też przynajmniej w najbliższe jego sąsiedztwo. L a n c e -
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r e a u x  odpowiad,., iż nmzem nie jest udowodnione istnienie 
cząstek stałych w roztworze żelatyny. Ponieważ do wj wo
łania skrzepu potrzebne są dwa warunki : niezupełna gład
kość ścian naczynia, oraz zwolnienie krwiobiegu w danym 
punkcie, warunki, które właśnie i tylko w tętniaku spoty
kamy, przeto żadna obawa nie grozi powstania skrzepu 
w innein jakiem miejscu układu krwionośnego.

J  on  n e s c o  podaje wyniki 23 operacyj splenektomii, 
których dokonał 22 razy z powodu zakażenia ziinniczego, 
a raz z powodu wielkiego torbielą wodunkowego (Kysfce by- 
daticpie) śledziony. ? operowanych, jeden chory zmarł wsku
tek krwotoku następowego, a siedmiu —  z powodów od ope
racyi niezależnych. W ogóle jednak  operacya ta oddziaływa 
bardzo dodatnio na stan chorych. P e r a i r e i M a 11 y 
próbowali z dobrym wynikiem w (i przypadkach stopy 
szpotawej porażeń nej łączyć zapomoeą przyszycia ścięgna 
mięśni porażonych, zo ścięgnami mięśni zdrowych: w 3-ch 
przypadkach połącz\li oni ścięgno tn. piszczelowego prze
dniego ze ścięgnem m. długiego wy prostnego palucha; 
w dwóch —  ścięgna mm. strzałkowych ze ścięgnami Achil
lesa i raz jeden wreszcie ścięgno ni. piszczelowego przedniego 
ze ścięgnem Adndesa.

W  T o w a r z y s t w i e  C h i r u r g i oz n e rn najżywsze 
rozprawy toczyły się nad sprawą leczeniu operacyjnego rwy 
twarzowej. Wszczął ja Guinanl, podając 9 własnych spo
strzeżeń, w k tórych: 3 razy robił resekcję  brzegu zębodo- 
łowego (jeden wynik pomyślny), 8 razy wycinał zwój Me- 
ckeia z resekeya nerwu szczękowego górnego (6 razy po
myślnie) i raz jeden wyciął zwój Gassera z dobrym i osta
tecznym wynikiem Do tej ostatniej operacyi radzi on je
dnak uciekać się wtedy dopiero, gdy nne prostsze zawiodą, 
P o i r i e r  gorąco zaleca operacyę wycięcia zwoju Gassera; 
spotyka wszakże' przeciwników w osobach Schwartza i Po- 
therata ; ostatni jest zwolennikiem reseki yi m. szczękowego 
górnego. Wreszcie G 6 r a r d - M a r c h a n t przytacza 2 nowe 
własne przypadk,, w których wyciął zwój Gassera z wyni
kiem jak najbardziej pomyślnym. 0 h a u v e l  w imieniu l )u  
b u j a d o u x a  opowi-dział o nowym przypadku stłuczenia 
brzueba wskutek kopnięcia konia, przypadku, który nie przy
czynia się do ułatwienia rozpoznania następstw tego urazu. 
Mianowicie, w ciągu kilku godzin po uderzeniu nic nie zwia
stowało uszkodzeń wewnętrznych i brzuch, wbrew opisom 
klas yeznym, był zupełnie miękki i nie było żadnego skur
czu mięśniowego. Po pewnym wszakże czasie wzdęcie brzu
cha i ból, zajmujący całą jego powierzchnię, skłonił lekarza 
do lapaiotoimi. Stwierdzono zapalenie otrzewnowe i znale 
ziono trzy rany na jednej z pętli kiszkowych. Chora po ope
racyi wyzdrowiała. R e o l u s  przytacza z własnej praktyk, 
podobny przypadek i zaznacza, że od tego czasu jest 
w przypadkach podobnych stłuczeń, zwolennikiem laparoto- 
niri rozp.znawczej. D e l o r m e  również przyznaje, iż wi
dział przypadki silnych uszkodzeń kiszkowych po stłuczeniu, 
bez skurczu mięśni brzusznych, ja k  również skurcz tycli 
mięśni bez żadnych uszkodzeń wewnętrznych. G ó r a r d -  
M a r c li a n t mówił: O leczeniu wola z wysadzeniem gałek 
ocznych zapomoeą resekcyi nerwu wspólczulnego w części szyy  
iiej. Resekeya częściowa tego nerwu, zdaniem jego, powinna 
być stale stósowaną. Sam on wykonał 7 podobnych opera- 
cyj: w 2-cli przypadkach chorzy zostali zupełnie wyleczeni, 
w 2-cli zaś innych nastąpiło" tylko znaczne polepszenie; 
2 przypadki nie dały żadnego wyniku, a jeden skończył się 
śmiercią. Ze względu wszakże na stale złe wymki tyroidek- 
tomii, uważa on tę operacyę jeszcze względnie za najlepsza.

W  T o w a r  z y s t w i e l e k a r z y  s z p i t a l n y c h  — D a 1- 
c l i e  opowiedział następujący jirzypadek: chora 45-letnia do
tknięta /.ajialeniem opon mózgowych, zaczynała już  czuć się 
lepiej, phociaż porażenie jiołowieze po stronie lewej jeszcze 
trwało. W  tym właśnie czasie rekonwalescencyi dozorująca 
ją  19-letnia dziewczyna dostała zapalenia rogów przednich 
rdzenia pacierzowego: obie jej nogi zostały porażone ze znie
sieniem odruchów a z zachowaniem czucia. Dalchć przypu
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szcza, że w tym przypadku nastąpiło zarażenie się, tem cie
kawsze, iż wystąpiło w okresie jiowrotu do zdrowia pierw
szej chorej, ii1 e r  n e t  |>odaje spostrzeżenie dz iew c^ ny 22-le- 
tniej, dotkniętej gruczolakiein chłonnym w gruczołach szvi, 
śródpiersia i pachy, oraz podobnym nowotworem wewnątrz 
kręgosłupa, uciskającym rdzeń, co sjiowodowało porażenia 
obustronne. Leczono j ą  wstrzykiwaniami naftolu kamforowego 
w tkankę schorzałych gruczołów. Dokonano tych wstrzyki
wali 13 i zauważono zmniejszenie się niektórych gruczołów 
na szyi i w śródpiersiu, chora jednak w tym czasie umarła 
na różę w twarzy. Leczone gruczoły, j a k  wykazała sekcya 
uległy martwicy masowej Martwina gruczołów, j a k  doświad
czenie poucza, zostaje zwykle wessuną, lub wydalona na 
zewnątrz. Leczenie zatem takie wydaje się autorowi właści- 
wem. Przeszczepienie na świnkę morską kawałka gruczołu 
nieleezonego w przytoczonym przypadku, wywołało nowo
twory gruczolaków chłonnych.

B a b i ń s k i  stwierdza, że w większości przypadków 
wiądu rdzenia pacierzowego spotyka się zaburzenia w odru
chach ścięgna rzepkowego i ścięgna Achillesa. Zdaniem jego 
można z tego punktu widzenia jiodzielić tabetyków na i- na
stępujące kategorye: 1) gdy oba te odruchy z obydwóch 
stron zanikają; 2) gdy niema zaniku właściwego odruchów, 
a sa tylko zaburzenia w ich rozkładzie: to z jednej tylko 
strony znaj duj o my ohadwa odruchy, jiodczas gdy z drugiej 
strony ich niema, to znów na jednej nodze jest odruch rzeji- 
ko\"' a na drugiej tylko odruch ścięgna Achillesa ; 3) gdy 
odruch rzepkowy zanika, lub jest nieprawidłowym, jiodczas 
gdv odruch ścięgna Achillesa pozostaje nienaruszonym ; 4) 
wreszcie, gdy odruch rzepkowy jest  prawidłowym, a odruch 
ścięgna Achillesa zanika, lub jest zmienionym. R e n d i t  
przytacza przypadek silnego majaczenia (deiire) po zażyciu 
salicylanu sodowego. Przepisał on chorej na gościec sześć 
gramów dziennie tego jirzetworu, jeden gr. co dwie godziny, 
Na drugi dzień leczeniu, wieczorem, dostała chora dreszczów, 
a później majaczenia z omamami, któie trwało 3(5 godzin, 
nastęjniie zaś jirzeszło bez siadu. Ciepłota nie przewyższała 
38° C . ; moczu chora, podczas majaczenia, oddawała bardzo 
niewiele ; zawierał on obheie białko i indykan. Obecnie, 
chora ta jest iuż zupełnie zdrową. S i r e d e y ,  spostrzegał 
chorą, dotkniętą niedomykalnością zastawki d wukończystej, 
która podczas ciąży ciągle pozostawała pod groźbą niedo- 
skurczu serca (asystolie), a ojirócz tego, trzy razy zagrażały 
jej życiu zatory płucne. Płod umarł około (i-go miesiąca 
ciąży. Wtedy odrazu zaburzenia sercowe ustały zdrowie 
chorej się jioprawiło. Poród jednak nastapił dopiero w (53 
doi jio śmierci płodu. Przebieg jego był jtrawidlowy.

W  T  o w a r z y s t w i e  B i o l o g i c z n e  m oświadczył 
R e i  m, że z badań jego nad laktozą wynika, iż jirzetwór 
ten, podany kobietom podczas jiorodu,- w ilości 0 '25, na 
ćwierć szklanki mleka, pobudza kurcze maciczne i przysjiie- 
sza poród. Laktoza działa również w przypadkach jioronie- 
ma zupełnego, jeżeli po wydaleniu płodu łożysko zostało za
trzymane. Sama zaś przez się poronienia nie wywołuje.

W. Kania.

' ] ' * Wiadomośc i  zaw o d o w e  i ogotno-lekarskie.

Nletlycyna publiczna, Epidennoloyia Statystyka.

Sprawozdanie z ochronnych szczepień przeciwko wodo 
lostrętowi metodą Pasteura —  za miesiąc listopad, 18!>8,

W  miesiącu tym  leczono ogółem 25 osób; w liczbie tej 
fi osób, pozostałych w leczeniu z m. jiaździernika i 14 — 
pozostających nadal w leczeniu na m. grudzień 1898.

HHZłtGrLiĄD LłKAKSiO.
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W y k a z  l i c z b o w y  ze względu na rodzaj pokąsania.

Pokąsania A. B. C. Liczby
Ogólne

w twarz i g ło w ę ...................................... _ __ 1 i
w kończyny górne ................................ 1 2 18 21
w kończyny dolne i tułów . . — 2 1 3
w ciało n a g i e ........................................... 1 2 16 19
przez ubrań,e ........................... — 2 4 (i
Liczby u g ó ln e ........................................... 1 4 20 25

W  24 wypadkach zwierzętami kąsająeemi były psy, 
w jednym zaś kot.

Kraków, dnia 30 kstopada, 1898.
O. B ujw id

X. Wiadom&sci bieżące.

K ra kó w , 8 g ru d n ia  1898 r.

f  Dr. Jan Harajewicz
b. długoletni dyrektor szpitala św. Łazarza w Krakowie, zasłużony 
obywaiel i niegdyś wielce wzięty lekarz, zmarł d- 4 b. m. w naszerr 
mieście, w 77 roku życia,

O trzy muj ćmy następującą odezwę:
W ,  cel u uczczenia trw ałym  pomnikiem pamięci prof. 

Alfreda Obalińskiego W ydzi.d  lekarski Uniw. Jagiell. i To
warzystwo lekar. krak . uchwaliły wmurowanie pamiątkowej 
tablicy w kościele S\v. Anny z portretem ś. p. profesora 
i odpowiednim napisem. Przeprowadzenie tej sprawy poru- 
czono wspólnie wybranem u .Komitetowi, k tóry  colom zebra
nia potrzebnego funduszu zwraca się niniejszem do kolegów, 
uczniów, przyjaciół i wdzięcznych pacyentów śp. Obalińskiego.

Miemal pi lne trz \dz ieśc i lat pracował ś. p. Obalińsk; 
wr Krakowie ja k o  kierownik wielkiego oddziału chi''urg'i- 
e/nego, jak o  profesor wszechnicy i lekarz prak tyczny . P rzy
najmniej kilkudziesięciu lekarzy w Galicyi zawdzięcza Jem u 
swoje zawodowe wykształcenie chirurgiczne, a więc i mo
żność pomagania cierpiącym, jakoteż w wielkiej części swój 
byt. K ilka  dziesiątek tysięcy chorych przesunęło się przez 
jego ręce; wielli /  nich, nawet bardzo wielu, ocalił życie 
swoją zręcznością, pracą, wysiłkiem swego umysłu i swein 
szezerem oddaniem się; —  innym ulżył w ich cierpieniach, 
a nikomu z pewnością nie sprowadził szkody na zdrowiu 
przi ■/ zaniedbanie lub nieświadomość, gdyż ś .p. Obaliński 
był i pozostanie na długo wzorem pracowitości, sumienności
i dobrej wroli dla wszystkich, Do wdzięczności pozostałych 
nabył On p raw  bardzo wiele.

Komitet odwołuje się do tego uczu, ia w przekonaniu, 
iż nie spotka go zawród lecz uznanie za to, że nastręcza 
wszystkim sposobność spłacenia długu wdzięczności śp. Oba- 
hńskiemu, a tó p t /ez  nadesłanie da tku  na tablicę pamiąt
kową do rą k  p. D ra  M Rutkowskiego (Kraków, klin ika 
chirurgiczna).

Prof. D r. Jordan Drof. Dr. Kostaneclci
Dziekan Wydziału lekarskiego.

Prof. Dr. Trzebicky Dr. M Patkowski.

Ogłasza jąc powyższą odezwę, ośw iadczamy jednocześ
nie, że R edakeya Przajlądu Lekarskiego prowadzić będzie 
imienny w ykaz nadesłanych składek.

( Gazeta Lekarska). Nakładem Kasy Mianowskiego wyszło z druku 
dzieło nieodżałowanego, a tak przedwcześnie zgasłego St. Krysińskiego, 
p t. „Słownictwo Anatomiczne'. Część 1 i II. Pod prasą znajduje się

jeszcze część III, której druk w krótkim czasie będzie ukończony. Co- 
kolwiekbądż krytyka powie o tem dziele, trzeba przyznać, że jest ono 
owocem mozolnej, benedyktyńskiej pracy, przedsięwziętej z zaparciem 
się siebie przez umilowranie języka ojczystego i nauki. Cale dzieło 
składa się z 3 części: Część I jost Itómaczeniem znanego dzieła Ilissa 
• Anatomische Nomenklatur* z tą jednak lóżnicą, że każdy termin, 
podany przez Hissa tylko po łacinie, Krysiński przetłómaczyl na odpo
wiedni termin polsku Część druga zawiera słownik abecadłowy nazw 
anatomicznych łacińsko-polski i polsko-łaciński. Część trzecia zawierać 
będzie słownik etymologiczny, w którym podane jest pochodzenie, 
a poniekąd i historya każdego terminu anatomicznego. Pracę powyż
szą śp. Krysiński pozostawił w rękopisie, a wydaniem jej zajął się 
z nadzwyczajną gorliwością i pietyzmem kol. St. Markiewicz z pomocą 
kol. A. Puławskiego, B. Sawickiego i A. Śnuechowskiego. Przekładu 
wstępu i ważniejszych objaśnień w części l ej dokonał kol. Wilhelm 
Knapjąe. Bajecznie nizka cena dzieła (tom po 75 kop.) powinna mu 
zapewnić jak najszersze rozpowszechnienie wśród lekarzy i studentów.

* Trzeci międzynarodowy Zjazd położniczo ginekologiczny od
będzie się w Amsterdamie od 8 do 12 sierpnia 1899 r.

* Petersburgska Akademia wojskowo-lekarska obchodzić będzie 
w d 18 (st. st.) b. m. stóletni jubileusz swego założenia. Zaproszenia 
na obchód uroczysty rozesłano wszystkim uniwersytetom rosyjskim 
i zagranicznym.

* Rząd w Japonii wydał rozkaz, ażeby wszystkie szkoły publi
czne miały stałych lekarzy szkolnych.

* Z powodu wiedeńskiej dżumy podpisało 130 lekarzy berliń
skich podanie do rządu,^ażeby przy szpitalu Moabit zbudowano piec 
do palenia zwłok.

* Jubileusz cesarza Franciszka Józefa natchnął mądrą myślą 
wiedeńską gminę izraelicką, która, w celu uczczenia panującego, poło
żyła w dniu jubileuszu kamień węgielny pod szpital dla chorób za
kaźnych.

* Krakowska gmina izraelieka utworzyła w d. jubileuszu cesarza 
Franciszka Jozefa oddział dla nieuleczalnych przy istniejącym szpitalu.

* W Tamatawa (na Madagaskarze) wybuchła epidemia złośliwej 
dżumy gruczołowej. Z Paryża wysłano 10 lekarzy i znaczny zapas 
surowicy przeciwdżumowej.

Mianowania i odznaczenia. Z powodu jubileuszu cesarskiego 
otrzyma odznaczenia: Order żelaznej korony 111 klasy: prof. U. J.
Stopc.zaiiski i członek Wydziału kraj. Dr. Fr. lłoszard. Krzyż kawaler
ski orderu Franciszka Józefa: krajowy inspektor sanitarny Dr. J. Ba- 
rzycki; prymaryusz szpitala w Białej, Dr. J. Bogdanik, burmistrz m 
Rzeszowa Dr. S. Jabłoński; burmistrz w Komarnie poseł Dr. L. Jak- 
liński; krajowy inspektor sanitarny Dr. Z. Lachowicz; Dr. Wł. Ścibo- 
rowski i dr. E. Stroynowski. Tytuł radców cesarskich otrzymali: Dr. 
Hi Ebers, dr. L. Rosenzweig i dr. St. Sołtysik. Tytuł starszego lekarza 
powiatowego: Dr. G. Bielański i Dr. Z. Dzikowski. Złoty krzyż zasługi 
z koroną otrzymali: burmistrz w Mikulińcach Dr L. Brudziński i bur 
mistrz w Dobroinilu Dr. L. Cwiklicer.

Prócz wymienionych otrzymali: krzyż kawalerski, orderu F ran 
ciszka Józefa: prof. Dr. Ilofmokl w Wiedniu, prof. Dr. K Chodounsky 
w Pradze; Order żelaznej korony 111 klasy: Prof. Dr. Horbaczewski 
w Pradze. Szlachectwo otrzymał poseł Dr. Wolan w Czerniowcach.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Spondly, prof. nadz. położnictwa w Zu
rychu. Prezydent lekarskie; Izby, Dr. L. Fiatów — w Berlinie.

Artyauły oiyginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol
skich. II7 P rzeglądzie D entystycznym  (Zeszyt 11): Dr. K o ł a k o w s k i e g o :  
F.: Plombowanie zlotem genewskiem. Z i e l i ń s k i e g o  W.: O przy
padkach przy wyjmowaniu zębów. K o h n a  F.: Doraźne dorobienie 
zęba do protezy kauczukowej bez wulkanizowania. W M edycynie N r . 
49: Dr 0 1 1 u s z e  w s k ie g o :  Szósty przyczynek do nauki o zboczeniach 
mowy. Dr. R o s e n t b a l a  J.: Opis ważniejszych przypadków operowa
nych w oddziale ginekologicznym szpitala starozakonnych w  Warsza
wie 1896—1897 (c. d.). 11'G azecie L ekarsk ie j Nr. 49: Z e b r o w s k i e g o :  
Przyczynek do kazuistyki powikłań chirurgicznych przy moczówce cu
krowej. Dr. Mo t z a  B.: O gruźlicy nerek (dok.). P i o t r o w s k i e g o  J.: 
O leukemii (c d.).

R e d u k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : D r. AtlftTlst K w a ś l l i e .k t .  
    . <*» -------------
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L Stosunek nauki medycyny sądowej do innych nauk 
lekarskich.

W ykład  wstępny z medycyny sądowej

Docenta Dra W łodzim ierza S ierad zk iego ,
miany

dla uczniów Wydziału lekarskiego Uniwersytetu lwowskiego dnia 11 
listopada 1898.

Panow ie!

W ezwany przez Świetny Wydział lekarski do rozpo
częcia wykładów z medycyny sądowej na tutejszym W y 
dziale, staję poraź pierwszy przed Panami, świadomy obo
wiązków i trudności mego zadania. Powołać do życia nowy 
instytut naukowy, urządzić go zgodnie z obecnym postępem 
naszej umiejętności i prowadzić tak, by choć w części mógł 
dorównać tak świetnie prowadzonym innym zakładom lekar
skim naszego Uniwersytetu, wpoić w Panów zasady tej no
wej dla W as nauki i zachęcić do jej pielęgnowania i stu 
dyowania, pomnażać wreszcie własne doświadczenie i przy
sparzać wedle sił nowych zdobyczy dla tej gałęzi sztuki le
karskiej, oto treść mej przyszłej pracy, oto cel mych usi
łowań!

Nie taję przed Panami, iż zadanie moje nie łatwe, ile 
że z natury  rzeczy wynika, iż rozwój zakładu sądowo-lekar- 
skiego zależy między innemi od przychylnego współdziałania 
wielu innych czynników zewnętrznych, stojących poza Uni
wersytetem i odemnie niezależnych. Liczę jednak przede- 
wszystkiem na łaskawe poparcie ze strony Świetnego W y 
działu, na życzliwość innych sfer, będących w związku z roz
wojem naszego zakładu, a przedewszystkiem na dobrą wolę 
i chęć ze strony Panów, których prawdziwą i istotną ko
rzyść zawsze mieć będę na oku. Tą nadzieją ożywiony przy
stępuję z otuchą do mego zadania, pewny iż „per aspera“ 
dochodzi się „ad as tra“ .

W  tym pierwszym wykładzie musimy się pokrótce za
stanowić nad istotą naszej nauki, nad jej celem i znacze
niem, oraz nad związkiem, jak i  istnieje między nauką me
dycyny sadowej, a innemi gałęziami umiejętności lekarskiej.

Jesteście Panowie na ukończeniu swych studyów me
dycznych, poznaliście budowę i czynności zdrowego ustroju 
ludzkiego, zaburzenia chorobowe różnych narządów, ich przy
czyny, oraz sposoby ich wykazania i usuwania; każda nowa 
nauka i wszystkie nowe wykłady łączyły się konsekwentnie 
z poprzednimi i nie uczuwaliście nigdy trudności, by odpo
wiedzieć sobie na pytanie, co to jest za nauka , której obe
cnie się poświęcacie i w jak im  celu je j  się oddajecie. Sama 
bowiem już  nazwa przedmiotu: fizyologia, anatomia patolo

giczna, choroby wewnętrzne, skórne, położnictwo itd. dała 
Panom dostateczną na wszystkie pytania odpowiedź. Nie tak  
rzecz się ma tym razem, w obecnej chwili. Obejmując już 
bowiem prawie całokształt wiedzy lekarskiej, wezwani jeste
ście do nowego studyum, do nauki medycyny sądowej, z k tó
rej istoty i potrzeby nie możecie sobie zdać sprawy. Pier
wszym i głównym celem studyum m edycyny wogóle jest 
leczenie jednostki ludzkiej, dotkniętej jakąkolwiek chorobą 
i dlatego też, po odbyciu koniecznych studyów przygotowa
wczych, poświęcacie Panowie dla tego celu najwięcej pracy 
i czasu. Obok jednostki stoi jednakże społeczeństwo, to je s t  
zbiór tych jednostek, które jako takie żąda od wiedzy le
karskiej usług, równie ważnych ja k  pierwsze, równie w sku
tkach błogosławionych. Ten cały dział medycyny, wyma
gany potrzebami społeczeństwa, obejmuje się nazwą medy- 
cyny publicznej. Początkowo stanowiąca jedną całośc, roz
padła się medycyna publiczna, skutkiem ogromnego postępu 
i rozwoju nauk lekarskich, a wogóle nauk przyrodniczych, 
na dwa działy, t. j .  higienę wraz z policyą sanitarną i me
dycynę sądową. Pierwsza z nich zajmuje się zdrowiem pu- 
blicznem, dobrobytem tak fizyologicznym ja k  i moralnym 
ludności, a to badając wszystkie szkodliwości, jak ie  grożą 
zdrowiu całego społeczeństwa i szukając przeciwko nim środ
ków zapobiegawczych; wyniki zaś swych badań zestawia 
w rozporządzeniach zdrowotnych, stanowiących tak zw. poli- 
cyę sanitarną i przez to związaną jest z administracyą kra ju  
i z ustawami, mającemi na celu tę ostatnią. Skutkiem olbrzy
miego rozkwitu bakteryologii w ostatnich czasach, nauka ta 
objęła obecnie bardzo szeroki zakres i dlatego też słusznie 
oddzieloną została od medycyny sądowej.

Medycyna sądowa nic zajmuje się ani zdrowiem jedno
stki, ani zdrowiem społeczeństwa; zadaniem jej natomiast 
jes t  objaśnienie ze stanowiska lekarskiego wszystkich zda
rzeń, zagadnień i wątpliwości, jak ie  nasuwają się władzom 
sądowym przy zastosowaniu i wykonywaniu prawa cywil
nego karnego, a których wykonawca sprawiedliwości, nie 
posiadając wiadomości lekarskich, nie może sam bez tej po
mocy należycie ocenić i zrozumieć. W danym razie służy 
medycyna sądowa i prawodawcy przy układaniu nowego 
prawa cywilnego i karnego. Spiesząc zatem w pomoc spra
wiedliwości, jest  ona tego rodzaju nauką lekarską, k tóra  zaj
muje się zagadnieniami, tycząeemi się praw i obowiązków 
ludzi względem siebie, połączonych w społeczeństwo, a tem 
samem przyczynia się do utrzymania tych więzów.

Do wypełnienia swego celu dochodzi medycyna sądowa 
dwiema drogami: po pierwsze, czerpiąc z całokształtu nauk 
lekarskich, powtóre własnemi, specyaluemi badaniami, roz
jaśniając nasuwajace się i jej tylko właściwe zagadnienia. 
Korzystając z całości wszystkich nauk lekarskich, pozostaje
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ona przez to samo w ścisłym z niemi związku i jest na wskróś 
nauką  lekarska, pomimo odrębności swego ostatecznego celu.

Zakres spraw, w których lekarz spieszy ze swą wie
dzą na usługi sadowi, jest nadzwyczaj rozległy i różnolity, 
skutkiem czego każda gałąź medycyny jes t  mu, jako  zna
wcy sądowemu, pomocną w działaniu. Znaleziono w niezwy- 
kłem miejscu części koścca: to anatomia łącznie z nauką 
o rozwoju uczy rozpoznać te kości jako  ludzkie, wskazuje 
na icli rodzaj, nazwę, wiek i płeć osoby, do której należały, 
a medycyna sądowa, jako  taka, dodaje ponadto całą naukę
0 rozkładzie zwłok, celem oznaczenia czasu, jak i  up łynął od 
śmierci osoby, której zwłoki się bada; na podstawie osobnych 
zasad stara się stwierdzić tożsamość osoby, a nadto wyśle
dzić wszystkie dane, dozwalające wnioskować o przyczynie 
śmierci i towarzyszących jej okolicznościach.

Badanie k rw i ,  rozpoczęte przez fizyologa, rozszerza
1 uzupełnia nasza nauka do najdalszych granic, celem wy
kazania obecności krwi w minimalnych śladach, co właśnie 
dla badań sądowo-lekarskich ma ogromne znaczenie. Zresztą 
korzysta ona w całej pełni, podobnie j a k  i inne nauki le
karskie, z podstawowych prawd, zdobytych nauką iizyolo- 
gii, uciekając się nie rzadko do doświadczenia, przeprowa
dzonego na podstawie zasad tej umiejętności.

Z poważną pomocą spieszy medycynie sądowej nauka  
chemii i to do tego stopnia, iż z biegiem czasu wyodrębnił 
się nawet osobny dział chemii sądowej. Znajduje ona swe 
zastósowanie przedewszystkiem w przypadkach otrucia, a to 
łącznie z inną znowu nauką, mianowicie z toksykologią • 
Właściwe rozbiory chemiczne, w przypadkach zatruć, należą 
do zaprzysiężonych chemików sądowych, którymi mogą być 
i lekarze, posiadający odpowiednie kwalińkacye. Jednakowoż^ 
na podstawie protokołu rozbioru, spisanego przez chemików, 
oraz innych danych, zebranych w  śledztwie, wydaje z re
guły lekarz znawca swoje orzeczenie na rozprawie głównej? 
orzeczenie, które  jest ostateczną wskazówką i podstawą, na 
jakiej sędziowie wydają swój wyrok. Jasn ą  jest zatem rze
czą, iż znawca powinien być świadomym całej czynnośej 
chemika, by mógł wytłómaczyć sędziom stan rzeczy, przed
stawić pewność wyników i wyciągnąć ostateczne wnioski 
a to, opierając swój wywód również na wyniku sekcyi, oraz 
na stwierdzonych śledztwem objawach klinicznych otrucia, 
którymi szczegółowo zajmuje się nauka  toksykologii.

Na podstawie zasad chemii i toksykologii podaje me 
d y cyna  sądowa osobne prawidła, jakie należy zachować 
w przypadkach sekcyi zwłok osób, podejrzanych o otrucie; 
zachowanie ich ułatwia w wysokim stopniu późniejszą czyn
ność chemika, zaniedbanie może j ą  nieledwie udaremnić, 
a w każdym razie utrudnić. Dział toksykologii, tyczący się 
zmian anatomicznych w zwłokach osób otrutych, zawdzięcza 
swój rozwój głównie badaczom sadowo-lekarskim; a już zu
pełnie oryginalną zdobycz medycyny sądowej stanowi nauka 
o rozmieszczeniu trucizny w ustroju i o jej dyfuzyi pośmier 
tnej. Chemiczne zjawiska, toczące się wśród rozkładu zwłok, 
obchodzą przeważnie medycynę sądową; a niektóro z nich, 
jak  powstawanie tak  zw. alkaloidów trupich, posiadają dla 
niej doniosłe praktyczne znaczenie.

Z nauk przyrodniczych właściwych znalazła w osta
tnich czasach poważne zastosowanie w badaniach sądowo-le- 
karskicli historya naturalna, a to dzięki pracom francuskiego 
autora Móguina, dozwalającym z jakości fauny zwłok odpo ,

wiedzieć na wiele ważnych zagadnień, tyczących się czasu, 
przez jak i  zwłoki spoczywały, środowiska, w którem się 
znajdowały itp. Znajomość botaniki, względnie bistologii ro
ślinnej wraz z farmakognozyą, dozwala przez zbadanie t r e 
ści przewodu pokarmowego wykryć  niejednokrotnie ciało 
trujące, wyprzedzając, uzupełniając, niekiedy nawet zastępu
ją c  późniejszy rozbiór chemiczny; w innych zaś razach, okre
ślając jakość użytych pokarmów, może wyjaśnić niejeden 
szczegół ważny dla sądowego śledztwa.

Ścisły związek zachodzi pomiędzy naszą nauką a ana
tomią patologiczną; obie stwierdzają zmiany chorobowe w na
rządach, tłómaczą ich powstanie, związek pomiędzy soba 
i zflaczenie dla całego ustroju, a wreszcie określają ostate
czną przyczynę śmierci. Do skarbca anatomii patologicznej 
dodaje jednak  m edycyna sądowa nadzwyczaj obszerny i wa
żny dział o śmierci gwałtownej, rozszerza i zgłębia naukę 
o śmierci nagłej naturalnej, a zajmując się szczegółowo zm ia - . 
nami, powstałemi na zwłokach skutkiem postępującego ich 
rozkładu, uczy je  odróżniać od niekiedy bardzo podobnych 
zmian patologicznych. Do patologii ogólnej, z której dobytku 
czerpie pełną ręką, dorzuca medycyna sądowa wielce zajmu
jący  i wielostronny rozdział o urazie, jako  o przyczynie róż
nych chorób, aby wyniki tych badań zastosować na potrzeby 
ustawodawstwa.

Z nauk lekarskich klinicznych spieszy z pomocą me
dycynie sądowej przedewszystkiem nauka chirurgii, jako ta, 
która zajmuje się leczeniem wszelkich obrażeń cielesnych. 
Zasady chirurgii dozwalają zbadać i po lekarska ocenić 
dane uszkodzenie; one uczą o przebiegu gojenia się ran,
0 wpływie icli na cały ustrój, o zaburzeniach i powikłaniach 
sprawy gojenia, a medycyna sadowa, opierając się na tem 
doświadczeniu klinicznem, podanem przez naukę chirurgii, 
uczy określać i oceniać obrażenia w myśl odnośnych ustępów 
ustawy, której to oceny żąda właśnie władza sądowa. Podo
bnie i inne nauki kliniczne, w szczególności nauka o choro
bach wewnętrznych, skórnych, o chorobach oka i ucha, od
dają swoje zdobycze na usługi medycynie sądowej, gdyż 
zagadnienia, z jak im i sp ityka się nasza nauka, dotykać 
mogą wszystkich działów medycyny.

Na osobną wzmiankę zasługuje jednakże nauka  poło
żnictwa, z którą związek medycyny sadowej jest szczegól
niej ścisły. Cechy rozpoznawcze ciąży, przebytego mniej lub 
więcej dawno porodu, różnoraki przebieg porodu, poronienie
1 poród przedwczesny, śmierć płodu wśród c ią ż y l i  porodu 
itd. omawia wyczerpująco nauka położnictwa, a medycyna 
sądowa, korzystając w całej pełni z tych danych, buduje 
naukę o karygodnem spędzeniu płodu i o dzieciobójstwie, 
rozstrząsając w nich zagadnienia sobie tylko właściwe i na- 
wskróś samoistne.

Nawet z doniosłych zdobyczy, które poczyniła w osta
tnich czasach najmłodsza z nauk lekarskich, bakteryołogia, 
korzysta niejednokrotnie medycyna sądowa, nie tylko z po
wodu, iż zawładnęły one prawie wszystkiemi dziedzinami 
medycyny, lecz również spożytkowują j e  do specyalnych ba
dań sądowo-lekarskich, n. p. w kierunku stwierdzenia zaka
żenia rzeżąezkowego, w przypadkach otruć zepsutemi poży
wkami itd.

Jednym  z najrozleglejszych i najważniejszych działów 
medycyny sądowej jes t  nauka o poczytności i rozporzadzal- 
■ę> ości człowieka, objęta nazwą psychopatologii sądowej. Zwią
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zana ściśle i wzniesiona na podstawie klinicznej psychiatryi, 
wymaga też i znajomości tej ostatniej i nawzajem ją uzu
pełnia. Gdy jednakowoż nauka o chorobach umysłowych 
z niezrozumiałych zaiste powodów jest wysoce upośledzoną 
na naszych uniwersytetach, nie włączona ani w zakres egza
minów, ani nawet obowiązkowych przedmiotów, gdy nadto, 
co gorsze, niektóre wydziały lekarskie nie posiadają wcale 
odpowiednich klinik, obejmuje medycyna sądowa obowiązek 
uzupełnienia tego dotkliwego braku w zawodowem wykształ
ceniu lekarza i, chociaż w krótkości, przedstawia zarys po 
jedyńczych obrazów chorobowych, aby na tem tle rozwinąć 
właściwą swa naukę psychopatologii sądowej, która, mimo 
ścisłej łączności z psychiatryą kliniczną, pozostanie zawsze 
odrębną i wymagającą osobnych studyów nauką. D otyka 
ona w ostatnich czasach tak bujnie rozkwitłej umiejętności, 
ja k ą  jest antropologia kryminalna, o której również przy
stoi lekarzowi mieć choćby słabe wyobrażenie.

Jeśli do tego dodamy jeszcze, iż do medycyny sądowej 
należy ponadto wiedza o przewinieniach lekarskich formal
nych i materyalnych, czyli tak zw. błędów w sztuce (Kuust- 
fehler), widzicie Panowie, j a k  rozległe horyzonty obejmuje 
nasza nauka i w jak ścisłym pozostaje związku z całokształ 
tem nauk  lekarskich.

Po tem przedstawieniu rzeczy nasunąć się może Panom 
mniemanie, podzielane niestety jeszcze dotychczas przez nie
których lekarzy, iż medycyna sądowa, czerpiąc swe podstawy 
we wszystkich działach nauk lekarskich, nie ma właściwie 
warunków istnienia, jako  nauka samoistna, że zatem, idąc 
konsekwentnie, każdy lekarz może być dobrym znawcą są
dowym, chociażby nie odbywał osobnych studyów medycyny 
sądowej. Zapatrywanie to łatwo można obalić. Przechodząc 
w krótkości związek naszej nauki z innemi gałęziami lekar- 
skiemi, wspominałem przy każdej z nich jakiś dział m edy
cyny sądowej, który, wprawdzie spokrewniony z odpowiednią 
nauką lekarską, stanowi zupełną i odrębna własność naszej 
nauki i to nie tyle ze względu, iż powstał on dzięki pracom 
autorów sądowo-lekarskich, ile że nauka ta nie znajduje ża
dnego uwzględnienia ani zastosowania wreszcife nauk leka r
skich. Nie słyszeliście nigdzie Panowie wśród Waszych stu
dyów o śmierci z uduszenia, w szczególności o śmierci z po
wieszenia, zadzierzgnięcia, zadławienia itd., nie poświęcali
ście Waszej uwagi sprawie rozkładu zwłok, sprawie zdol
ności lub niezdolności płciowej, sprawie poczytności i roz- 
porządzalności, sposobom rozpoznawania przy sekcyi zwłok 
noworodka, czy ten urodził się żywo lub nie, sposobom 
odróżnienia samobójstwa od morderstwa, badaniu narzędzi 
i wogóle lic sądowo-lekarskich i bardzo wielu innym zagad
nieniom, które właśnie dla medycyny sądowej są nadzwy
czaj wielkiej wagi. Zbiór tych nauk, właściwych tylko me
dycynie sądowej, potrafi sam podnieść ją  do rzędu prawdzi
wych umiejętności, godnych by im lekarz poświęcił pewną 
część swych studyów, a to tem bardziej, iż zakres tych zdo
byczy w ostatnich czasach nieustannie a znakomicie się po
większa, dzięki pracom wielkich mistrzów naszej nauki, 
ja k  Orfila, Tardieu, Taylor, Casper, Maschka, Ilofmann i ich 
następców, którzy wprowadzili j ą  na właściwe tory, miano
wicie na drogę doświadczalną. Obok tego jednak jest medy
cyna sądowa sztuką i to sztuką zastosowaną, albowiem ro
dzaj i sposób, w jaki znawca musi spożytkowywać swe wia
domości, że się tak  wyrażę, czysto lekarskie, na potrzeby

sądownictwa, jes t  tego rodzaju, iż przyszły lekarz potrzebuje 
koniecznie osobnego studyum do nauczenia się i opanowania 
tej sztuki, podobnie, jak uczyć się musi sztuki leczenia, mi
mo iż zna obraz choroby z jednej, a ogólne działanie środ
ków leczniczych —  z drugiej strony. Trudność tej sztuki 
polega nie tylko na stronie formalnej, na  tem, iż lekarz 
swoje czysto lekarskie zdanie musi przedstawiać władzy nie 
lekarskiej, a zatem tak, by ono było dla niej zupełnie zro
zumiałem i nie tylko na tem, iż lekarz każde swoje spo
strzeżenie musi umieć spisać tak dokładnie i sumiennie, by 
następnie inny znawca lub wyższa instaocya sądowo - lekar
ska, ja k ą  jest W ydział lekarski, mógł z tego protokółu w y
ciągać wnioski, lecz głównie w sposobie oceniania spostrze
żeń, w tak zw. kombinacyi sądowo-lekarskiej. Żadna czyn
ność lekarska nie wymaga tak  ścisłej logiki, takiej rozwagi 
w działaniu, ja k  czynność lekarza — znawcy sądowego. 
W ywody jego muszą wytrzymać pociski z różnych stron, 
wątpliwości sędziów, zarzuty oskarżyciela i obrońcy, k ry tykę  
opinii publicznej, a dlatego też muszą posiadać zawsze pię
tno prawdziwej i głębokiej wiedzy. Tej logiki, tej sztuki 
rozróżniania między pewnem, prawdopodobnem a wątpliwem 
nabrać można tylko przez sumienne studyum m edycyny są
dowej.

Zapytacie jednak Panowie, czy z drugiej strony medy
cyna sadowa nie stawia zbyt wielkich wymagań dla swych 
wykonawców, czy nie żąda uniwersalności lekarskiej, która, 
wobec dzisiejszego ogromu nauk lekarskich, nigdy nie może 
być prawdziwą i głęboką. Nie ulega wątpliwości, że dobry 
znawca sadowy powinien być ogólnie po lekarsku wykształ
conym, źe powinien posiadać większy zakres wiadomości, 
szczególniej teoretycznych, od przeciętnego; ale właśnie za
letą dobrego znawcy sądowego jest, gdy wie, kiedy wezwać 
do pomocy i porady fachowego specyalistę, lub odpowiednie 
grono naukowe, kiedy wogóle uznać się niekompetentnym 
do wydania stanowczego sądu w danej sprawie. Nauka me
dycyny sądowej podaje i pod tym względem pewne prawi
dła i przepisy dla znawcy; sama zresztą, jako  taka, odpo
wiada na niejedno zagadnienie krótko: „niewiem“, a sokra- 
tesowska ta  odpowiedź w niczem nie uwłacza ani samej 
umiejętności, ani tem bardziej wiedzy i zawodowi znawcy, 
który we właściwym przypadku użył tej odpowiedzi. Acz
kolwiek więc wielostronnym jes t  zakres spraw, w jakich 
sąd wzywa znawcę do wydania swej opinii, to jednak, na 
podstawie ogólnego wykształcenia lekarskiego, oraz zasad 
nabytych przez sumienne studyum medycyny sądowej, zna
wca może spełnić swój trudny zawód ze znakomitym sku
tkiem, i z prawdziwym pożytkiem dla społeczeństwa. Nie 
poruszam na razie sprawy, jakiem powinno być owo su
mienne studyum medycyny sądowej, któreby dało lekarzowi 
istotnie zasłużony tytuł dobrego znawcy; w ciągu tych wy
kładów, przedewszystkiem jednak po omówieniu całości 
przedmiotu w końcu półrocza, przedstawię Panom „postu- 
lata“ w tym kierunku, a wtedy Panowie łatwiej je  zrozu
miecie.

Znaczenie medycyny sądowej nie ustępuje w niczem 
znaczeniu innych gałęzi lekarskich. J a k  tamte mają przede
wszystkiem za cel zdrowie ludzkie, ten istotny skarb czło
wieka, tak medycyna sądowa stoi na straży równie drogich 
mu praw: wolności, mienia, czci, a nawet i życia. Jeżeli 
pomoc przy wykryciu zbrodniarza stanowi ju ż  prawdziwą
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za3ługę względem społeczeństwa, o ileż więcej jaśnieje isto
tna godność m edycyny sądowej; gdy na podstawie swych 
zasad potrafi wydobyć na jaw  niewinność człowieka niesłu
sznie lub złośliwie posądzonego o czyn karygodny. Choćby 
zdarzyło się to raz na lat pięćdziesiąt, zasługuje już  nauka 
medycyny sadowej na to, by lekarz z zapałem oddał się jej, 
by w ten sposób w  zupełności spełnił to humanitarne powo
łanie, jak ie  mu wskazuje jego zawód. Nie mogę tu pominąć 
milczeniem praktycznej strony tego studyum Przedewszyst 
kiem każdy lekarz, choćby się u>e chciał zajmować zawodem 
znawcy sądowego, je s t  zmuszony wedle obow: ązującyeh ustaw 
spieszyć z pomocą sprawiedliwości na wezwanie sędziego, 
każdemu więc w pewnych razach moż.e być potrzebną i przy 
datną ta nauka. W ażniejszym jednak jest ten wzgląd, iż na 
prowincyi zazwyczaj lekarz 3am stara sie o ten rodzaj pra
k tyk i ,  gdyż stanowi on dla nwgo nie tylko poważne źródło 
materyalne, ale wyrabia mu uznanie, a nawet rozgłos w oczach 
publiczności. Orzeczenie lekarskie, czy to pisemne czy ustne, 
znano jest całemu szeregowi ludzi inteligentnych, a istotna 
i ścisła wiedza, bijąca z niego, musi zwrócić na lekarza 
uwagę. Z drugiej strony brak  znajomości medycyny sądowej 
staje sie niejednokrotnie lekarzowi prowiticyonalnemu powo
dem złej opinii i często zupełnie niezasłużonego posądzenia
0 brak  wiedzy lekarskiej w innym kierunku. Przypominam 
sobie słowa wypowiedziane „ex cathedra11 przez jednego z mych 
doświadczonych mistrzów, że znajomość położnictwa i m edy
cyny sądowej stanowi o losie lekarza prownicyor.alnego. 
W zgląd ten przytoczyłem na samym ostatku, jako natury  
czysto praktycznej i materyalnej ; sądzę jednak , lż z jednej 
strony zajmująca treść naszego przedmiutu, z drugiej wysoki
1 chlubny cel tej nauki skłoni Panów do chętnego słuchania 
tych wykładów, do pospieszenia mi z pomocą w tem usiło
waniu, by z W ydziału lwowskiego stworzyć nowe ognisko, 
zkądby rozchodzili się dobrzy i poźyteczn dla społeczeństwa 
znawcy sądowi. To leży przeważnie w rękach Waszych 
i o to W as proszę, Panowie!

I I.  Z oddziału połozmezepo szpitala św Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

0 zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej 
z nastepowem wydobywaniem płodu

nap is a ł

D r. Franciszek Kośm iński.

(Dokończenie).

Przechodząc do dalszej czynności przy zmniejszaniu 
pojemności główki, to jest  wymóżdżenia, zaznaczyć muszę, 
iż zniszczenie i usunięcie prawie doszczętne mózgu wykonać 
można znacznie prędzej, wygodniej, lepiej a nadewszystko 
doszczętniej, dokładniej, za pomocą dużej łyżki, aniżeli przez 
ogólne, dziś w tym celu używane, wypłókanie mózgu zapo
mocą prądu płynu ze strzykawki. Przez to dokładne znisz
czenie i usunięcie mózgowia pole operacyjne przy wydoby 
waniu główki pozostaje wolne od części mózgu, a dalej uni
knąć możemy na pewne tych tak bardzo przykrych przy
padków, w których po wydobyciu płód daje jeszcze wyra
źne znaki życia

Zamiast używania kranioklastu , wprowadzanego pod 
kontrolą ręki, zakładam pod kontrolą wzroku na odsłonięte 
części g łów ki,  w celu pociągania', kilka par mocnych 
szczypczyKÓw, ujmując kości główki wraz z częściami mięk- 
kiemi. Zarzut możliwy, że szczypczyk' te łatwiej będa się 
wyrywać, aniżeli przy pociąganiu za kranioklast, jest nie 
słusznym.

W edług  zasad fizyki, narzędzie, w równych zresztą 
warunkach, tem mocniej trzyma, im większą powierzchnię 
chwyta, czyli im na większej powierzchni rozdzielimy siłę 
przyczepienia. Otóż kramoklast trzyma szeroko, ale tylko 
w jednem  miejscu, podczas gdy szczypczyki, założone w ró
żnych punktach główki, działają niewątpliwie na szerszej 
przestrzeni. Dlatego to, przy silnem pociąganiu za dobrze 
założony kranioklast. łyżki kran.oklastu nie ześlizgują się 
i nie zesuwają z ujętych kości, lecz w yryw aią się wraz 
z kawałkami lub pojedynczymi kościami główki, a to z po
wodu, że kranioklast trzyma wprawdzie dobrze, ale kości 
ujęte łyżkam i kranioklastu są stosunkowo do siły z ja k ą  
pociągamy, za słabo połączone z reszią główki. Jeżeli zaś 
założymy kilka par szczypczyków na kilku różnych kościach 
główki i zaczniemy za nie pociągać równocześnie, to bę
dziemy mogl. pociągać główkę płodu w całości z taką samą 
lub nawet większą siłą, zależnie od tego, ile kości r ję to , 
j a k  przy pociąganiu zapomocą kranioklastu. Siła bowiem, 
z j a k ą  pociągamy, rozkłada się w  pierwszym przypadku na 
kilka kośn główki, podczas gdy  w drugim pociąga się tylko 
za kości tej strony głóv'hi, po której kran .oklast jes t  zało
żonym. Użycie zaś szczypczyków jest  me tylko wygodniejsze 
i łatwiejsze, aniżeli wprowadzenie wielkiego i ciężkiego na
rzędzia, jak ie ir  jest kramuklast lub kefalotryb, lecz postępo
wanie to posiada nadto tę zaletę, ze zakładając na główkę 
szczypczyki pod kontrolą wzroku, nie potrzebujemy w pro
wadzać do dolnego odcinka m 'cicy an i rąk  ani też narzędzi. 
W  ten sposób unikam y możliwego przeniesien a nieprawi 
dłowej często wydzielmy z pochwy do macicy, a nadto nio 
rozciągamy dolnego odcinka macicy jeszcze więcej, tak j a k  
to się dzieje przy zakładaniu kranioklastu lub kefalotrybu.

T ak  przy silnem pociąganiu za szczypczyk’, jako  też
i za kranioklast, mogą się ,edr.ak całe Kości lub tylko ka-
w a łk ’ kości główki niewątpliwie wyrywać. Gdy jednak przy 
pociąganiu za kranioklast odszczep kości wraz z narzędziem 
może się nagle oderwać i przechodząc przez przewód ro
dny sprowadzić często nawet bardzo znaczne obrażenia, to 
przy pociąganiu za kilka par szczypczyków równocześnie 
takie nagłe wyrwanie się jes t  niemożliwe. Trudno bowiem 
nawet p rzypuścić , aby wszystkie szczypczyki w jednej 
chwili równocześnie się wyrwały wraz z kaw ałkam i kości. 
Gdy zaś, trzymając razem, pociągamy za wszystkie szczyp
czyki, to pomimo, że jedne z nich będą się wyrywać, dru
gie nie pozwolą się im wysunąć przejść nagle z odłam
kiem kości. A więc przy użyciu szczypczyków możemy bez
warunkowo łarwicj uniknąć obrażeń, aniżeli przy użyciu 
kranioklastu.

W  przypadkach, w których istnieje znaczniejszy nie-
stosunek porodowy i w których samo pociąganie za pomocą 
kranioklastu, po otwarciu jam y  czaszki i wymóżdżeniu, nie 
prowadzi do celu, radzą jedni wykonać zmiażdżenie główki 
za pomocą ketalotrybu, inni wreszcie usuwają pojedyncze 
kości główki. Pominąwszy trudności, jak ie  wynikają z ope
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rowania na  ciemno, zwłaszcza gdy będziemy operować tak 
wielkiemi i ciężkiemi narzędziami, jakiemi są kefalotryb 
i kranioklast, których działania wewnątrz niepodobna dosta
tecznie kontrolować, największa korzyść z używania szczyp- 
czyków i kawałkowania główki pod kontrolą wzroku upa
truję w tem, że dolny odcinek macicy przy tukiem postępo
waniu wcale nie jest  na uraz narażony. Gdy zaś weźmiemy 
pod uwagę, ja k  cienka, a często nieprawidłowo nawet zmie
niona, kruchą może być ściana dolnego odcinka macicy 
podczas długo przeciągającego się porodu, to przyznać mu
simy, iż wprowadzenie ręki i znacznych badź co bądź ro
zmiarów narzędzi obok główki, jest  w takich przypadkach 
rzeczą nie obojętna, której lekceważyć nie można. Ma tę 
okoliczność zwraeaja też poniekąd uwagę zwolennicy kra- 
nioklastu, mówiąc o działaniu kefalotrybów, przy czem 
kładą nacisk na to, źe po uchwyceniu główki i pociąganiu 
na pomocą kefalotrybu w kierunku ku dołowi,, gdy więc 
rękojeści narzędzia będziemy kierować ku kości krzyżowej, 
łyżki narzędzia wraz z główką, wypuklające mocno prze
dnią ścianę macicy, mogą sprowadzić pęknięcie.

Rzecz sama, to jest możliwie największe zmniejszenie 
pojemności główki i wydobycie, płodu, pozostaje jedną  
i ta sama, czy je wykonamy przez dokładne o ile mo
żności zmiażdżenie główki za pomocą kefalotrybu lub na
rzędzia złożonego A u  v a r d a-  Z w e i  f  1 a , czy też przez usu
nięcie kości główki kranioklastem, czy przy pomocy na
rzędzi podanych przez L a z a r e w i t s c h a  lub B a  y e r a ’, 
posługując się przy wykonywaniu wszystkich tych zabiegów 
tylko dotykiem i operując w zakresie dolnego odcinka ma
cicy, czy wreszcie postępując j a k  poprzód opisałem. Jeżeli 
jednak mamy do wyboru różne sposoby do osiągnięcia tego 
samego celu, to w ybieramy zawsze ten, który jest najbez
pieczniejszym i najwięcej łagodnym zabiegiem. Gdy przed 
półtora rokiem podałem opis wykonywania niektórych ope- 
racyj położniczych przy użyciu wzierników, zastrzegłem się 
że nie twierdzę, iż postępowanie takie we wszystkich przy
padkach ściśle przeprowadzić będzie można i że dopiero rze
czą dalszego doświadczenia będzie wykazać, w jak ich  przy
padkach może być z korzyścią stosowane, a w jak ich  nie 
doprowadzi do celu. Obecnie, na podstawie dawniej opisa
nych i dziesięciu nowych powyżej przytoczonych przypad
ków zmniejszenia pojemności główki i wydobycia płodu, są
dzę, że mam podstawę do wypowiedzenia dalszych kilku 
uwag.

Przedewszystkiem uważam postępowanie, jakiego obe
cnie używam, za teoretycznie zupełnie uzasadnione, gdyż 
w ten sposób nie wprowadza się ani ręki ani też narzędzia 
do dolnego od inka macicy, a więc uniknąć możemy dal
szego rozciągania i urazu tej części przewodu rodnego i prze
niesienia bardzo często nieprawidłowej treści z pochwy do 
macicy. Dalej, pouczyło innie doświadczenie, źe w praktyce 
zmniejszenie pojemności główki poprzedzającej i wydobycie 
płodu w sposób powyżej podany nie tylko przeprowadzić 
się daje, ale że zabieg ten, w porównaniu z dotychczas ogól
nie przyjętym sposobem postępowania, jest znacznie łatwiej
szym. Tylko temu, kto będzie w ten sposób po raz pierwszy 
operował, może się ten zabieg wydać trudniejszym wobec 
postępowania, do którego już przywykł. Wreszcie sadzę, że 
postępowanie to może być z korzyścią stosowane nawet 
w przypadkach bardzo znacznego uiestosunku porodowego,

a w przypadkach tych , w k tóryehby  nie można było dojść 
do celu przez kawałkowanie główki płodu i inne sposoby 
postępowania zawiodą. Z t.ycb powodów należałoby, mojem 
zdaniem, w każdym przypadku zmniejszenia pojemności 
główki poprzedzającej i wydobycia płodu, starać się wyko
nać je  w ten sposób, j a k  go powyżej opisałem, gdyż postę
powanie takie jest najłagodniejszym zabiegiem dla ro
dzącej.

W  końcu chciałbym jeszcze wspomnieć o przeprowa
dzeniu barków płodu wobec bardzo znacznego uiestosunku 
porodowego.

Po wydobyciu zmniejszonej główki często bardzo barki 
płodu stanowić mogą przeszkodę do ukończenia porodu. 
W  takich przypadkach jedni radzą otworzyć klatkę pier
siowa od strony szyi płodu, następnie zaś założyć kranio
klast na kręgosłup i w ten sposob starać się płód wydobyć, 
albo też, po otwarciu klatki piersiowej, wypróżnić j ą  n a 
przód. I l i  b e m o n  t - D  e s  s a i  g n e s  zaleca w takich przypad
kach wydobyć najpierw jedną  rączkę płodu, a potem drugą, 
w razie potrzeby po poprzedniem złamaniu kości ramienia, 
a potem dopiero starać się przeprowadzić barki. W  razie 
gdy niema miejsca do ściągnięcia rączek płodu, radzą ró
wnież naprzód wykonać otwarcie k latki piersiowej i wytrze- 
wienie. Ponieważ przy przejściu barków główną przeszkodę 
stanowi bezsprzecznie kościec, przeto H e r f f  zalecił w ta
kich przypadkach wykonanie przecięcia obojczyka i kilku 
górnych żeber, poczerń górna część klatki piersiowej się za
pada, a objętość barków bardzo znacznie się zmniejsza. N a 
stępnie zalecili takie postępowanie P l i a n o m e n o f t  i K n o r r ,  
którzy radzili przeciąć oba obojczyki, a  dalej S t r a s s -  
m a n n ,  który osiągnął już po przecięciu jednego obojczyka 
zamierzony skutek.

W  pierwszym z powyżej przytoczonych przypadków 
wydobyto obie rączki , a potem dopiero przeprowadzono 
barki płodu. Zabieg taki może być często bardzo trudnym 
i mozolnym. W  dalszych trzech przypadkach, w których 
po wydobyciu zmniejszonej główki barki płodu stanowiły 
znaczną przeszkodę porodową, wykonano przecięcie górnej 
części klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu. W  dwu 
przypadkach, to jest  trzecim i piątym, przecięto klatkę pier
siową z przodu, w dziewiątym zaś z tyłu, a to z powodu, 
iż ta część płodu była  najwięcej dla operującego dostępna. 
W  ni arę przecinania klatki piersiowej we wszystkich trzech 
przypadkach barki obniżały się, a po przecięciu pewnej czę
ści, wydobycie płodu nie przedstawiało żadnych trudności.

Dla uchronienia części miękkich rodzącej i uniknięcia 
wprowadzania ręki do przewodu rodnego, przecinałem klatkę 
piersiową zawsze po odsłonięciu za pomocą wzierników pod 
kontrolą wzroku. Przecięcie za pomocą mocnych nożyc, słu
żących do kawałkowania główki, było zawsze bardzo ła- 
twem, a nastawianie w polu operacyjnym dalszych części 
klatki piersiowej, przy ściąganiu za pomocą szczypczyków 
dwuzebnych, ułatwiało znakomicie zabieg, który w prze
ciągu trzech do pięciu minut łatwo można było zawsze wy
konać. Z tych powodów uważam przecięcie klatki piersiowej 
w przypadkach, w których barki płodu stanowią znaczną 
przeszkodę porodową, za postępowanie najprostsze, najprędzej 
prowadzące do celu, a dla rodzącej najłagodniejsze. Ponie
waż zaś w przypadku, w którym przecinałem klatkę pier
siową z tyłu, otrzymałem również wynik najzupełniej zado-
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walniający i natychmiastowy, przeto sądzę, że me należy 
starać się koniecznie przecinać k latkę piersiową z przodu, 
co niekiedy może być trudnicjszem, leez że należy przecinać 
w miejscu najwięcej dostępnemy a więc tam, gdzie dla ope
ratora jest najwygodniej. Przypadki powyżej podane nau
czyły mnie i w tych razach cenie również użycie wzierni
ków Po odsłonięciu bowiem odpowiedniej części klatki pier
siowej, przytrzymaniu i ściągnięciu jej za pomocą założo
nych szczypczyków, m o/na było zawsze operować szybko, 
śmiało i wygodnie.

J a k  z tego przedstawienia rzeczy wynika, daleki je  
stem od tego, abym sol;ie wyłącznie przypisywał stworzenie 
nowych sposobów operacyjnych. Pragnąłem tylko nasze do- 
tycdiczasowe zabiegi operacyjne położnicze wprowadzić na 
tor postępowania więcej zasadom chirurgii odpowiadającego, 
a do tego posłużyły mi różne sposoby, które pojedynczo 
byty  podane. Zdaje mi się, że przez stosowne połączenie 
różny7! h sposobów, podanych w celu zmniejszenia główki 
poprzedzającej i wydobycia płodu, udało mi się obecnie zło
żyć metodę, którą miałem sposobność wypróbować na kilku
nastu przypadkach ; według której prawdopodobnie jttż da
lej op< rowaó będę. Na podstawie bowiem mojego dotych
czasowego doświadczenia sądzę, że zabieg, mający na celu 
zmniejszenie pojemności główki poprzedzającej, w ykonany 
tak  jak go opisałem, będzie zawsze, łatwiejszym w w yko
naniu, a przedewszystkiem zabiegiem łagodniej! zyrn i bez" 
pieczniejszym dla rodzącej, aniżeli dotychczas ogólnie przy 
ję te  i polecane sposoby postępowania.

W ed ług  metody tej, przyjętej w krakowskiej Szkole 
położnych, operowano zawsze z bardzo dobrym wynikiem 
w przeciągu dwu ostatnich lat we wszystkich bez wyjątku 
przypadkach, w których było wskazania do zmniejszenia 
pojemności główki. Jnnycb sposobów nie używano. Z tego 
powodu tem śmielej i goręcej polecam obecnie- kolegom za
ro d o w y m  j odany sposób postępowania, w ci lu dalszego ■wy
próbowania.

ni. Stopa szpotawa wodzona.
(Rzecz opracowana na podstawie 60 przypadków własnych").

Podał

Dr. H. Selirłmmi,
docent chirurgii w Uniw. lwowskim.

(Ciąg dalszy).

Od chwili, gdy dziecko zaczyna stawać, ciężar ciała; 
działający na stopę fałszywie ułożoną, potęguje je j  zbocze
nie; to też u starszych z wrodzoną stopą szpotawą znajdu
jem y wszystkie opisane zmiany rozwinięte w wyższym sto
pnia Stopa przybiera coraz bardziej położenie supinacyi 
i bardzo często dochodzi do tego, że ju ż  nie zewnętrzny brzeg, 
lecz jej grzbiet dotyka ziemi; wskutek tego powstają na skó
rze odcinki, często nawet wytwarza się między nią a kością 
rodzaj torebki mazistej. Zmiany w kościach również się po
tęgują, szczególnie szyja kości skokowej wygina się coraz 
bardziej ku wewnątrz i ku dołow., brzeg jej zewnętrzny 
nadmiernie się wydłuża, wewnętrzny się skraca, kość czó- 
łenkowata przesuwa się jeszcze więcej ku  wewnątrz i na 
dół często dotyka bezpośrednio kostki wewnętrznej Ró-

wmeż i zmiany kości [netowej coraz się powiększani; wyro
stek przedni zwraca się bardziej na wewnątrz, wyrostek pię
towy" skręcony' około swej osi podłużnej i prawie klinowato 
spłaszczony'. W skutek utrudnionej ruchomości w stawach 
chód traci swą sprężystość, pacyent chodzi jakby na szczu
dłach, mięśnie podudzia zanikają, podudzie przybiera kształt 
walcowaty. Dla utrzymania równowagi i zyskania większej 
płaszczyzny oparcia musi pacyent skręcać całą kończynę mo
cno na wewnątrz, wskutek czego chodzenie i ruchy w sta
wach kolanowych są utrudnione, a poruszanie jednej koń
czyny przed drugą odbywa się tylko zapomoeą ruchów łu 
kowatych w stawie biodrowym. Z powodu ciągłe-go i prawie 
stałego skręcenia całej kończyny na wewnątrz tylko przednia 
wewnętrzna część główki kości udowej przylega i odbywa 
ruchy na odpowiedniej części panewki, a tylna zewnętrzna 
część jej powierzchni stawowej wskutek nieużywania powoli 
wyrodnieje; nadto wskutek ciągłego ucisku ciężaru ciała na 
wewnętrzną część panewki przychodzi z czasem do zwężenia 
miednicy. W  celu przeniesienia punktu  ciężkości w tył tak, 
aby padał między stopy, człowiek chodzący na stopach szpo
tawych, musi się trzymać bardzo prosto, nawet nieco w tył 
pochylony; miednica przybiera położenie więcej pionowe a dla 
wyrównania tego zboczenia wytwarza się garb z przodu (lor 
dosis) w części lędźwiowej stosu kręgowego. Dla wytworze
nia się zmian tych szczegółowo badanych i opisanych przez
H. M a y e r a ,  potrzeba n a tu ra ln e  długiego czasu, znajdu
jemy je  więc u ludzi dorosłych z stopami szpotawemu 
W  moich przypadkach, tyczących się tylko dzieci, stwier
dzić mogłem, zmiany na skórze stopy7, pochodzące z uci
sku,  u wszystkich 20 dzieci, liczących powyżej roku, 
a między temi u 6 wyżej lat 3 były wybitne torebki ma
ziste pod odciskami skóry, a tylko u 3, liczących powyżej 
lat 10, widoczny7 by ł zanik mięśni podudzia, szczególnie 
u 12 letniego chłopca z jednostronną lewą stopą szpotawą. 
W  przypadku tym różnica między dobrze rozwinięta łydką  
prawą, a cienka lewą, była bardzo uderzająca.

Rozpoznanie kliniczne stopy szpotawej nie ulega ża
dnej trudności i po tem, co- dotychczas powiedziałem, nie 
potrzebuję się nad niem rozwodzić. Jedyną trudnością, j e 
żeli dziecko jes t  trochę starsze, może być rozstrzygnięcie, czy 
wada ta jest  wrodzona, czy nabyta  z powodu porażenia mię
śni podudzia i stopy. Jako  główne i charakterystyczne pun
ktu rozpoznawcze uważać zależy' położenie kości piętowej; 
w przypadkach wrodzonych jest ona zbliżona do kostki 
zewnętrznej i pozostaje z nią w ścisłymi związku; w przy
padkach zaś porażennyeh, nabytych, kość piętowa leży do
kładnie w środku między obiema kostkami, lub nawet jest 
od kostki zewnętrznej oddaloną; szyja kości skokowej- 
w przypadkach wrodzonych jest zawsze mocniej ku we
wnątrz wygięta, niż w nabytych, dlatego to i addukeya stopy 
nie iest tak  wybitna, a z nią i fałd prostopadły na pode
szwie mniej wyraźny, niż, w przypadkach wrodzonych. Na
tomiast stopie szpotawej porażennej nabytej właściwem jest 
skurczenie palców, a zwłaszcza dużego ku podeszwie i pod 
palec drugi ( l l o f f a ) .  Dolna cześć piszczela jest przy stopie 
szpotawej wrodzonej najczęściej skręcona ku wewnątrz i ko 
stka zewnętrzna przesunięta ku  przodowi; w naby'tyeh bez 
w yjątku skręcenie to jest na zewnątrz. Wrodzona stopa szpo
tawa jes t  najczęściej obustronna, nabyta zaś najczęściej po 
stronie jedne j;  przy wrodzonej jednostronnej druga stopa



1 7 .  G r u d n i a  1 8 9 8 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 6 3 3

je s t  prawie zawsze prawidłowa, wyjątkowo' tylko znajdujemy 
stopę koślawą lub p łaską; przy nabytej połączenie to należy 
prawie do reguły. W  przypadkach porażennej nabytej stopy 
szpotawej mięśnie podudzia ulegają szybko zanikowi; pod
udzie jest zatein mocno wychudłe, stopa chłodniejsza i si
n a w a ; badanie prądem elektrycznym wykaże zanik po
budliwości w jednym , lub częściej w kilku mięśniach 
Kończyna przy dłuższem trwaniu choroby jest krótsza w po
równaniu z d r u g ą ; zmiany, których nie spotykamy przy sto
pie szpotawej wrodzonej. Rokowanie przy tem cierpieniu jest  
o tyle niekorzystne, że wada ta nie leczona nie ustępuje ni
gdy. Wprawdzie Y o u n g  opisuje przypadek samoistnego 
wyleczenia się obustronnej stopy szpotawej w ciągu lat kilku
nastu u murzyna (zatem rasy, u której odwrotne zboczenie, 
to jest  stopa płaska, należy prawie do reguły), przypadek 
ten jednak  również jak i drugi, przytoczony przez I I o l t z a ,  
należy do takich rzadkości, że nie można ich brać zupełnie 
w rachubę. Z drugiej strony je d n a k  rokowanie w tem cier
pieniu jes t  o tyle dobre, że przy stósownem leczeniu może- 
niy je  prawie zawsze usunąć  i doprowadzić stopę do stanu 
prawidłowego, lub przynajmniej takiego, że chory może uży
wać kończyny zupełnie dobrze. Rokowanie nie we wszyst
kich przypadkach jest jednakow e i zależy po pierwsze od 
czasu, w którym sie leczenie zaczyna. Najlepsze jest, je
żeli dziecko poddane zostanie odpowiedniemu leczeniu za* 
raz ,  lub w pierwszych tygodniach po urodzeniu. W pra
wdzie niektórzy z chirurgów, ja k  V o l k m a n n  i II uc -  
t e r  polecali, aby z leczeniem stopy szpotawej wstrzymać 
się, aż dziecko dojdzie do roku. Z nowszych autorów w tym 
przedmiocie podziela to samo zapatrywanie np. T e m m i n g ,  
a I ) u v a l  wypowiada zdanie, a b y  tenotomii i leczenia przy
rządami nie wykonywać przed 16 miesiącami życia dziecka. 
Przeważna jednak część chirurgów w nowszych czasach jest 
zdania, żo leczenie należy rozpoczynać j a k  tylko się przeko
namy, że dziecko, które przyszło na świat z stopami szpo- 
rawemi, jest zdolne do życia. Spostrzeżenie B r o d h u r s t a ,  
K  i r m i s s o n a , B o q u e 1 a , K o n i g a , II o f f  y, W  r i g h t a, 
K r a u s s a  i N a s s e g o  przekonały, że im wcześniej się le
czenie rozpocznie, tem lepsze jest rokowanie, co do pręd
kiego i zupełnego usunięcia tego cierpienia; a opierając się 
na spostrzeżeniach własnych w szpitalu św. Zoliii, ja k  i w  pra
ktyce prywatnej (razem 66 przypadków), mogę zupełnie po
twierdzić zdanie W o l f f a ,  że dla osiągnięcia tego samego 
wyni ku u dziecka rocznego potrzeba cztery razy tak d łu
giego czasu, jakiego wymaga leczenie dziecka 3-miesięcznego.

W  12 przypadkach z praktyki prywatnej, objąwszy 
leczenie w tydzień po urodzeniu się dziecka, mogłem w prze- ! 
ciągu 3 — 4 miesięcy doprowadzić stopy, nawet w wysokim 
stopniu szpotawe, do stałego położenia prawidłowego. U tak  
małych dzieci bowiem i kości i części miękkie są o wiele 
podatniejsze, opór ich łatwiej da się pokonać; przy ostrożnem 
stosowaniu odpowiedniego leczenia szkody żadnej dziecku 
wyrządzić nie można, a bardzo ważną jes t  rzeczą, aby do
prowadzić stopy do prawidłowego położenia, zanim dziecko 
zacznie stawać, a tem bardziej chodzić; pomijając ju ż  bo
wiem tę okoliczność, że przez kilkanaście miesięcy życia 
tkanki stają się więcej oporne, to pamiętać należy, że od 
chwili, gdy dziecko zaczyna stawać, ciężar ciała, działający 
na wadliwie ustawione stopv, powiększa ich zniekształtnienie, 
a następowe usunięcie tego musi się stać o wiele trudniej

sze. Zasada więc, aby dziecko urodzone z stopą szpotawa 
ja k  najwcześniej poddać leczeniu, powinna zyskać j a k  naj
ogólniejsze rozszerzenie; obecnie jeszcze bowiem zbyt często 
zdarzały mi się przypadki, w których rodzice dziecka u trzy
mywali, iż z porady nawet lekarskiej zwlekali z leczeniem, 
aż dziecko więcej się rozwinie i wzmocni.

Drugim czynnikiem, wpływającym na rokowanie przy 
stopie szpotawej wrodzonej, jeżeli już nie co do wyniku le
czenia, to przynajmniej co do czasu jego trwania, jest sama 
postać stopy szpotawej. Nie ulega bowiem wątpliwości, źe 
różne przypadki, nawet w tym samym okresie życia dziecka 
w leczenie objęte, są przecie różnie oporne na zabiegi leczni
cze. W  jednych zboczenie stopy daje się łatwo wyrównać 
i stopę w prawidłowem położeniu utrzymać; w innych, by 
doprowadzić do tego samego wyniku, trzeba i więcej czasu 
i ważniejszych zabiegów i nawrót łatwiej następuje. H a r 
t l e y  rozróżnia 3 stopnie stopy szpotawej według tego, czy 
zboczenie daje się łatwo usunąć siłą ręki, czy udaje się to 
tylko z trudnością, czy wreszcie, w 3. stopniu, jes t  całkiem 
niemoźebne. W edług mego doświadczenia na rokowanie wpły
wa obok mniej lub więcej wybitnej addukeyi i supinaeyi, 
takż.e większy luli mniejszy stopień skręcenia dolnej części 
piszczela na wewnątrz, gdyż to zboczenie właśnie powoduje, 
że stopy, nawet po doprowadzeniu ich do kształtu prawidło
wego, zachowują dążność do skręcania, się na wewnątrz, co 
znów ułatwia powrót cierpienia i zmusza do długiego n o 
szenia przyrządów' ortopedycznych.

W  każdym razie pamiętać o tem należy i uprzedzić 
rodziców dziecka z góry, że leczenie stopy szpotawej roz
ciągać się musi na miesiące, że zawczesne przerwanie lecze
nia pociąga za sobą prawie zawsze powrót choroby. Z tego 
też powodu na rokowanie wpływa także po części i spo
łeczne położenie rodziców; u ludzi b iednych, nie mających 
środków, czasu, a często i inteligencyi d o sy ć . by wytrwać 
w leczeniu dziecka, wyniki są gorsze; przekonuję się o tern 
sam, porównując ostateczne wyniki leczenia w przypadkach 
szpitalnych i w przypadkach z praktyki prywatnej. W  pier
wszych, na .60 leczonych dzieci, mogłem się po wielu trudach 
dowiedzieć o ostatecznym wyniku, t. j. po upływie 2— 10 lat 
po wyjściu ze szpitala, o stanie nóg leczonych u 28 dzieci. 
Badanie to wykazało niestety, że u 13 z nich, prawie 5 0 % , 
wystąpił nawrót zawsze i jedynie  z powodu zawczesnego 
zaprzestania leczenia, a względnie nic zgłoszenia się pono
wnego do szpitala, w chwili, gdy usunięte zboczenie zaczęło 
się znów pojawiać.

W 16 przypadkach z praktyki prywatnej ostateczne 
wyniki były, z wyjątkiem jednego, bardzo dobre. Dzieci te, 
liczące obecnie już  po 3, względnie 15 lat, zatem po upły
wie 2, względnie 10 lat po leczeniu, wszystkie oglądałem 
albo sam, albo dowiadywałem się o nie listownie. U 10 stwier
dzono nogi prawie zupełnie prawidłowe, u 6 istnieje mały 
stopień addukeyi, nie przeszkadzający do chodzenia. Jedyny  
wyjątek stanowi dziewczynka, wówczas 8 - letnia, u której, 
z powodu wysokiego stopnia stopy szpotawej, wykonałem 
w roku 1887 obustronnie wyjęcie kości skokowej. Pozosta
wała ona w mojem leczeniu przez pół ro k u ;  stopy, mimo ope- 
raey i ,  były jeszcze nieco w położeniu addukey i,  chodzenie 
jednak  w przyrządach było wcale dobre. Botem dziecko 
znikło mi z oczu. Na zapytanie moje o stan nóg dziecka 
przed rokiem, zatem w 10 lat po operacyi, doniośli mi ro-
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dziee, źe cierpienie wróciło prawie do pierwotnego stanu, 
a chód jest  boleśny i mozolny.

Za wyleczone uw.,żam te p rzypadki,  w których, zgo
dnie z zapatrywaniem H o f f y  i N a s s e g o, kształt stopy, 
z wyjątkiem może nieznacznego skrócenia, był zupełnie pra
widłowy, w których dziecko staje na podłodze całą podeszwą 
tak, że odcisk stopy na okopconym papierze nie różni się 
prawic od odcisku stopy dziecka prawidłowego tego samego 
wieku, w których stopa, pozostawiona bez żadnego podparcia, 
pozostaje w pronacyi, w których dziecko jest. w stanie samo
wolnie przechylić j ą  z snpinacyi w pronacyę na dowód, że 
i mięśnie nawrotne prawidłowo działają, wreszcie w których 
dziecko jest  w stanie zgiąć stopę do kata prostego, może 
stanąć na końcach palców i przykucnąć, podczas gdy stopy 
dotykają  ziemi całą podeszwą. (1'igura 5).

(Fig. 5).
i r

Leczenie stopy szpotawej wrodzonej wymaga wiele 
cierpliwości tak ze strony lekarza, j a k  i rodziców dziecka, 
jeżeli ma doprowadzić do pomyślnego w yniku; lekarz, obej
mujący takie dziecko w swą opiekę, powinien uprzedzić ro
dziców, że za wczesne przerwanie leczenia spowoduje na pewne 
powrót zboczenia, a cały poprzedni trud i mozół będzie stra
cony. Na odwrót: lekarz powinien sobie wziąść za zadanie> 
aby małego pacyenta nie tracił z oka i mimo udzielenia 
dokładnych wskazówek rodzicom co do dalszego postępowa
nia  lub względnie dalszego zakładania przyrządów, odwie
dzał go często, by zawczasu poprawić braki i usterki w po
stępowaniu, często wynikające zc źle zrozumianej czułości 
rodziców dla dziecka.

Już  poprzednio powiedziałem, że leczenie dziecka uro
dzonego z stopą szpotawą jedno- lub obustronną, a nie przed
stawiającego żadnych innych zm ian , któreby je  czyniły 
niezdolnein do życia, powinno się- rozpocząć j a k  najwcześniej, 
zatem choćby na drugi dzień po urodzeniu. Leczenie w tak 
wczesnym okresie polega na naprowadzaniu stopy z poło
żenia nieprawidłowego w prawidłowe przez odpowiedni ucisk 
palcami. Sposób tego postępowania uwidoczniony na załączo
nej rycinie (z dzieła Hoffy).

Jedna  ręka  chwytamy przednią część stopy, druga 
obejmujemy piętę i podudzie, przyciskając dużymi palcami 
obu rąk  na najwięcej wystającą część grzbietu stopy, a więc 
zwyczajnie na wygiętą szyję kości skokowej i s taramy się 
przeprowadzić stopę z addukcyi i równocześnie z supinacyi 
w abilukcyę i pronacyę; następnie chwyta się ręką podudzie,

a dłonią drugą, ułożoną na płask, pode.szwę stopy, staramy 
się znieść zgięcie podeszwowe i podnieść stopę t ak,  aby  
z podudziem tworzyła kąt ostry, lub przynajmniej na razie 
kąt prosty. W niektórych przypadkach doprowadzanie stopy 
do położenia prawidłowego udaje się prawie bez żadnego 
trudu ;  w innych napotykam y przy tem nawet u noworodka 
na znaczne trudności. W przypadkach takich nie trzeba 
naraz zbyt forsować, aby przez użycie za wielkiej siły nie 
uszkodzić delikatnych tkanek  dzieciny. Na razie zadowolnió 
się należy taką  poprawa położenia stopy, jaka bez wielkiego 
natężenia da się osiągnąć. T a k  w jednym  ja k  i w drugim 
przypadku takie prostowanie nóżki dziecka należy powtarzać 
kilka j a z y  dziennie, starając się w przypadkach ciężkich, by 
za każdym razem przynajmniej trochę więcej zbliżyć poło
żenie stopy do prawidłowego stanu. W ten sposób postępu
jem y przez kilka lub kilkanaście dni, poczem przejść można 
do ustalenia stopy w poprąwiouem położeniu zapomoea róż
nych przyrządów i opatrunków. Najprostszym z nich jest 
pasek przylepca kauczukowego, szeroki na 1 '/2 cnt., długi 
na 1 5 —20 cnt. Pasek ten przylepia się jednym końcem na 
grzbiecie stopy nieco powyżej 4 palca, prowadzi się go przez 
grzbiet stopy naokoło podstawy palca dużego, przez pode
szwę. Następnie przez naciąganie paska i ucisk palcami d ru 
giej ręki doprowadzamy stopę do położenia prawidłowego, 
a nawet może więcej niż prawidłowego, t j .  tak. aby stopa 
stała w p ronacyi, abdukcyi i zgięciu grzbietowem i teraz 
przylepia się resztę paska wzdłuż zewnętrznej powierzchni 
podudzia i zawija się stopę i podudzie miękką przepaską. 
T ak  założony opatrunek utrzymuje stopę w należytem poło
żeniu przez kilkanaście godzin. Następnego dnia należy opa
trunek zdjąć, nóżkę wymasować, dziecko w y k ąp ać ,  a po 
kąpieli założyć znów taki sam opatrunek. Z doświadczenia 
mego mogę powiedzieć, że plaster kauczukowy, tym sposo
bem zastosowany, nawet u 2 —3 tygodniowych dzieci nie 
drażni skóry i można go stosować przez czas długi. G dyby 
jednak z jak ich  bądź powodów sposobu tego nie dało się 
użyć, natenczas można go zastąpić szynami różnego gatunku. 
A d a m s  stosował szynę p ro s tą , ułożoną na zewnętrznej 
stronie podudzia, sięgającą od kolan na kilka centym, po
wyżej palców i do szyny tej przyciągał stopę zapomocą opa
sek (patrz (Figura 6). Sposób ten ma tę ujemną stronę, iż 

przy jego stosowaniu można tylko bardzo 
mało działać na zniesienie supinacyi i zgię
cia pode-szwowego. Odpowiedniejszą wydaje 
mi się szyna K o n i g a. Z plastycznego 
iilcu, nie bardzo grubego, wycina się formę 
według wzoru, kończynę dziecka owija się 
dość grubą opaską flanelowa, a rozmięk
czywszy przygotowaną formę przez zanu
rzenie w gorącej wodzie, lub, co lepiej, 
w cieple sucliem, przystosowuje się do spro
stowanej nóżki dziecka. Załączona rycina 

(fig. 6). (Fig. 7) posłużyć może najlepiej jako obja
śnienie sposobu przygotowania i zakładania tej szyny. Jeszcze 
prostszą jest a równie dobre usługi oddaje szyna K o l l i k e  ra .  
W  celu sporządzenia jej potrzebny jes} pasek gutaperkowy, sze
roki na 4, długi na 2 0 —25 cnt. Pasek ten rozmiękcza się
w ciepłej wodzie i mo leluje się na stopie (która asystent utrzy
muje w położeniu mocno sprostowanem), układając go tak, jak to 
podałem wyżej przy opisie opatrunku plastrowego i, dopóki
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jeszcze jest  miękki, przytwierdza się go do stopy zapomocą 
opaski. Stopę należy tak długo trzymać rękami w położeniu 
sprostowanem, dopóki gutaperka zupełnie nie stwardnieje, 
poczem opatrunek się zdejmuje, a uzyskany z gutaperki mo
del służy jako  wzór na 6zynę z blachy stalowej; szynę tę 
wyłożyć trzeba grubo miękkim tilcem. Zakłada się ją  w ten

(Fig. 7).

sposób, że najpierw wsuwa się stopę dziecka w kabłąk szyny, 
a przez następowe przyciąganie je j  pionowej części do pod
udzia naprowadza się stopę do takiego położenia, w jakiem 
znajdowała się w chwili formowania modela szyny. Zamiast 
tej szyny, której sporządzenie wymaga dużo zachodu, uży
wałem w moim szpitalu z dobrym skutkiem  szyny podobnej, 
lecz zrobionej z celulozy grubej na 3— 4 milim. Pasek z ta
kiego materyału, zanurzony w wrzącej wodzie, staje się zu
pełnie plastyczny, da się bardzo dobrze przystósować do nogi, 
która założony poprzednio opatrunek plastrowy utrzymuje 
w  żądanem położeniu, a po stwardnieniu służy wprost jako  
szyna, jes t  bowiem dość twardy, nie poddaje się pod naci
skiem stopy dziecka, a przytem tak  gładki, że nie potrze
buje, prócz warstwy opaski z cienkiej flaneli, żadnego innego 
wyścielania, da się więc czysto utrzymać i naturalnie nie 
nasiąka moczem, rzecz dla dzieci małych także wielkiej wagi. 
Podobnie działa także szyna podana przez B e e l y e g o ,  
którą z korzyścią stósowałem kilkanaście razy u dzieci co-

(Fig. 8).

kolwiek starszych, od 6 do 10 miesięcy liczących. Szyna ta 
składa się z części podeszwowej, opatrzonej po swej stronie 
wewnętrznej wystającemi pod katem prostym nasadkami,

które mają służyć jako  podpora dla palca dużego i pięty 
i połączona z silną lecz nieco giętką szyną stalową, biegnąca 
po zewnętrznej stronie podudzia. Do części stopowej szyny 
przymocowuje się stopę dziecka zapomocą opaski lub pasków 
przylepca i ustala się j ą  w źądanem położeniu przez przy
ciągnięcie odpowiednich śrub. W  celu łatwiejszego zgięcia 
stopy jest szyna ta lekko zgięta w kolanie , służyć zatem 
może tylko wtedy, gdy dziecko nie chodzi. T ak  kształt szyny, 
ja k  i sposób zakładania, najlepiej objaśnia załączony rysunek 
( l ig .  8).

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

L u b a r s c h :  Nowsze przyczyrmi do nauki o zapaleniu. (D ts.
med. Woch. 1898. 32. 33. 34. 35).

J a k  w wielu innych działach, tak  i w nauce o zapale
niu po długim okresie, w którym nie poruszano dawno uzna
nych pewników, nastał obecnie okres ponownych sporów
0 zagadnienia, które uważano już  za rozstrzygnięte. Ani j e 
dna z zasad teoryi Cohnheima"nie:pozostała nietkniętą, a za
wzięta walka toczy się obecnie głównie co do 3 zagadnień:
1) pochodzenie komórek w obrzęku zapalnym, 2) powstawa
nie błon rzekomych w zapaleniach włóknikowych i błonico- 
watych, 3) udział komórek wędrujących w organizacyi pro
duktów zapalnych.

Zapatrywanie Cohnheima, że komórki wnikające w obręb 
zapalny są to w y ł ą c z n i e  ciałka białe, stanowczo dziś, zda
niem L., obalono; pod tym względem zgadzają się mniej więcej 
wszyscy badacze, niektórzy tylko, jak  W eigert i Marchand, pra- 
gna rozmnażanie się komórek stałych oddzielić stanowczo od wła
ściwych spraw zapalnych. W wypocinie zapalnej znajdują 
się: 1) uszkodzone i oddzielone (złuszczone) komórki stałe,
2) ciałka białe i komórki wędrujące, 3) młode (nowowytwo- 
rzone) komórki, pochodzące z komórek stałych. Obecność 
komórek stałych stwierdzono oddawna w zapaleniach błon 
śluzowych (złuszczone przybłonki); niedawno Borst i Cornil 
w ykaza li , że to samo dzieje się w zapaleniach błon surowi
czych : śródbłonki po części obumierają i łuszczą się, po 
części uwalniają się, dostają do wypociny i tam mnożą przez 
podział bezpośredni. Obok tego jednak, j a k  stwierdza L., 
wnikają w obręb zapalny i do wypociny z a w s z e  w mniej
szej lub większej ilości ciałka białe. Grawitz usiłował w osta
tnich czasach, jeśli nie zupełnie zaprzeczyć udziału ciałek 
białych w zapaleniu, to przynajmniej zmniejszyć jego zna
czenie do ostatecznych granic; opierał się on przytem na 
doświadczalnem zapaleniu rogówki, zwłaszcza na wszczepia
niu cząstek rogówki królików do worka chłonnego żab. 
W  rogówkach takich pojawiały się igiełkowate twory ko
mórkowe, które Grawitz uważał za budzące się v Schlummer- 
zellen“, w zwykłych warunkach niewidoczne, a nabierające 
życia i mnożące się dopiero pod wpływem bodźców zapal
nych. Aby udowodnić, że Grawitzowskie igiełkowate twory 
(„Spiesse“) wcale nie pochodzą z samej tkaniny rogówkowej, 
zabijał Senftleben cząstki rogówki ogrzaniem przez 5 minut 
do 50° C. i wszczepiał je  do otrzewnej królików, a skoro
1 w tych warunkach owe twory igiełkowate się pojawiały, 
wnosił, źe muszą one pochodzić z komórek, wnikających 
z otoczenia. Grawitz sam stwierdził, źe tak  dzieje się w ro
gówkach, krótko ogrzewanych lub spłukanych cienkimi 
rozczynami środków przeciwgnilnych; ponieważ jednak  po 
dłuższem ogrzewaniu lub po użyciu zgęszczonego sublimatu 
i t. p. zjawisko to nie występowało, przeto twierdził 'G ra
witz, że tkanka  rogówki w doświadczeniach Senftlebena nie 
zupełnie jeszcze była zabitą, że więc wnioski jego są bez
podstawne. Wówczas Saxer, Orth, Lange i sam L. udowo
dnili, źe różnice te nie zależą od tego, czy rogówka jeszcze
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żyje lub nie, lecz od znnany w jej porowatości, którą wyż
sza ciepłota i silniejsze rozczyny sublimatu i t. d, zupełnie 
znosi, stawiając w ten sposób nieprzezwyciężoną przeszkodę 
dla wnikania komórek z otoczenia. W  szczególności w yka
zuje L. zapomocą bardzo urozmaiconych doświadczeń, że ro
gówki, wyjęte ze zwierząt nieżywych, ogrzewane i opłukane 
cienkimi rozezynami środków przeciwgnilnych, są stanowczo 
zabite, wbrew temu, co twierdzi Grawitz; źe nawet w takich 
rogówkach, które sam Grawitz uważa za stanowczo obu
marłe, można w pewnych warunkach wywołać powstawanie 
igiełkowatyeh tworów komórkowych; że utrudniając w od
powiedni sposób wędrówkę komórek, nie otrzymuje się na
wet w zupełnie świeżych i nieuszkodzonych rogówkach, za
szczepionych do worka chłonnego żab, ani śladu tworów igieł
kowatyeh. W ynika  z tego, że pojawiające się w doświad- 
czalnem zapaleniu rogówki igiełkowate twory należy odnosić 
przynajmniej w największej części do wnikania komórek wę
drujących, nie zaś do podziału lub tworzenia się komórek 
z samej tkaniny rogówki. Nie znaczy to, aby te komórki 
wędrujące były wyłącznie ciałkami białemi; mogą one ró- i 
wnież zawdzięczać swój początek podziałowi komórek stałych, 
tkanin otaczających ognisko zapalne. W każdym razie je 
dnakże w bardzo wielu zapaleniach na pierwszym planie 
stoi wnikanie komórek wędrujących z krwi i tkanin.

(Dokończenie nastąpi).

V. W  y  o  i ą  «»• i.

R. K r e u t z .  Bakteryologia zapalenia miedniczek ner
kowych. (W . klin. Woch. 41. 1898,) Autor przytacza przypa
dek zapalenia miedniczek nerkowych z obfitem wydzielaniem 
moczu (polyuria), spostrzegany na oddziale Doc. Schnitzlera. 
W  osadzie moczu znalazł K. w ciałkach ropy i poza niemi 
prątki, nieróżniące się niczem (nawet w hodowlach) od prą
tków, cechujących grypę (Tfoitfer). Niedostateczne wywiady 
i przebieg kliniczny nie wyjaśniają, czy znalezione drobno
ustroje były przyczyną choroby, na co autor również nie 
odważa się odpowiedzieć; ogłasza jed n ak  niniejszy przypadek 
dla zwrócenia uwagi i w celu pobudzenia do dalszych po
szukiwań. F. K.

C h a n  t e  m e s  s e  i R a m o n d .  Nagminne porażenie 
wstępujące u obłąkanych, przypominające beriberi. ( Aannles 
de l’ Institu t Pasteur. 9. 1898.) Od maja do października 
1897 panowała w zakładzie obłąkanych w Sainte-Gemmes- 
sur-Loire nieznana, lub przynajmniej mało dotąd znana cho
roba nagminna, na którą zapadło 150, a zmarło około 40  
stałych mieszkańców zakładu. Pierwszym jej objawem był 
twardy, nieustępujący pod palcem obrzęk tkanki podskórnej, 
posuwający się od stóp coraz dalej ku górze; równocześnie 
pojawiało się znaczne przyspieszenie i niemiarowość tętna bez 
widocznej gorączki, nudności, wymioty bez utraty łaknienia, 
bóle w krzyżach i t. d., a chorzy, chociaż mogli jeszcze 
stać i chodzić, objawiali pewien bezład ruchów kończyn dol
nych; odruchy ścięgniste słabły. Na odkrytych częściach ciała 
pojawiało się brunatne zabarwienie skóry. Jeżeli w tym okresie 
nie następowało polepszenie, prowadzące do wyzdrowienia, 
wówczas mniejwięcęj szybko rozwijały się porażenia kończyn 
dolnych, zniesienie odruchów kolanowych, później porażenie 
zwieraczów, kończyn górnych, wreszcie przepony i śmierć 
wśród objawów' opuszkowych. W  parze z porażeniami szły 
rozległe i znaczne zaniki mięśni, dotyczące głównie mm. 
wyprostuyeh, połączone z bólami samoistnymi i za uciskiem, 
zaburzenia czucia w postaci znieczuleń lub przeczulicy, za
burzenia naezynioruchowe. Dno oka pozostawało prawidłowe) 
Na grzbiecie rąk  występowały zmiany, przypominające żywo 
pellagrę. Jednakże choroba spostrzegana przez Cli. i R. uie 
jest pellagrą, brak jej bowiem zarówno właściwej etyologii 
jak  znamiennych zmian umysłowych (stan umysłowy dotknię
tych nie obłąkanych wcale się nie zmieniał), wzmożenia odrn- 
eliów ścięguistych i t. d . ; nie jest również akrodynią, która

wystąpiła w Paryżu nagminnie w r. 1828, a która 
przedstawia wprawdzie wiele podobnych, lecz zupełnie ina
czej ugrupowanych objawów. Natomiast przypomina cho
roba, opisana przez Cli. i R. żywo podobną zarazę, panującą 
w tym samym zakładzie w r. 1855 — 1865, oraz cierpienie, 
które zdziesiątkowało ludność zakładów obłąkanych w D u
blinie w latach 1894, 1896 i 1897, oraz w Tusculoosa 
w Ameryce w r. 1896. W szystkie zaś te zarazy posiadają 
nadzwyczaj wiele wspólnych cech z „beriberi“, zabójczą za
razą dalekiego wschodu, polegającą anatomicznie na rozsia- 
nem zapaleniu nerwów obwodowych. Ch. i R. przekonali 
się, źe i w Saint.-Gemmes także właśnie rozsiane zapalenie 
nerwów było częścią anatomicznego tła objawów chorobowych; 
obok tego jednak  znaleźli oni zmiany w komórkach rogów 
przecjpich rdzenia w postaci rozmaitego rodzaju zwyrodnień 
protopluzmy komórkowej i jąd ra .  Oprócz tego znajdowano 
przy sekcyi stale obrzęk ostry śledziony. — Z przebiegu 
klinicznego i obrazu sekcyjnego wnosząc, należało uważać 
sprawę chorobową, spostrzeganą przez Ch. i R. za zakaźną 
i zaraźliwą; istotnie badanie baktwyologiczne wykryło 
w krwi i narządach wewnętrznych zmarłych na tę chorobę, 
stałą obecność krótkich przeważnie, rzadko dłuższych (4-8 u) 
prątków, odbarwiających się sposobem Grama, rosnących ła 
two na zwykłych pożywkach, rozpuszczających żelatynę, 
ścinających szybko mleko i t. d. Obok tego znalazły się 
w zwłokach duże paciorkowce, barwiące się sposobem Grama, 
chorobotwórcze wprawdzie dla zwierząt, lecz nie wywołujące 
nigdy objawów nerwowych; natomiast w ykry te  prątki wy
twarzały u zwierząt dokładnie ten sam obraz porażenia wstę
pującego, jak i  spostrzegano u ludzi; po śmierci nie znajdo
wano wprawdzie u tych zwierząt zmian w nerwach obwo
dowych, lecz istniały bardzo wybitne zmiany w komórkach 
istoty szarej rdzenia ; tosaino działanie wywierały oddzielone jady  
tych prątków. Droga, j a k a  prątki te dostają się do ustroju 
i przyczyna wybuchu choroby, którą dotknięci byli tylko 
obłąkani, a nikt ze służby, jest ciemną; może być, że prątki 
dostają się do ustroju z wodą, ale wywierają wtedy tylko 
szkodliwe działanie, gdy ustrój wskutek złego żywienia mniej 
jest  na zgubne wpływy odporny. Podobnie rzecz się ma 
i w beriberi, które zwykle oszczędza dobrze żywiących się 
białych, a dziesiątkuje ludność kolorową, żyjącą w złych 
warunkach higienicznych; podobne zjawisko spostrzega się 
również w epidemiach duru osutkowego. Ogólne przepisy 
higieniczne, w szczególności dobre pożywienie, zapobiedz 
mogą dostatecznie wybuchom choroby, podobnej do opisanej 
przez Ch. i R . ; wobec prawdopodobieństwa, że choroba jes t  
zaraźliwą, należy chorych odosobnić i dbać o dokładne prze
prowadzenie odkażania. Odpowiedniego leczenia dotąd nie 
znamy. Doc. Ciechanowski

R o t h b e r g e r :  Rozpoznawanie drobnoustrojów zapo
mocą barwnych pożywek. (Ctblt. f  Bact. X X IV . 14. 1898). 
Oddziaływanie rozmaitych drobnoustrojów na pożywki, za. 
barwione różnemi barwami, dotychczas mało zbadane, moż- 
posłużyć z jednej strony do lepszego określenia biologieznyce 
własności poszczególnych gatunków bakteryj, z drugiej zah 
do bardzo nieraz ważnego rozpoznania różniczkowego. Rś 
zapowiadając cały szereg doświadczeń, zawiadamia na razie 
o rozróżnianiu prątka durowego od prątka okrężnicowego 
( b a c t .  c o l i )  zapomocą szczepienia na agarze, który zabar
wiono tzw. „ N e u t r a l r o t l i "  lub też safraniną. Czerwień 
obojętna („N e u  t  r a 1 r o t h “) w rozczynie zgęszczonym ma 
kolor brunatnoczerwony, prześwieca i nie okazuje ftuorescen- 
cyi; hodowla durowa nie zmienia tych własności barwika 
w dobę po zaszczepieniu; natomiast pod wpływem prątka 
okrężnicowego barwik po upływie tego czasu blednie i na
bywa bardzo silnej lluoreseenoyi. — Te znamienne różnice 
stwierdził R. na 4 hodowlach prątka durowego i 20 okrę- 
źnicowego rozmaitego pochodzenia. Odczyn z czerwienią obo
jętną jest dla prątka okrężnicowego s w o i s t y m ;  nie dają go 
howiem nie tylko prątek durowy, ale również żaden z ważniej
szych drobnoustrojów chorobotwórczych, (jako to: gronkowce,
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przecinkowiec cholery i jego pokrewne, prątek twardzieli, bło
niczy i t. cl.) —  Odczyń Rothbergera nie da się zastosować 
bezpośrednio do badania kału durowego, gdyż występuje 
zawsze w każdym kale, w którym znajduje się prątek okrę- 
źnicowy i nie zaciera się nawet wówczas, gdy ilość prątka 
durowego sześciokrotnie przeważa nad ilością prątka okrę- 
żnicowego. — Na safraninę wpływa prątek okrężnicowy 
redukująeo, przyczem ja  odbarwia; odczyn ten, nie pojawia
jący  się wobec pratka durowego, nie jest jednak  dla prątka 
okreżnicowego swoistym, ponieważ dają go także prątek 
Friedlaendera i prątek twardzieli. Doc. Ciechanowski.

I)r. A. K o p  p e n  (Nor len) Bologninyego objaw odry. 
(Centralblatt f iu -  innere M edicin Nr. 2() 1898). Ułożywszy 
na brzuchu chorego dłonie napłask, z nienapiętymi mięśniami 
brzusznymi i wykonując końcami palców lekki na niego 
ucisk, otrzymamy wrażenie trzeszczenia, j a k  przy odmie 
skórnej, powstałe wskutek silnego wypełnienia jelit gazami, 
Objaw ten, występujący przed okazaniem się wysypki odro
wej, jes t  w związku z nierzadko występującemi biegunkami 
w przebiegu tej choroby. Dr. Bolesław Komorowski.

F i i r s t  n e r :  Odpowiedzialność osób histerycznych.
(Doroczny zjazd psychiatrów niemieckich w Bonn lfi/9 98, 
Miinch. med. Woch. 98. 40). Osoby histeryczne dopuszczają 
się, z czynów karygodnych, najczęściej kradzieży, w połą
czeniu z oszustwem, thłszywem świadczeniem i t. d . ; czyn
nikami usposobiająeymi są alkoholizm, okres pokwitania i 
miesiączkowanie. Ż histerycznych zaburzeń umysłowych 
wiąże się pewna gromada mniej lub więcej ściśle z napadami 
histerycznymi, przyczem zaburzenie świadomości może roz
maitych dochodzić stopni. Stany takie wyzwalają się pod 
wpływem rozmaitych czynników zewnętrznych, niekiedy 
wskutek pownego rodzaju samopoddawania, co nie znaczy 
jednak, aby je  chory mógł wywoływać dowolnie. — W czasie, 
rzadkich zresztą, psychicznych zwiastunów napadu zdarzać 
się mogą czynności automatyczne, nawet karygodne; spotyka 
się wówcza niekiedy częściową amnezyę. W  ocenie takich 
przypadków ważną rolę odgrywa zbadanie stanu świa
domości i t. d. Najczęściej zniesioną bywa odpowiedzial
ność histeryków, wskutek zaburzeń umysłowych ponapado- 
wych; w przebiegu tych zaburzeń waha się stopień świado
mości bardzo znacznie tak, że chwilami n a  p o z ó r  pełna 
świadomość się pojawia, a wówczas chorzy mieszają w swoich 
opowiadaniach w nader napozór logicznym związku choro
bowe urojenia z rzeczywistemu zdarzeniami. Tego rodzaju 
lżejsze zboczenia, które przed czynem karygodnym się przy
darzały, mogą nawet ujść uwagi lekarza. Nie bez znaczenia 
są stany somnambuliczne, dalej równoważniki psychiczne 
napadów histerycznych z zamroczeniem świadomości

W ykazanie  z w y k ł y c h  napadów histerycznych, a tem 
bardziej „usposobienia histerycznego“ i właściwych histeryj 
zmian somatycznych, nietylko nie wystarcza do udowodnienia, że 
chorzy są nieodpowiedzialni, ale nie stanowi nawet „okolicz
ności łagodzącycli“ . Zresztą te objawy mogą nieraz nie istnieć 
w czasie czynu i pojawiać się dopiero po uwięzieniu i naod
wrót Dalsza trudność w stwierdzeniu faktów stanowi skłon
ność histerycznych do kłamstwa (chorobliwego); należy j ą  
przytem odróżnić od kłamstw, popełnionych z całą świadomo
ścią. Czasem odgrywa tu rolę także brak etyczny, powstały 
w rozwoju histerycznej psychozy, lub nawet wrodzony; 
w takim razie należy bacznie śledzie, czy nie ma braków 
intelektualnych, których znalezienie oczywiście znacznie zmniej
sza lub całkowicie znosi poczytalność i odpowiedzialność 
chorych.

Dla badania odpowiedzialności histerycznych nie mo
żna podać żadnych zasad ogólnych; orzeczenie musi zależeć 
od danego przypadku. Wobec trudności przeprowadzenia 
odpowiedniego dowodu trzeba zresztą nieraz ograniczyć się 
do podkreślenia jedynie tylko okoliczności łagodzących, po
mimo, że się jest głęboko przekonanym o wpływie chorobo
wych psychicznych czynników przy Dopełnieniu karygo
dnego czynu. Doc. Ciechanowski.

K n o s p e l  L .:  0 podanym przez Koplika wczesnym 
objawie oury. (Prager Medic. W ochenschnft NN. 41, 42 
1898). Zbytecznetn jest dowodzić ważności rozpoznania odry 
w okresie wczesnym, t. j .  wtedy gdy oddzielenie chorych 
zapobiegnąć może jeszcze rozszerzeniu się tej choroby zaka
źnej. Do niedawna nieznaliśmy takiego objawu wczesnego, 
na podstawie którego możnaby odrę na pewne rozpoznać; 
ostatnimi czasy dopiero podał Koplik taki objaw, polegający 
na obecności białawo niebieskawych wyniosłości, wielkości 
2 — 8 mm. ,  w środku czerwonycli plamek, pojawiających się 
na błonie śluzowej wewnętrznej strony policzka warg i dzią
seł. Plamki te pojawiają się kilka dni przed wystąpieniem 
wysypki odrowej, giną około drugiego dnia po je j  wystą
pieniu, a najwyraźniejsze są 24 godzin przed pojawieniem 
się wysypki. Badania Kn. co do tego objawu są zupełnie 
zgodne z pierwotnem podaniem Koplika ; u 20 dzieci, przy
jętych do kliniki przed pojawieniem się wysypki, stwier
dzono zawsze (najwcześniej 4 dni) owe charakterystyczne 
plamy. Stwierdzono też owe plamki u 48 dzieci polikliniki, 
a  w znacznej części przypadków, o ile tylko chorzy (zgła
szali się, stwierdzono później odrę. Przy pomocy tego objawu 
mógł K. rozpoznać odrę wczas u dziecka, które przynie
sione na oddział z objawami płonicy rzeczywiście kilka dni 
później na odrę zapadło. Na podstawie własnego doświad
czenia uważa K. plamy Koplika za najpewniejszy z wcze
snych objawów odry, przy pomocy którego możemy kilka 
dni przed pojawieniem się wysypki odrę rozpoznać lub wy
kluczyć, nawet w przebiegu nieprawidłowym, lub wobec 
zakażenia dwoma chorobami zakaźne-mi wysypkowemi.

Doc. D r. Raczyński

V I. Sjirawy Towarzystw lekarskich,

T o w a rzy stw o  lek a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne z d. 7-go listopada 1898 r.
Przewodniczący kol. prezes prof. dr. Jakubowski. Obecnych 38 członk.

Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Ko l .  P r e z e s  przedstawia następujący wniosek Komitetu. 
„Tow. lek. krak. wybiera do komisyi, mającej się zająć wmu

rowaniem tablicy pamiątkowej dla śp. Prof. Dra Alfreda Obaiińskiego, 
kol. Trzobickyago i Rutkowskiego, którzy wspólnie z delegatami Wy
działu lekarskiego zajmą się zbieraniem składek, ogłaszając odezwę 
w Przeglądzie L ekarskim . (Uchwalono jednogłośnie).

Do komisyi wyborczej na rok bieżący wybrani zostali następu
jący koledzy: Jako przewodniczący: kol. Prof. Dr. Przemysław Pie
niążek. Jako członkowie: Koli.: Braun, Bujwid, Cercha, Ciechano
wski, Domański, Filipkiewicz, Gerller, Grażyński, Korczyński Lud., 
Krokiewiez, Kwiatkowski, Lewkowicz, Łazarski. Łepkowski, Marcisie- 
wicz, Murdzieński, Ponikło, Reiss, Rosner, Schóngut, Sroczyński, Su- 
rzycki, Świtalski, Wachliolz.

Następnie uchwalono jednogłośnie następujący wniosek Ko
mitetu :

»Tow. lek. krak. upoważnia swego prezesa, by wspólnie z re
prezentantem Tow. przyrodników im. Kopernika, jako mężowie zaufa
nia, poczynili przygotowawcze kroki celem zawiązania komitetu go
spodarczego na przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie*.

Następnie kol. K a c z k o w s k i  objaśniał przyrząd Rentgena, 
nabyty przez klinikę chirurgiczną od firmy: Reiniger, H ebert i Schall 
z  E rlungen , i przedstawił chorych z ciałami ohcemi, ze zmianami w ko
ściach i stawach, oraz obfity zbiór róntgenogramów przez siebie wy
konanych, przyczem objaśniał sposoby umiejscawiania ciał obcych, 
znaczenie róntgenoskopii dla rozpoznawania złamań, zwichnięć, wad 
rozwojowych i spraw we wnętrzu kości się toczących, oraz dla kon
troli zabiegów, zakładania ustalających opatrunków, resekcyi i osteo- 
tomii, wreszcie dla leczenia. Pod koniec wspomniał o działaniu lizyo- 
logicznem promieni Róntgena na ustrój i o teoryach działanie to tłó- 

I maczących.



635 i-R L ł GLĄD LKKAnSKl. tir. 61.

Wykład kol. Rutkowskiego: >0 niedrożności jelit mechanicznej* 
odłożono dla spóźnionej pory do następnego posiedzenia

D r. X aioery Gorski, 
sekr. doroczny.

V II.  Wiadomości bieżące.

K ra k ó w , 15 g ru d n ia  1898 r.
* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia 8 b. m. posiedzenie 

zwyczajne, na którem, po oddaniu czci śp. Janowi Harajewiczowi, od
był się odczyt Dra chemii A. Wróblewskiego: «0 mleku niewieściem
i krowiem w świetle nowszych badań chemicznych*. W rozprawach 
zabierali głos kol.: Raczyński. Bujwid, Bier, Seńkowski, Gertler i pre
legent.

(P.) Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza 
w d. 9 b.m., odbytem pod przewodnictwem Dyrektora szpitala

1) Dr. B o c z ą  r przedstawił kilka godnych uwagi przypadków
z kliniki chorób skórnych i wenerycznych;

2) Dr. H i r s c h  przedstawił kilku chorych z gruźlicą stawów,
leczonych wstrzykiwaniem metodycznem zawiesiny jodoformowej;

3) Dr. S o ł t y s i k  przedstawił chorego, operowanego z powodu 
wola przy znieczuleniu sposobem Schleicha;

•łj Dr. D z i e w o ń s k i  przedstawił cborego, u którego po zmiaż 
dżeniu podudzia prawego, przy postępowaniu zachowawczem, uzyskano 
znakomite wyniki;

5) Dr Di k a  przedstawił przypadki raka, leczone wstrzykiwaniem 
formaliny;

6) Dr. W a c h t e l ,  przedstawił przyrząd Bengego do znieczulania 
za pomocą anestylu.

* Dnia (1 grudnia przypadła 75-ta rocznica urodzin prof. Włodzi
mierza Brodowskiego. Prezes Tow. lek. krak w imieniu Towarzystwa 
przesłał czcigodnemu Jubilatowi wyrazy najserdeczniejszych życzeń.

* W grudniowym zeszycie ♦Przeglądu Weterynarskiego* znajdu
jemy rezygnacyę naczelnego redaktora tego czasopisma, profesora i re
daktora c. k. Akademii weterynaryi we Lwowie, Dra Szpilmana. Nie 
ulega wątpliwości, że znakomicie redagowany ten miesięcznik zawdzię
cza powodzenie swe ustępującemu redaktorowi; ubytek więc tej głó
wnej siły jest dotkliwą stratą dla wydawnictwa. Ufać jednak należy, 
że dźwignięty i kierowany przez lat 13 ręką ustępującego redaktora, 
zachowa *l’rzegląd Weterynarski* jego życzliwość i że prof. Szpilman 
zatrzyma zwierzchni ster nad udałem dziełem długoletniej swej pracy.

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagieł, otrzy
mali: Kazimierz Bocheński i Stanisław Anatol Lewicki.

* Wydział krajowy osobnym dekretem wyraził sekundaryuszowi 
szpitala św. Łazarza, Dr. Adamowi Ackermanowi, opuszczającemu słu
żbę szpitalną z powodu zamianowania go asystentem kliniki położni
czo-ginekologicznej we Lwowie „zupełne uznanie za gorliwe, skuteczne 
i z korzyścią dla szpitala pełnienie służby sekundaryusza“.

* Dnia 3 b. m. obchodził prof. M. Pettenkofer w Monachium 
80-tą rocznicę urodzin.

* Rada sanitarna egipskich wybrzeży morskich rozpisała konkurs 
na posadę lekarza do nadzoru sanitarnego i służby desinfekcyjnej 
w Suez u Źródeł Mojżesza. Roczna płaca wynosi 8000 fr. z widokami 
stopniowego zwiększania się do 12000 fr. Podania wnieść należy do 
d. 6 stycznia 1899 r. pod adresem «Prezydyum Rady sanitarnej wy
brzeży morskich i kwarantany w Egipcie*. Wymagane są dyplom 
Doktora medycyny, świadectwo praktycznych zajęć w zakresie bakte- 
ryologii, świadectwo samodzielnego doświadczenia w zakresie epidemio
logii, zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ubiegającego się, wre
szcie deklaracya. że w razie nominacyi ubiegający się o posadę obej
mie ją  w ciągu miesiąca. (Dna bsterreichische Sanitiitsw esen Nr. 49).

(Już po wydrukowaniu powyższej wiadomości otrzymaliśmy 
z Prezydyum Izby Lekarskiej dokument, w którym c. k. Namiestnictwo 
galicyjskie, obwieszczając przytoczony konkurs, wzywa Izbę do poda
nia o nim wiadomości w szerszych kołach lekarskich.

W końcowym ustępie nadmienia c. k. Namiestnictwo, że cwedlug 
reskryptu c k. Ministerstwa spraw wewn. byłoby pożądanem, aby o tę 
posadę ubiegał się dzielny lekarz austryacki*).

— Asystenci szkół wyższych austryackich wystosowali poczęści 
odrębnie, poczęści zbiorowo prośbę do minisleryum oświaty o polepszenie 
bytu. Deputacya asystentów, która osobiście udawała się do szefów

sekcyj w ministeryach oświaty i finansów, otrzymała w odpowiedzi 
zapewnienia, że sprawa przychylnie rozpatrzoną i w m i a r ę  m o ż n o ś c i  
uwzględnioną zostanie. Z tego powodu wypowiada <Neue F reie  Presse», 
która pierwsza o krokach asystentów podała wiadomość, przepowiednie 
nader różowe; prawdziwszem jednak zdaje się być zapatrywanie ♦ Hue- 
ner klin . R u n d sch a u», która niewiele do gołosłownych obiecanek przy
wiązuje wagi. Przy regulacyi plac urzędniczych w Austryi pominięto 
jedynie asystentów uniwersytetów, politechnik i t. d. i zdaje się jednak, 
że mimo wszelkich starań, krzywda ta nieprędko będzie naprawioną.

— Królewskie węgierskie Towarzystwo lekarskie w Budapeszcie 
uchwaliło znaczną większością, po gwałtownych rozprawach, przypu
szczać kobiety na członków zwyczajnych. Osobliwsza rzecz, że przeciw 
temu równouprawnieniu kobiet głosowali głównie młodsi członkowie 
towauystwa. (Pest. Hed. chir. Presse).

* Program prac XIII międzynarodowego Zjazdu lekarskiego obej
muje 5 działów: I) B i o l o g i a  (anatomia opisowa i porównawcza, hi- 
stologia, embryologia i teratologia, fizyologia, fizyka, chemia biologi
czna i antropologia). II) M e d y c y n a  (patologia ogólna i doświadczalna, 
bakteryologia, anatomia patologiczna, patologia wewnętrzna, higiena 
i patologia wieku dziecięcego, terapia i farmakologia, neuropatologia, 
psychiatrya, dermatologia i syfilidologia). Ul) C h i r u r g i a  (chirurgia 
ogólna, chirurgia w chorobach dzieci, chirurgia dróg moczowych, of- 
talmologia, laryngologia, rynologia i otologia). IV) P o ł o ż n i c t w o  
i g i n e k o l o g i a .  V) M e d y c y n a  p u b l i c z n a  (higiena, medycyna sa
nitarna i epidemiologia, medycyna sądowa, medycyna i chirurgia poło
wa, medycyna morska i kolonialna.

Językiem urzędowym Zjazdu będzie francuski. Na posiedzeniach 
ogólnych i sekcyjnych, obok francuskiego będą dopuszczone języki: 
angielski i niemiecki.

Mianowania i odznaczenia: Nadzwyczajny profesor Fussari mia
nowany został profesorem zwyczajnym anatomii w Turynie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: w N ow inach lekarskich N r. 12: prof. R y d y g i e r a :  0  hemoroi
dach (ciąg dal.). Dr. I l a s z k o  we  ca: Porażenie wrzekomo opuszkowe. 
Prof B u j w i d :  Kilka uwag z powodu artykułu Dr. Krokiewicza „Dwa 
przypadki tężca urazowego'*. Dr. K r o k i e w i c z :  Odpowiedź prof. Buj
widowi. Dr. D z i e m b o w s k i :  Przyczynek do nauki o zatru dach po
karmami ze świata zwierzęcego. W K r y t y c e  L e k a r s k i e j  Nr.  12: 
B i e g a ń s k i e g o  Wł.: Zdrowie i choroba z biologicznego punktu wi
dzenia. Dr. G r ó d e c k i e g o  Fr.: Kilka słów o projektowanych rucho
mych oddziałach oftalmicznych. Z w e i g b a u m a  M.: Stanisław Kondra
towicz (wspomnienie pośmiertne). K r a m s z t y k a  Z.: Dr. W Narkie-
wicz Jodko (wspomnienie pośmiertne). W K r o n i c e  L e k a r s k i e j  
(Zeszyt 23): Dr. B r e g m a n a  L.: Przyczynek kliniczny do postępującego 
zaniku mięśni. U7 Z drow iu  (Zeszyt lf>9j: Artykuł wstępny. K o w a l 
s k i e g o  Z.: Stan zdrowia i warunki higieniczne studentów Uniwer.
warsz. w świetle cyfr (dok.). W  M edycynie N r. 50: Dr. R o s e n t h a l a t  
Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale ginekologicz. 
szpitala starozakonnych w Warszawie 1896—1897 r. (c. d ) .  Dr. Oł t u -  
s z e w s k i e g o :  Szósty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (dok.). 
W  Gazecie L ekarskiej Nr. 50: W y g o d s k i e g o  J.: Wyniki leczenia go
rączki połogowej. P i o t r o w s k i e g o  J.: O leukemii i sprawach po
krewnych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zw y
czajne posiedzenie w dniu 21 go Grudniu, to jest  we Środę, 
o godzinie (i-tej wieczorem w Collegium novum  w Sali Śnia
deckich.

iSa porządku dziennym;
I. Śpiawy administracyjne;

II. W ybory  urzędników Towarzystwa na rok 1899.

Na tablicę pamiątkową dla ś. p prof. Alfreda Obaliń
skiego wpłynęły do dnia 14 b. m. następujące dat-i:  Prezes 
Tow. Lek. krak . prof. Dr. M. Jakubow ski 25 z lr . ; Doc. dr. 
Baurowicz 5 złr.; Doc. dr. Raczyński 5 z lr .;  starszy lekarz 
powiatowy, Dr. Obtułowicz, 5 złr.; lekarz miejski w  Podgó
rzu, dr. Smorągiewicz, 5 złr.; firma Rżąca i Comurski 5 zlr.; 
prof. Karliński 5 złr.— razem złr. 55.

Dr. M. Rutkowski.

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. A u g u st K w aśn ick i.
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I. Z kliniki lekarskiej prof. Gluzińskiego we Lwowie.

Przyczynek do leukocytozy przy włóknikowem zapa
leniu płuc.

Podał
Dr. J u liu sz  Z ajączk ow sk i,

elew kliniki lekarskiej.

W  ostatnich czasach ukazało się wprawdzie wiele prac, 
traktujących o leukocytozie w chorobach zakaźnych, a w szcze
gólności w zapaleniu płuc włóknikowem tak , że w pewnym 
kierunku możnaby cała sprawę uważać na razie za, dostate
cznie omówioną; jednakowoż do dziś dnia zdania autorów są 
podzielone co do sposobu i czasu powstawania wogóle leu
kocytozy.

L ó e w i t 1) np. twierdzi, że tak zwana biperleukocytoza 
bywa zwykle poprzedzoną rozpadem ciałek białych (leukoly- 
sis), czyli że przed leukocytozą powstać musi leukopenia, 
trwająca krótki czas. Doświadczalne prace na zwierzętach, 
zwłaszcza w ostatnich czasach praca Jacoba i Goldscheidera 2), 
zapatrywanie to potwierdzają. Kliniczne badania w tym kie
runku  są trudne z tego powodu, źe zawsze spotkać je  może 
zarzut, iż badanie robiono zapóźno, chorzy bowiem zazwy
czaj dostają się w ręce lekarza już w jakiś  czas. choćby 
najkrótszy, po wybuchu choroby. Wobec tego wydaje mi 
się godnem ogłoszenia przypadek, który miałem sposobność 
spostrzegać w tutejszej klinice, a mogący stanowić przyczy
nek do poruszonej sprawy. Przypadek ten dotyczy chorego 
z zimnicą trzeciaczkową, u którego dla innych celów obli
czano codziennie kilkakrotnie ilość ciałek białych, a u któ
rego, po ustąpieniu napadów zimniczych i po zupełnem zni
knięciu plasmodyów zimniczych ze krwi, wystąpiło zapalenie 
wlóknikowe dolnego płatu płuca prawego.

Historya choroby w krótkości następująca:
Chory P. L., 1. 21, wyrobnik, przyjęty do kliniki d. 14 marca 

1898 r., dziedzicznie w żadnym kierunku nie obciążony, zawsze zdrów, 
z wyjątkiem cierpienia żołądkowego, objawiającego się od 16 roku ży
cia, brakiem łaknienia, kwaśnemi odbijauiami po jedzeniu i dość cz_- 
stemi nudnościami i wymiotami.

Przy końcu lutego 1898 r. zaczął chory skarżyć się na głuche 
bóle w podżebrzu lewem, na które jednak mało zwracał uwagi, a w pier
wszych dniach marca dostał gorączki, poprzedzonej silnymi dreszczami; 
napad ten ustąpił po paru godzinach wśród obfitych potów. Na drugi 
dzień czuł się względnie zdrowym, był jednak nieco osłabionym, a 3 
dnia wystąpił ponowny napad, który zmusił chorego do szukania po
mocy w klinice.

Badanie wykazało: Chory wzrostu średniego, o budowie koścca 
miernej i o miernem odżywieniu. Narząd oddechowy prawidłowy. Stłu
mienie serca w prawidłowych granicach; nad koniuszkiem stwierdzić 
można słaby szmer skurczowy obok I tonu. tętno 65, dobrze napięte. 
Ciepłota 36 5

Brzuch płaski, nieboleśny, wątroba rozmiarów prawidłowych;

śledziona powiększona, macalna, sięga na 2 palce poniżej luku, mier
nie twarda, boleśna.

Ilość moczu (z 24 godz.) 1200 ctm.8 o c. wł. 1018, składu pra
widłowego.

Badanie krwi wykazuje w preparacie świeżym : Ciałka czerwone 
układają się prawidłowo w ruloniki, nieznaczne różnice co do wielko 
ści i kształtu; siateczka włóknika słabo rozwinięia, ilość ciałek bia
łych niepowiększoua, znaczna ilość plasmodyów zimniczych.

W preparacie barwionym (Triacid-Ehrlich, Eosin-Methylenblau). 
Bardzo nieznaczne różnice w zabarwieniu ciałek czerwonych, brak 
leukocytozy, ciała eozynocliłonne obecne, znaczna ilość plasmodyów 
zimniczych.

Bezwzgl. liczba ciałek czerwonych . . . .  3,200,000
„ „ > b i a ł y c h ..................... .....  6,875

Odsetek hemoglob. podług Fleischla . . . .  66%
Wskaźnik z a b a r w ie n i a ...........................................1
Ilość procentowa pojedynczych rodzajów ciałek białych wy

nosiła:
w ie lo jąd rzas tych ......................................................77'7S%
jednojądrz. d u ż y c h ....................................................... l'l2°/o

„ m a ł y c h ...................................................... 15’55%
formy p r z e j ś c i o w e ................................................  4 44%
eo zynoch łonnych ................................................ : 141%
Przebieg choroby:
15 marca ciepłota prawidłowa
16 „ 12 w poł. ciepłota 38-7°; chory ma dreszcze

2 pop. „ 39-6°
4 „ .  39-2"
6 wiecz. „ 37‘5° chory pokryty obfitym potem,

skarży się na hól głowy.
17 marca ciepłota prawidłowa, chory osłabiony.
18 „ godz. I I 1/, r. dreszcze

„ 12 w poi. 38 8°
„ 2 popoł. 39 8°
„ 6 wiecz. 37 6°.

Oznaczanie ilości ciałek białych wykazało, że liczba ich wyno
siła tak przed, jak i po napadzie od 6—8.000 w 1 mm3.

Po stwierdzeniu toru gorączki, podano choremu 21 go marca 
0 35 grm. chininy, 3 proszki na dzień; napady nie powtórzyły się wię
cej tak, że chory, czując się zdrowym, zamierzał 24 marca, to jest 
w 6 dni po ostatnim napadzie, opuścić klinikę.

Oznaczanie ilości ciałek białych krwi codziennie w dniach tych
dokonywane, wykazało: 19-go III. 6,780, 20-go III. 5,650, 21-go III.
6,420, 22-go III. 5.937, 23-go III. 9,218, 24-go 111. 14,687. 25-go III 15,312.

Znaleźliśmy więc zupełnie niespodzianie zwiększanie się 
stopniowe liczby ciałek białych w dniach 23, 24 i 25 marca, 
co tem bardziej nas za>tanauiało i zwracało naszą uwagę, 
że działo się to wśród braku wszelkich zboczeń w ustroju, 
mogących dać powód do leukocytozy i że u innych chorych 
po napadach zimniczych /.nachodziliśmy zazwyczaj raczej 
zmniejszenie, aniżeli zwiększenie ilości ciałek białych.

Badanie preparatu świeżego krwi w tycli dniach wy
kazało: Ciałka czerwone krwi układają się prawidłowo w ru 
loniki, siateczka włóknika dość dobrze, rozwinięta, ilość cia
łek białych zwiększona, dość znaczna ilość płytek Bizozzera, 
p l a s m o d y ó w  z i m n i c z y c h  b r a k .
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Stan podmiotowy chorego by ł zupełnie prawidłowym, 
łaki.lenie utrzymane, nie skarżył sic; on na żadne dolegliwo
ści, nie kaszlał; ciepłota ciała, mierzona co 2 godz. wahała 
się między 36 5 a 36'9° C.

Ilość moczu około 1350 ctm .3, c. wł. 1019, bez białka,
chlorki prawidłowe. Chory, jako  ozdrowieniec chce opuścić 
klinikę, gdy nagle w nocy z 25 na 26 marca wystąpiły 
silne dreszcze, a ciepłota o godz. 6-.tej rano wynosiła już 
39-0°, o 8-mej 39'7°, o 12-tej 39.2°, o 4-tej 40 1°, o 6-tej 
395°, badanie zaś wykazało rozpoczynające się zapalenie 
włóknikowe dolnego płatu płuca prawego.

Teraz stało się nam jasne, co zapowiadała i do czego
się odnosiła ta leukocytoza, wzrastająca od 3 dni wśród zu
pełnego dobrego stanu zdrowia pacyenta.

Przebieg dal-zy zapalenia płuca był zupełnie prawi
dłowy; w 7-mym driiu nastąpił zupełny przełom, a leukocy
toza neutrofilna trwała, jak zwykle, przez cały czas trwania 
choroby, wahając się co do liczby ciałek białych między 
20,313— 27,968; powrót składu krwi do praw.dłowego w kilka 
dni po przełomie.

W  opisanym przypadku spostrzegaliśmy zatem poja
wienie się leukocytozy na 3 di.i przed wystąpieniem wszel
kich objawów zapalenia włóknikowego płuca.

Dotychczas, j a k  juz  wyżej wspomnieliśmy, jest rzeczą 
nierozstrzygnięta, kiedy właściwie występuje leukocytoza przy 
zapaleniu włóknikowem płuC. W  sprawie^ tej już  Limbeck s) 
przypuszczał, że przy zapalenui włóknikowem płuc lcukoey
toza poprzedza zmiany anatomiczne w płucach; Turek 4) zna
lazł w przypadku, który spostrzegał, w 12 godzin po-f wy
stąpieniu dreszczów 26,400 ciałek białych, tak samo Rie- 
d e r 5), L ae l i r0) i B ieg ań sk i7) znaclioiLili w pierwszych po
czątkach zapalenia płuc włóknikowego znaczne ilości leuko
cytów. Spostrzeżenia te wyżej wspomnianych autorów jednak  
ani potwierdzają ani nie zbijają hipotezy L ó w n a 8), który 
występowanie hiperleukocytozy czyni zawisłem od poprze
dniego zmniejszenia się ilości ciałek białych (leukolysis); 
czyli, źe według tej teoryi, każdą hiperleukocytozę musia
łaby  z początku poprzedzać leukopaenia; spostrzeżenia te kli
niczne, dlatego nio dają dostatecznego rozwiązania, gdyż 
wszystkie były  robione już w krótszy lub dłuższy czas po 
rozpoczęciu choroby. Z drugiej strony z spostrzeżeń klini
cznych znów na korzyść zapatrywań Liiwita możnaby przy
toczyć pracę P ic k a fl), w której 011, na podstawie jednego 
przypadku, twierdzi, źe w początkach zapalenia włókniko- 
wego płuc występuje zmniejszenie liczby ciałek białych.

Nasze zaś spostrzeżenie' wykazując, żo 3 dni przed wy 
stąpieniem wszelkich objawów cliorobowycli już przychodziło 
do stopniowego zwiększenia ilości leukocytów, pozwalałoby 
twierdzić: 1) ż e  l e u k o c y t o z a  w z a p a l e n i u  p ł u c
w y s t ę p u j e  n a  k i l k a  d n i  p r z e d  w y b u c h e m  c h o 
r o b y ,  a w i ę c  j u ż  w o k r e s i e  w y l ę g a l i 1 a c h o r o b y  
(stadium ineubationis); 2) że ,  m i n i o  k i l k a k r o t n e g o  c o 
d z i e n n e g o  b a d a n i a  l i c z b y  c i a ł e k  b i a ł y c h  k r w i  
p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  p r z e d  w y b u c h e m  c h o r o b y  
i p o w s t a n i e m  l e u k o c y t o z y ,  n i e  s t w i e r d z i l i ś m y  
1e u k o  p a e n  i i

L i t e r a t a  r a.
1. Uowit. Studien zur Physiologie u. Patliologie des Blutes und der

Lymphe. Jena, 1892.
2. Goldscheider u. Jakob. Uelier die Vanauonen der I.eukocytose. Zeit-

scimfi f. klin. Med. 1894.

3. I.imberk. Grundriss einer klin. patnol. n. Blutes, 1896.
4. Turek. Klin. Untersuchungen iiber das VerhaUen d. Blutes bei Infe-

ctions Krankheilen 1898.
5. Rieder H. Ueber d. sumatische Verhalten d. weissen Blutzelien bei

Influenza, croupóser und catarrhalischer Pneumonie Miinchener 
med. Wsch., 1.892.

6. Laelir. Ueber das Auftreten von Leukocylose bei der crouposen Pneu-
monie. Berliner klin. Wsch.. 1893.

7 Biegański Vv. 0  leukocytozie przy zapaleniu ptuc włóknikowem.
Przegląd lek. 1894 i Deutsches Archi;- f, klin. med., 1894.

8. Lbudt I. c.
9 Pick G. Klin. Beobacntungen iiber die entzundliclie Leukocytose. 

Prager med Woch., 1890.

II. Stopa szpotawa wrodzona.
(Rzecz opracowana na podstaw ie 50 przypadków własn, clii. 

Podał

D r. II. Schram m ,
docent chirurgii w Uniw. lwowskim.

(Ciąg dalszy).
U  dzieci od 8 miesiąca życia począwszy, zatem gdy 

skóra już nie jest  tak bardzo delikatna i nie potrzebuje tak 
starannie być pielęgnowaną, ja k  u dzieci młodszych, najlepszym 
sposobem leczenia stopy szpotawej jest zakładanie odpowie
dniego opatrunku gipsowego. I  te też sposoby postępowania 
są różne. Z początku postępowałem podług I I e i n e c k e g o. 
Sposób ten polega na tem, że naprostowuje się położenie 
stopy, o ile się to da osiągnąć bez użycia wielkiej siły, za
kłada się następnie opatrunek gipsowy, sięgający od palców 
aż do kolan , szybko i nim gips zaschnie naprowadza się 
stopę z wadliwego położenia w lepsze, uciskając dłonią swą 
na podeszwę stopy, a zwłaszcza w celu poprawienia addukcyi 
i supinacyi na jej brzeg zewnętrzny. Ucisk ten musi trwać 
tak  długo, dopóki gips dobrze nie zaschnie; załączony ry 
sunek objaśnia -sposób tego postępowania (Fig. 9).

Rzadko tylko udaje się w ciągu jednego posiedzenia 
doprowadzili stopę do położenia prawidłowego. W  przeciwnym 
razie, po upływie 2 — 3 tygodni, opatrunek zdejmuje sie, 
sprostowuie się stopę o ile się to da i znów zakłada się opa
trunek w ten sam sposób. Postępowanie to jest  jednak  mo
zolne, leczenie w cokolwicdć wyższych stopniach stopy szpu- 
tawoj trwa długo, dziecko nie może chodzić, nawet w opa
trunku, tak  długo, dopóki nie doprowadzi się poprawy do 
tego stopnia, źe cała stopa dotyka zieini, gdyż dopiero w tym 
stanie ciężar ciała może działać dodatnio na dalsze usunięcie 
zniekształtnienia i zapobiega jego powrotowi.



W  celu skrócenia leczenia podał J. W o l f f  swój spo
sób opatrunku w etapach. Polega on na tem, że już  w 3 dni 
po założeniu pierwszego opatrunku gipsowego, tak samo jak  
to podał II e i n e ó k e ,  wycina sic po stronie zewnętrznej 
w wysokości kostki z opatrunku klin odpowiednio szeroki, 
a po stronie wewnętrznej opatrunek przecina się limjnie, 
poczem stopę sprostowuje się na nowo, a uzyskane dalsze 
polepszenie położenia utrwala się zapomocą świeżej warstwy 
opasek gipsowych. T ak  postępuje się co 3 dni, aż do zupeł
nego wyprostowania stopy, poczem za gruby opatrunek po
prawia się przez zeskrobanie warstw zewnętrznych, wzmacnia 
się go przez założenie opaski ze szkła wodnego i w takim 
opatrunku clmdzi dziecko przez (i do 9 miesięcy. Postępo
waniem tem osingnał W o 1 f f  doskonałe wyniki nawet w przy
padkach ciężkich i zastarzałych, jak ie  kilkakrotnie przed
stawiał na Zjazdach chirurgicznych. Sposobu tego próbowa
łem 8 przypadkach , a mianowicie u 6 chorych szpital
nych i 2 z praktyki prywatnej. U tych ostatnich, dzieci li
czących 3, względnie 4 lata, wynik był rzeczywiście bardzo 
zadowalnia jący. O pacyentach szpitalnych tego powiedzieć 
nie mogę. Już  po upływie 4 —8 tygodni po wyjściu ze szpi
tala w racały dzieci z zupełnie zniszczonym opatrunkiem, 
a dwoje nawet bez opatrunku , który rodzice zdjęli z po
wodu bólu, na jaki dzieci się skarżyły, a spowodowanego 
odleżynami pod lozmięklym opatrunkiem. V’e wszystkich 
przypadkach zboczenie stopy powrociło i wymagało pono
wnego leczenia. P rzyznaję , wina to me sposobu leczenia, 
lecz braku opieki i inteiigencyi u rodziców, którzy pozwa
lali dzieciom biega,, bez trzewika wierzchniego po błopie 
i nawozie. Pomijając już wiec takie przypadki, musimy j e 
dnak przyznać, że metoda W o l f f a  posiada ujemne s trony ; 
do osiągnięcia tego stopnia poprawy, aby dziecku można po
zwolić chodzić w o p a tru n k u , potrzeba w cięŻKtcli przy pad- 
kacli dużógezasu; zawsze zachodzi obawa, że w czasie na
stępowych sprostowań mogą się potworzyć fałdy w opatrunku 
i przez to wywołać odleżyny, a nadto słusznie zwraca uwagę 
K a s s e ,  że metodą tą  działamy przeważnie w jednym  kie
runku, to jest na zniesień,e addukeyi stopy, usunięcie zaś 
innych zboczeń, jak supinacyi i fleksyi podeszwowej pozo-. 
stawia się czynnościowemu zastosowaniu się stopy, tak zwane 
fuulctionelles A upassen , na które W o l f f  w rozprawach 
swych bardzo znaczny kładzie nacisk. Najlepiej też jest usu
nąć całe zboczenie stopy na jednem posiedzeniu. Sposób ten, 
podany najpierw przez K e n i g a ,  zyskał sobie wkrótce 
licznych zwolenników, jak S c h u l z e ,  Id o f f  a , N a  s s e 
i wielu innych. Metody tej używałem też przez kilka lat 
w 24 przypadkach, leczonych w szpitalu, z wynikiem, o ile 
to w danych stosunkach jest możebne, ja k  najlepszym; mogę 
ją też z własnego doświadczenia polecić i z tego powodu 
pozwalam sobie podać opis jej nieco dokładniej, trzymając 
się opisu podanego w dziele H o f f y :  „Po wykonaniu 
tom i i ścięgna Achillesa, a w razie potrzeby i po przecięciu 
pow ię/i podeszwowej, układa sib zachloroformowune dziecko 
na ten bok, po którego stronm stopa ma być prostowana. 
Jeden z asystentów przytrzymuje silnie kolano, n operujący 
kładzie sto.pe dziecka na trójkątną drewnianą podkładkę, 
podobną do saneczek V o 1 k m a n n a tak, aby najwyższa 
wypukłość stopy leżała dokładnie na ostrej krawędzi pod
kładki, którą, w celu uniknięcia zbytniego zgniecenia skóry, 
należy poprzednio owinąć ręcznikiem. Teraz chwyta operu-

2 4 .  Grudnia 1 8 9 8  P R Z E G L Ą D LEKARSFU. 641_________________________________    .________________________ ___________      I

jący  stopę dziecka jedną  ręką za wewnętrzny brzeg prze 
dnia części stopy, druga obejmuje piętę i staw skokowy 
(patrz l ig .  10) i ciśnie jednostajnie całym ciężarem ciała

(Fig. 10).-

na obie ręce czasami nagłe szarpnięcie, zwłaszcza za prze
dniej części stopy, jest korzystne. Ponieważ rzadko jedna 
.stopa szpotawa jest zupełnie podobna do drugiej, przeto 
i operator musi indywidualizować w wybieraniu punktu pod
parcia stopy i przenosić go raz na zewnętrzny brzeg szyi 
kości skokowej, to znów vv,ęcej w okolicę kości sześciennej 
lub miejsce połączenia jej z kością piętową lub kością śród
stopia piata. Często koniecznem jest  zmieniać te punkta, 
nawet na jednej stopie. Podług K b n i g a przy stósowaniu 
tego zabiegu musi w stopie „trzeszczecu, muszą więzadła się 
rozerwać, a kości pognieść, jeżeli wynik ma być zupełny. 
Czasem przy tem postępowaniu pęka skóra na wewnętrznym 
brzegu stopy; w takim razie poleca K b n i g  założyć zaraz 
kilka szwów katgutowych. Po dokładnem i zupełnem wyko
naniu tej części metody, następuje akt drugi. Dziecko układa 
się teraz na grzbiet, ustala się jak  poprzednio kolano, a ope
rujący ujmuje jedną ręka staw skokowy, drugą zaś przegina 
stopę silnie w zgięcie grzbietowe (dorsalne) i abdukcyę, ru
chomość stopy, uzyskana przez ak t  pierwszy, ułatwia zna
cznie wykonanie części drugiej“ . Nawet w ciężkich przy
padkach postępowaniem tem można doprowadzić stopę na 
jednem posiedzeniu do położenia prawidłowego, a tylko 
w bardzo ciężkich przychodź1’ to trudno i dobize jest trzy 
mać się rady K b n i g a, aby w takich razach nie forsować 
zbytecznie, lecz po ustaleniu uzyskanej poprawy przez zało
żenie najlepiej opaski gipsowej sposobem I ł e i n e c k e g o ,  
dokonać reszty sprostowania na jednem lub dwu następnych 
posiedzeniach, po upływie 2— 3 tygodni.

W najnowszych czasach podał L o r e n z  modyfikaeyę 
tej metody, jako  tak zwaiie przez mego sprostowanie mode
lujące, polegające głównie na tem, że do usunięcia zboczenia 
stopy nie używa siły nagłej, lęez stara się pokonać opór, 
jak i  stawiają tkaniny, przez dłuższe lecz stałe działanie siły. 
Zresztą według L o r e n z a  postępuje się tak samo, j a k  po
dług K o n i  g a ,  najpierw usuwa się addukcyę i iufleksyę 
stopy; do pokonania tej ostatniej (zwłaszcza w celu uniknię
cia złamania kości strzałkowej) pomaga bardzo użycie nętli
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(Fig. 11).

Po usunięciu tych zboczeń przechodzi się do usunięcia 
zgięcia podeszwowego również przez powolne, lecz stałe wy
ginanie stopy, przyczem według L o r e n z a  należy zwracać 
uwagę, aby nietylko przednia część stopy, ale i kość piętowa 
przeszła rzeczywiście w położenie poziome. W  tym celu na
leży ściągać wyrostek piętowy ku  dołowi, obejmując go pal
cami ręk i ,  której dłoń uciska podeszwę stopy ku górze 
(Fig. 12).

Całkowite sprostowanie wykonuje się podług L o r e n z a  
zawsze na jednem posiedzeniu i to do tego stopnia, aby po 
ukończeniu zabiegu dało się przez lekki ucisk palcem prze
prowadzić stopę w położenie stopy piętowej płaskiej (pes 
calcaneo-valgus). Metoda ta zyskała sobie również w krótkim 
czasie wielu zwolenników, a B o q u e l  i V u l p i u s ,  na 
podstawie licznej statystyki, chwalą bardzo wyniki, osiągnięte 
tem postępowaniem. W ostatnim roku leczyłem 8 przypad
ków stopy szpotawej u dzieci między 2 a  3 rokiem życia 
tą metoda i jestem z niej tak zadowolony, że nadal w od

powiednich przypadkach tylko tego sposobu używać za
mierzam.j

U  dzieci tak m a ły c h , z jakiemi w ostatnich czasach 
miałem do czynienia, wystarcza do sprostowania siła rąk. 
U  dzieci starszych siła ta może się okazać nie wystarczającą; 
w takich razach poradzić sobie można zapomocą jednego 
z licznych przyrządów, służących do spotęgowania siły, dzia
łającej bądź to jako  dźwignia w tak zwanym kluczu (wrentch) 
T h o m a s a  i odmianach jego, podanych przez B r a d f  o r- 
d a  i M. C u r d y e g o  (Fig. 13), bądź też zapomocą działa-

nia śruby, j a k  to ma miejsce przy tak zwanych osteokla- 
s tach, podanych np. przez G r e t t a n a ,  lub wreszcie naj- 
lepszem i najodpowiedniejszem z dotychczasowych tego r o 
dzaju narzędzi, osteoklastem L o r e n z a .

Po całkowitem sprostowaniu zakłada się w prawidło- 
w e m , lub nawet więcej niż prawidłowem położeniu stopy, 
opatrunek gipsowy, przyczem pamiętać należy, że zwłaszcza 
j)0  użyciu większej siły wystąpić może dość znaczny obrzęk 
stopy; należy więc pod opaskę gipsową nałożyć warstwę 
waty, kończynę ułożyć wysoko lub, co jeszcze lepiej, zawiesić 
prostopadle; w każdym razie przez pierwsze 24 godzin koń
czynę starannie doglądać, ab.y w razie silniejszego obrzęku 
i zasinienia palców opatrunek rozciąć podłużnie i znieść zby
teczny ucisk.

Zaniedbanie tej ostrożności pociągnąć może za sobą 
przykre następstwa, ju k  tego miałem przykład na jednym 
przypadku, w którym po założeniu opatrunku na sprosto
waną stopę w jednej z wiedeńskich klinik, odesłano dziecko 
do domu, a w tydzień potem przyniesiono je  do mnie już 
z rozległa zgorzelą na grzbiecie stopy, sięgającą aż do stawu 
skokowego. Jeżeli opatrunek dobrze leży, pozostawia się go 
przez 3 —4 tygodni, przyczem dziecko może nawet chodzić; 
po upływie tego czasu opatrunek się zmienia i zakłada znowu 
na dalsze 3 —4 tygodni, poczcm następowe leczenie ma na 
celu poprawienie odżywienia mięśni kończyny, a zatem rnię- 
sienie, kąpiele, ruchy czynne i bierne stopy. Dla wszelkiej 
pewmości, w celu zapobieżenia powrotowi zboczenia stopy, 
należy polecić, aby dziecko przez jak iś  czas, rok albo dwa, 
nosiło jeden z licznych przyrządów ortopedycznych, służą-

założonej na grzbiet stopy; działanie je j  widać najlepiej 
z załączonej ryciny (z dzieła N a s s e g o )  Fig. 11.

(Fig. 13).
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cych do ustalenia stopy. Zwyczajnie wystarcza wysoki sznu
rowany trzewik z dwoma do kolana sięgającemi szynami 
bocznemi, tak skonstruowanemi, że nie pozwalają na pode- 
szwcwe zgięcie stopy. Bardzo dobre usługi oddawał mi także 
pojedynczy a praktyczny przyrząd R  o s e r  a. Polega on na 
t e m , że do silnego sznurowanego trzewika wstawia się po 
stronie zewnętrznej żelazko kształtu 1_____ | tak, aby wysta
wało 1— 2 cnt. po za podeszwę. P rzy  chodzeniu żelazko to 
dotyka najpierw ziemi, a stopa musi wskutek tego przejść 
w położenie pronacyi. W  celu zapobieżenia obsuwaniu się 
stopy ku  wewnątrz, musi być wewnątrz brzeg trzewika wy
łożony grubą niepodatną skóra.

Często, zwłaszcza jeżeli wczas obejmujemy dziecku 
w leczenie, udaje się osiągnąć zupełną poprawę położenia 
stopy bez żadnych zabiegów krwawych. W  większej części 
przepadków jednak  tak w celu ułatwień.a sobie sprostowy- 
w ania ,  j a k  i w celu szybszego dojścia do celu, uciec się 
musimy do przecięcia tkanin, stawiających wielki opór przy 
sprostowywaniu stopy. Najczęściej zabieg ten wykonujemy na 
ścięgnie Achillesa. W prawdzie niektórzy autorowie, jak  1) u- 
v a l ,  radzą, aby nawet tego zabiegu nie wykonywać przed 
14 miesiącem życia dzieeka, doświadczenia jednak  moje tak  
samo, jak  i wielu bardzo chirurgów, przekonały mni-e, że 
tenotomię Achillesa można bez żadnej obawy wykonać na
wet w pierwszych tygodniach życia dziecka, a że przez wy
konanie tej małej i zupełnie niewinnej operacyi można bardzo 
przyspieszyć wyleczenie cierpienia. W  każdym więc przy
padku, w którym skrócenie mięśni łydkowych stawna zna
czną przeszkodę sprostowania stopy, należy wykonać teno- 
tomię Achillesa. Na to zgadzają się, jak  powiedziałem, pra
wie wszyscy chirurgowie.

Istnieje tylko pewna różnica zdań co do chwili, kiedy 
tę operacyę wykonać należy. K o n i g wykonuje j ą  przed 
rozpoczęciem sprostowy wania, tak samo radzi E. M 04-1 e r, 
k tóry utrzymuje, że napięte ścięgno Achillesa tworzy przy 
sprostowywaniu stopy rodzaj dźwigni i spowodować może 
łatwo sprowadzenie niepożądanej stopy płaskiej. Natomiast 
G r e s e r twierdzi, że właśnie ten opór, ja k i  stawia ścięgno 
Achillesa, ułatwia sprostowanie addukcyi i supiuaey: stopy; 
również i L o r e n z  usuwa najpierw addukcyę i mfleksyę 
stopy —  i dopiero, gdy ma przystąpić do sprostowania Be
ksy i podeszwowej, przecina ścięgno Achillesii. Do tego sa
mego zdania przychyla się ? N a s s e.

Doświadczenie moje przekonało mnie, że poprawa fle- 
ksyi, jaka się otrzymuje przez samo przecięcie ścięgna Achil
lesa , nietylko nie u trudnia , lecz owszem ułatwia znacznie 
sprustowywanie abdukcyi, a zwłaszcza supinacyi stopy. W e 
wszystkich też przypadkach, w których tenotornia Achillesa 
jest  wskazana, wykonuję ją , jak o  pierwszy zabieg. Tenoto
mię tę wykonuję zawsze podskórnie; wprawdzie K a r ę  w s k i  
powiada „że operacyę tę wykonuje się teraz przeważnie 
a ciel ouvert“, t. j po poprzedniem podłużnem przecięciu 
skóry, zdaje mi się jed n ak , że zdanie to nie jes t  słuszne, 
gdyż i w najnowszych dziełach H  o f  f y , L o r e n z a  
i N a s s e g o  mowa jest zawsze o podskórnej tenotomii, 
a i sam K a r e w s k i ,  opisując dalej operacyę P 1. e 1 p s a, 
pisze „najpierw wykonujemy p o d s k ó r n a  tenotomię ścię
g na  Achillesa11.

Operacyę tę wykonać można w dwojaki sposób, t. j .  że 
ścięgno przecina się od zewnątrz ku wewnątrz, a raczej od

tyłu k u  przodowi, lub też w k ie runku  przeciwnym. W  celu 
wykonania operacyi pierwszym sposobem asystent ustala 
kończynę dziecka, obejmując obu rękami podudzie. Operator 
chwyta stopę dziecka lewą ręką  tak, żę dłonią obejmuje jej 
podeszwę, w prawej zaś ręce trzym a bistur końezysty. Przez 
naciśnięcie stopy ku grzbietowi napręża ścięgno Achillesa 
i oznacza palcem dużym prawej ręki brzeg jego wewnętrzny 
na 1 do D /2  cnt. nad piętą. W  tem miejscu robi się nacięcie 
skóry tak  szerokie, aby przez nie przesunąć można tenotom 
G u e r  i n a ,  t. j .  wazki równy, lub nieco ostrzem wygięty 
nożyk z tępo zaszlifowanym końcem. Po zrobieniu nacięcia 
skóry, zamienia więc operator bistur na tenotom, a po wpro
wadzeniu go w zrębioną rankę, zwalnia napięcie stopy, przez 
co ścięgno Achillesa cofa się nieco w głąb i wtedy łatwo 
jest przesurąe tenotom na płask między skórą a ścięgnem 
aż po za zewnętrzny brzeg, tegoż, o czem łatwo się przeko
nać ,  kontrolując ruch tenotomu palcem dużym tejże ręki. 
Następnie obraca się tenotom ostrzem ku śc ięgnu , a naci
skając równocześnie stopę lewą ręka w kierunku fłeksyi 
grzbietowej, napina się ścięgno i przecina się je, cisnąc na 
nie tenotomem, lub wykonując nim lekkie ruchy wahadłowe. 
W  chwili przecięcia ostatnich pasem ścięgna czuć się daje 
lekki trzask, górny koniec ścięgna cofa się ku górze, przez 
co powstaje łatwo wymacalny dołek; teraz obraca się teno- 
tom znowu na p łask , wyjmuje się go, a małą rankę po- 
k r  rwa się opatrunkiem aseptycznym. Sposobu tego używa
łem we wszystkich moich przypadkach , wydaje mi się bo
wiem wygodniejszy, niz sposób drugi, t. j  przecinania ścięgna 
od głębi ku powierzchni. Do operacyi tym drugim sposobem 
służy tenotom D i e f  f  e n b a c li a , t. j .  nożyk wazki, koń- 
czysty, sierpowato wygięty. Po ustaleniu i chwyceniu koń
czyny, ja k  poprzednio, napina się ścięgno Achillesa przez 
mocne zgięcie stopy i wbija się tenotom popod ścięgno na 
płask tak  daleko, aby koniec tenotomu sięgał po za ze
wnętrzny brzeg ścięgna, następnie obraca się tenotom ostrzem 
ku ścięgnu i lekko piłującymi ruchami przecina się je , przy- 
czem palec duży ręki operatora kontroluje od zewnątrz ruch 
tenotomu i przez lekkie przyciskanie ścięgna ułatwia jego 
przecięcie W  chwili przecięcia ostatnich pasem ustaje nagle 
cały opór ścięgna, uważać więc należy, aby w tej chwili 
przestać naciskać s to p ę , gdyż inaczej łatwo bardzo przeciąć 
tenotomem i napiętą skórę. Czy jedną, czy drugą metodę 
się wybierze, dobrze jest wykonać tę operacyę w uśpieniu, 
zwłaszcza, jeżeli mamy do czynienia z dzieckiem starszem, 
które przez swój niepokój utrudnia ustalenie kończyny, a za
tem i dokładne wykonanie operacyi.

Nie potrzebuję dodawać, że i tę małą operacyę wyko
nać należy ściśle według zasad aseptyki; zaniedbanie icli 
pociągnąć może za sobą najgorsze powikłanie, t. j. ropienie 
w ranie z wszystkiemu nieprzyjeinnemi następstwami. Inne 
powikłania, jak .e  zwłaszcza przy braku dostatecznej wprawy 
zdarzyć się mogą przy tej operacyi, mają daleko mniejszo 
znaczenie; Bana skórna , choćby przy niezbyt poprąwnem 
wykonania tenotomii wypadła nieco raduża , go; się bez 
żadnych trudności, a w ostatecznym razie można j ą  zmnńij 
szyć przez założenie szwu. W  razie, jeżeli po wyjęciu teno- 
tomu przekonamy się macaniem, ze pozostały jeszcze na
pinające się nie przecięte włókna ścięgna, natenczas można 
je przorwać przez silne zgięcie stopy, a jeżeli się to nie 
udaje , trzeba tenotom wprowadzić ponownie i pozostałe
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włókna przeciąć. Krwotok przy liależytem wykonaniu tej 
operacyi jest  zwyczajnie bardzo mały i ustaje po założeniu 
opatrunku; raz jednak  zdarzyło mi się, że krw otok , mimo 
dość silnie uciskającej opaski, nie chciał ustać; musiałem 
więc rankę skórną rozszerzyć i krwawiące naczynie pod
wiązać; dalszy przebieg tego przypadku był zupełnie pra
widłowy.

(Dokończenie nastąpi).

III. Dwa przypadki gorączki połogowej, leczonej 
surowicą przeciwpaciorkowcową

Podał

l)r . P ilzer (w Tarnowie).

W  roku 1895 zalecił Marmorek w Annales de l  Institut 
Pasteur wytwarzaną przez siebie surowicę przeciw wszelkim 
zakażeniom paciorkowcem ropotwórczym, podając, że w y
wiera ona dodatnie działanie na ciepłotę ciała, która stale 
po zastrzykuięeiu surowicy obniża się, oraz na stan podmio
towy chorych zakażonych i na bóle głowy. Skóra zazwyczaj 
traci swoją suchość i staje się wilgotną.

Leczenie to stosowano dotąd z rozmaitym, przeważnie 
dobrym wynikiem, w róży (Chauvel), ropnem zapaleniu opłu
cnej (Lettelliere-Lomoirtte). oraz gorączce połogowe] Aczkol
wiek wyniki dotychczasowe w tej ostatniej chorobie niezbyt 
są zachęcające, jak tego dowodzą przypadki Sewetta, Nobla 
i Merka, to mimo to zdecydowałem się zastosować powyższe 
leczenie w dwóch nadarzających się przypadkach ciężkiej 
gorączki połogowej, tembardziej, że leczenie dotychczasowe 
tej choroby jest właściwie więcej przypadowe, a śmiertel
ność znaczna.

Oto opis p rzypadków :
I. N. N., lat 24 licząca, dobrze odżywiona. Miesiącz

kuje od 15 roku życia, regularnie co 4 tygodn,e. Od roku
zamężna. W  początku stycznia b. r. odbyła pierwszy poród 
prawidłowo. W  połowie lutego pierwsza i ostatnia regular
ność. Od tego czasu trwa ciąża bez zaburzeń

13/5. W  nocy powstał silny krwotok. Chora nie umie 
podać przyczyny. Zastosowano tampon z waty. który na
zajutrz usunięto i wstrzyknięto 1 grm. Bombellona.

14/5. Krwawienie i bóle mniejsze.
15/5. Krwawienie nieznaczne. Podano wewnętrznie

Extract. secalis corn.
16/5. Zostałem wezwany do chorej poraź pierwszy. 

S karży  się ona na bóle brzucha dołem. Badanie z e 
wnętrzne nie wykazuje zmian. Pochwa rozpulchniona, część 
pochwowa macicy wysoko ustawiona; ujście drożne dla palca 
badającego; palec powalany krwią. Przestrzyknąłem pochwę 
3 %  rozczynem kwasu karbolowego i wytamponowałein 20%  
wyjałowioną gazą jodoformową.

17/5. W  południe silny dreszcz. Ciepłota ciała 39 '0 . 
Dotkliwe bóle mięśniowe. Języ k  suchy, pragnienie duże. 
Niepokój. Wezwano wówczas kol. Doc. Rosnera z Krakowa, 
który stwierdził ciepłotę wyżej 39°, tętno około 120. Macica 
znacznie powiększona leży ku przodowi. Przewód szyi dla 
palca drożny, w jamie macicy znajduje się dużo mniejszych 
i większych strzępów ; kawałków ja ja  płodowego, rozkła
dających się. Obok macicy żadnych nieprawidłowych opo
rów ani boleśności. Kol. Doc. Rosner usunął palcem te resztki 
jaja, które się w ten sposób wyjąć dały, poezem łyżeczką 
wydobył resztę. Krwawienie podczas zabiegu było niezna
czne. Przestrzykano następnie jam ę macicy rozczynem k a r 
bolu i wytarto jej wnętrze wacikiem napojonym l°/oo ro z ' 
czynem sublimatu. Jam ę macicy wypełniono gazą jodofor
mową. Zalecono spokój i dyetę posilną płynną.

18/5. O g. 1 O-ej rano dreszcze. C. 39 9, tętno 120, 
miękie. Znaczne bóle mięśniowe, pragnienie, oraz niepokój. 
Wobec groźnego stanu chorej wstrzyknąłem o godzinie 5-ej 
pop. w okolicę łuku  żebrowego prawego 10 grm. surowicy 
przeciwpaciorkoweowej z pracowni prof. Bujwida.

19/5. O godzinie 6 rano dreszcz, C. tętno regu
larne, 120. Bóle mięśniowe dotkliwe. O g. 10 2-ie wstrzyk
nięcie surowicy (10 grm.). O g. 12 stan niezmieniony. O g 
4 pop. ciepłota spadła do 3 8 -0 i wystąpiły poty.

20/5. C. prawidłowa (37'2), boleśność mięśni mniejsza; 
odchody czyste w skąpej ilości.

Potem już  ciepłota stale utrzymywała się w granicach 
prawidłowych i chora zwolna powracała do zdrowia.

II. Chora, lat 27 licząca, średnio odżywiona. Miesią
czkuje regularnie od 16 r. życia. Od 22 r. życia zamężna. 
W  dzieciństwie przebyła dur. 3 porody odbyła prawidłowe.

28/5. Przed północą poród lekki. Gdy po upływie 1 %  
godziny popłód nie odchodził i wystąpił krwotok, wykonano 
ręczne wydobycie łożyska i wytainpowano pochwę.

29/5. Stan miał być dobry. (Patrz tab.).

T A B E L A .

Data

C
ie

pł
ot

a
ci

ał
a

Tę
tn

o

Stan ogólny Injekcye 
s urow.cy UWAGA

30/5 
7 rano 39-8 130 dreszcze _ Wezwany zostałem
4 pop. 38 120 poty _ na naradę i poraź
10 w. 39 128 dreszcz _ pierwszy zbadałem
12 w. 398 132 skóra sucha, 

wargi sine, 
płuca i serce 

bez zmian

chorą.
Narada z Dr. Koh- 

nem z Krakowa.

31/5
40 128

B r z u c h  podatny
8 rano — nieboleśny. Macica
4 pop. 40 132 poty nad spojeń, macalna,
5 pop. 40 132 dreszcz t wstrzyk. ściągn., nieboleśna

9 wieczór 39 120
10 gram. 1’ochwa rozpulchn.,

11 wstrzyk. 
(surowica 
z praco

wni p. Buj 
wida)

ujście zewn. drożne 
na palec i wnętrze 
macicy próżne, od
chody krwawe nie 

cuchnące
1/6

8 rano 38 120 |Dresz. niema 
j lekkie poty III wstrz

12 poi. 38-7 .120 — IV ,
5 pop. 37 8 120 |Ch( ra wesel. V „

11 wiecz. 38 120 (czuje się lep. VI
2/6

j Ból w stawie
6 rano 38-7 120 jlok. prawym 

| Bezsenność
fDreszcz,staw 
lok. pr. obrz. 

| i bolesny 
jBoi. i obrzęk

9 rano 41 140

12 poł. 10 128 jst. w palcach 
jręki pr.Cbora 
|  swobodna

3 pop. 38 120 poty
K pop. 38 120 VII wstrz

11 wiecz. 39.7 120
W nocy wy

datne poty.

VIII „

3/6
i

6 rano Bez go
rączki 100 | Kolano lewe 

| boi i obrzęk
9 rano 41 138 dreszcz
12 poi. 40 128 —
3 pop. 38-8 120 kol. obrzękłe 

dreszcz |
5 pop. 39-2 120 w moczu ślac IX wstrz

11 wieczór 38 1 120 białka X „
w nocy obfite

poty



2 4  G r u d n i a  1 8 9 8 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 6 4 5

Data

Ci
eD

ło
ta

ci
ał

a

Tę
tn

o

Stan ogólny Injekeye
surowicy UWAGA

4/6 
6 rano 
9 rano

12 poi. 

6 pop.

38

365

37

120

90

86

chora w potach 
obrzęki sta
wów ręki pr. 
i nogi lewej 
bolesne, w mo
czu biat. osła

bienie, 
bad. krwi na 
plasm. zimn. 
wyn.k ujemn. 
biali w moczu 
utrzymuje się

5/6 
6/6 
7'6

Stan bezgorączkowy

b/6 
9 rano 
1 pot.

9 wieczór

40

37‘9

Stan bez< 
120 'Dreszcz, za- 

tpalenie gracz, 
przyuszn. pr. 

100 | bbfite poty

jorączkowi >•

Od tej pory gorączka stale obniżyła Się, obrzęki stawów powoli 
znikają Występują liczne ropienia skórne i w tych miejscach, gdzie 
nie robiono wstrzykiwali, które kolejno otwierano. Chora dopiero 
z początkiem s erpnia opuściła łóżko zupełnie uzdrowiona.

Że w opisanych wyżej przypadkach miałem do czy
nienia z gorączką połogową, za tem przemawia:

o) Czynnik etyologiezny: W  1 przypadku wytampo-
wanie pochwy suchą watą, w II ręczne wydobycie łożyska 
po porodzie. (Szczegół ten podaję dla dokładności, wiemy 
bowiem, że takie zuuiegi/ nawet aseptycznie przeprowadzone, 
często dają początek gorączce połogowej).

b) Wystąpienie choroby w I przypadku 4, w drugim 
3 dnia po poronieniu, względnie po porodzie.

c) Początek choroby (dreszcze).
d) Zachowanie się ciepłoty ciała i częste poty, po któ

rych znów występowały dreszcze.
e) Cały ogólny obraz choroby i brak innych zmian, 

k tóreby powstanie gorąezk i dreszczów usprawiedliwić 
mogły

Co do działania surowicy przeciwpaciorkowcowej, to 
było ono w 1 przypadku, że tak powiem, typowe: po pier
wszem zastrzyknięeiu surowicy powtórzył się dreszcz tylko 
jeden raz, gorączka jednak  spada stale i stan ogólny po
prawia sie już  w kdka  godzin po drugiem wstrzyknięciu.

Nie tak typowo przedstawia się działanie surowicy 
w przypadku drugim. T u  musiałem wstrzyknąć aż 100 grm, 
surowicy w ciągu 4 dni. Po każdorazowem wstrzyknięciu 
spadała gorączka wprawdzie wśród potów, nie trwa to jednak  
nad kilka godzin. Tylko w jednym dniu (1/6) udało mi sie, 
wstrzykuiąp surowicę co 4 godziny, utrzymać chorą w staniS 
prawie bezgorąozkowym przez 25 godzin (od 8 rano do 9 
rano drugiego dnia), Tłómaczę to sobie tem, źe zakażenie 
ropne w tym przypadku było wyjątkowo silne.

Dobre wyniki, otrzymane w obu przypadkach, przy
pisuję działaniu surowicy.

Dodać jeszcze należy, że surowicą nie spowodowała 
żadnych zaburzeń ub.cznych; liczne ropnie skórne, które 
w okresie uzdrowienia wystąpiły w Ił przypadku, bardzo 
dobrze można wytłómaczyó samem zakażeniem chorobowem

Dochodzę do następujących wniosków
I. S u r o w i c ą  p r z e c i w p a c i o r k o w c o w a  (Marmor

ka) okazała się w dwóch moich przypadkach ś r o d k i e m  
d l a  u s t r o j u  n i e s z k o d l i w y m .

II. W" g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j  s t ó s o w a n a  w od
p o w i e d n i e j  d a w c e  (w przypadkach ciężkich 4 — 5 razy 
dziennie) z d a j e  s i ę, o i I e z m o i c h p r z y p a d k ó w  »  nu-  
s i ć m o ż n a ,  d z i a ł a ć  d o d a t n . o  n a  s p r a w ę  c h o r o 
b o w ą .

III .  L ż y c i e  s u r o w i c y  p r z e c i w p a c i o r k o w c o 
w e j  w g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j  z d a j e  m i  s i ę  j e s t  l o 
k o w a n i e m  l e p s z e m ,  a n a w e t  r  a c  y  o n a i n i ej  s z  e m,  
n i ż  p o s t ę p o w a n i e  w y c z e k u j ą c e  i o b j a w o w e .

I V.  Oceny i sprawozdania.

L u b a r s c h  Nowsze przyczynki do nauai o zapaleniu. (D ts. 
med. Woch. 1898. 32, 33, 34, 3.5).

(Dokończenie).
W  sprawie drugiego spornego zagadnienia, to jest  po

wstawania błon rzekomych, dopiero w  najnowszych czasach 
uwzględniono zapatrywanie Neutnanna, że niekiedy błony te 
nie składają się ze Skrzepów włóknika, lecz po największej 
części ze zwyrodniałych włókaikowato i zwiotczałych włó
kien tkanki łącznej. Neumann opiera się na spostrzeżeniu, 
że pokład przybłonka w zapaleniach błonioowatych błon ślu
zowych, a śródbłonka w zapaleniach włóknikowych blon su
rowiczych nieraz znajduje się nad, a nie pod błonami rze- 
komemi, i że niema ostrej granicy  między btoną rzekomą 
a tkanka łączną błon surowiczych. Za Neumanuem oświad
czyło się niewielu badaczy, przeciw niemu występują Mar
chand, Ortli i Ziegler. Niewątpliwą jest rzeczą, że istnieją 
zapalenia z błonami rzekomemi istotnie wiókmkowemi, leżą- 
cemi nad przybłonkiem (zapalenia wióknikowe blon śluzo
wych); z drugiej jednak  strony zdarzają się, zdaniem L., 
również z pewnością takie postacie zapaleń.a, w których 
błona rzekoma jest zmienioną i obrzękłą tkanką łączną (włó 
knikowe zapalenia opon mózgowych opłucnej, —  „perJiepa- 
titifi fibrinosa"), a  na jej powierzchni znajduje się śróabło- 
nek, przechodzący bezpośrednio w śróilbłom k części zdro
wych; w takich b łm ach  rzekomych znajduje się także j e 
dnak również włóknik, wpleciony międzj wiókna lączno- 
tkankowe.

Wobec tego jednak  dawna ostra granica między zapa
leniami wlóknikoweini a błonieowatemi, stworzona przez Vir- 
chowa, nie może się, zdaniem L., nadal utrzymać. Jak  wiadomo, 
istota zapalenhi włóknikowego polegała wedle V. na złożeniu wy
pociny na powierzchni błony śluz. lub surowiczej; zapalenie 
błon.cowate (dyfterytyczne w znaczen u anatomicznem) imało 
się znamionować złożeniem wypociny w samem u tkaniu  
i obumieraniem tycli bion. Wobec badań Neumanna, w y
kazujących, że także i przy zwykłych zapaleniach włókni- 
kowyeh mogą błony rzekome zawierać wiókna łącznotkan- 
kowe zajętycli błon, okazuje się różnica między zapaleniem 
włóknikowem a błonicowatem już tylko różnicą stopnia, j a k  
to L. oddawna naucza. T a  różnica czysto ilościowa polega 
na rozległości martwicy. Należy także przyjąć, że przy pro
stych nawet zapaleniach włóknikowych o igrywa znaczną 
rolę także alteracya stałycli komórek tkaninowych. Zapa
trywania te nie są zresztą nowością, wygłosił je  bowiem już 
W eigert w swojej pracy o krupie i błonicy.

Trzeciem spornem zagadnieniem jest udział komórek 
wędrujący cii w organizacyi produktów zapalnych. Jeszcze 
w roku 1890 odmówili sprawozdawcy tego zagadnienia na 
międzynarodowym zjeździe w Berlinie: Ziegler, Marchand 
i Grawitz, prawie jednozgodnie leukocytom wszelkiego udziału 
w wytwarzaniu tkanki granulacyjnej po zapaleniu, odnosząc 
tę sprawę jedynie do stałycli komórek tkaninowych. Przeciw 
temu później dopiero wystąpili Arnold i Mieczników. Spór 
ten rozstrzygnąć bardzo trudno, ponieważ komórki wędru
jące, pochodzące z stałych komórek tkanin, prawie nie da- 
dza się morfologicznie i fizyologicznie odróżnić od komórek 
wędrujących, pochodzących z krwi; odnoś się to przynaj
mniej ii o komórek małymi jednojądrzastych, tworzących znane 
„nacieki drobnokomórkowe“ (a uważanych zresztą przez lłib- 
berta za zupełni 3 odrębny rodzaj k o m ó rek 1) i do tak zwa

*) porównaj sprawozdanie z prac Ribberta w »Przeglądzie lekar- 
| skim« z. r.
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nycli wielkich wędrujących leukocytów („leukocytoide Zel- 
len “ Marchanda, „Clasmatocyten11' R&uriera). Spostrzeżenia, 
przytaczane przez Miecznikowa i jego uczniów, oraz Quer- 
tona na dowód, że leukocyty mogą dawać początek komór
kom tkanki łącznej, nie są przekonywuj.tce, odnoszą się bo
wiem do ruchliwości i fagocytozy komórek olbrzymich i przy- 
b łonkow atych; tymczasem stwierdzono, że wszelkie młode 
komórki, nawet pochodzące z tkanki łącznej lub przybłon- 
kowej, mogą być obdarzone ruchem, wykonywać ruchy peł- 
zakow'ate i posiadać własność fagocytozy. Wobec tego wy
powiada L. następujące zapatrywania: 1) tkanka granula- 
cyjna i tkanka łączna pochodzą w tak zw. organizacyi za
palnej głównie ze stałych komórek tkanki łącznej oraz 
z komórek śródbłonkowych i komórek wędrujących, pocho
dzących z tkanin (hisfiogene W anderzellen), 2) ani nie udo
wodniono, ani nie zbito dotąd stanowczo twierdzenia, źe w ma
łej części i tymczasowo powstaje w tych sprawach tkanka 
granulacyjna z komórek wędrujących, pochodzących z krwi 
(hiimatogene W anderzd len ); rozstrzygnięcie tego zagadnienia 
nie wydaje się zres/tą  Lubarschow tak wielkiego posiadać 
znaczenia, jak ie  mu dawanej przypisywano.

Określiwszy w ten sposób swoje stanowisko względem 
trzech głównych zagadnień współczesnej nauki o zapale
ni u,  wymienionych na wstępie, przechodzi L. do k ry 
tycznego rozbioru obecnie głoszonych pttjęó zapalenia. W  tym 
k ierunku istnieją zapatrywania bardzo skrajne i prawie wręcz 
sobie przeciwaie; nie dziw też, że wobec tylu sporów i sprze 
czności pragnęliby Andral, a za nim Tlioma, usunąć zupeł
nie pojęcie zapalenia z nauki. Zdaniem Thomy bowiem po
jęcie to jest. tak ogólnikowe i nieustalone, że pokrywa się 
prawie z pojęciem wszelkiego miejscowego schorzenia. Zapa
trywania Thomy, acz wogóle nie zostały przyjęte, znalazły 
je d n a k  echo w zdaniu Neumamia, ze nie można wymień.ć 
zjawiska, któreby we wszystkich postaciach zapalenia stale 
się powtarzało, i że niejedno ze zjawisk zapalenia zda izas ię  
w innych sprawach chorobowych, nic z niem nie mających 
wspólnego. Nawet Virchow zaznacza, że objęcie rozmaitych 
w zapaleniu występujących zjawisk wspólną nazwa jest po
trzebą metyle naukową, ile praktyczno-rozpoznawczą. J a k 
kolwiek ze stanowiska teoretycznego pomysł Thomy, aby 
zarzucić zupełnie pojęcie zapalenia, jest  nader kuszącym, to 
jed n ak  me może 011 sic, zdaniem L., nigdy urzeczj wistnić, 
a  lo przedewszystkiem ze względu na zaznaczone przez Yir 
chowa potrzeby praktyczne, następnie zaś dlatego, źe na ra
zie nie mamy na miejsce zapalenia żadnego lepszego ogól
nego pojęcia, któremby tamto zastąpić można. Thoma wska
zuje wprawdzie na p< jęcia  etyologH-zne, będące zdobyczą n o 
wszych czasów ; jednakże, zdaniem L ., nie nadają się one 
w żaden sposób do zastąpienia pojęcia zapalenia, ponieważ 
pewne określone zjawisko chorobowe może powstawać pod 
wpływem bardzo różnych przyczyn. Chcąc naprzykład za
miast pojęcia „zapalenie wtóknikowe płuc“ podstawić poję
cie ( tyologiczne: „sprawy chorobowej płuc, wywołanej przez 
pneum okokki“ , nie mówimy nic więcej, jak ,  źe jeunym  z wa
runków powstania choroby jes t  obecność ty cli drobnoustro
jów, natomiast pomijamy zupełnie cechy anatomiczni i obraz 
kliniczny tej sprawy. Określenie byłoby z drugiej strony 
za obszerne, ponieważ pneumokokki mogą wywoływać zaró
wno płatowe, j a k  zrazikowe zapalenie płuca.

Aby wybrnąć z trudności, proponuje L. ograniczyć 
używanie pojęcia zapalenia, ja k  to sic w miarę rozwoju nauki 
stało z innemi pojęciami. Pojęcie guza („Gescliwulst11) ozna
czało przed wystąpieniem Virchowa każde obrzmienie, k a /d y  
guz w najogólniejozem znaczeniu; dopiero Vireliow jirzez 
swoje znakomite jiraće zredukował to jiojęcie „Gescliwulst14 
do właściwych nowotworów' Nowsze teorye zapalenia mało 
na to zwracały uwagi. Cohnlieim i Samuel jednoczą pojęcie 
zapali nia z pojęciem szczególnego zaburzenia w krążeniu, 
przyczi m wcale nie uważają owej szczególnej alteraoyi ścian 
naczyniowych za jedno z prze chodzeniem przez nie ciałek 
białych, do czego przed laty 60-tu jeszcze się skłamano. J e 

dnakże to zaburzenie krążenia, prowadzące do wysięku części 
jiłynnych nie jest  bezwzględnie dla zapalenia znamienne; 
Samuel sądzi, że wprawdzie przekrwienie żylne w połącze
niu z nawałem tętniczym może dz;ałać pod tym względem 
podobnie, jednakże po wstający wtedy przesięk posiada mniej 
bia łka i ciałek białych, a więcej ciałek czerwonych, niż wy- 
jiocina zapalna. Jednakże różnica, zaznaczana przez Samuela, 
nie jest wcale jakościową, a tylko ilościową; wreszcie znane 
są wysięki zapalne dość ubogie w białko ciałka białe, 
a obfitujące w Ciałka czerwone. Jakkolw iek  nie można za
przeczyć, Ze alteraeya naczyń odgrywa bardzo ważną rolę 
w zapaleniu, to jednak  nie jest ona tem samem co zapalenie, 
j a k  na to wskazuje choćby tylko zapalenie nieunaezyniony.di 
narządów (zastawek sercowych). Pokrewne z tuoryą Cohn- 
belni-Sarnuela jest określenie zapalenia, podane przez Zie
glera: zapalenie jest  miejscowem zwyrodnieniem tkanek , po- 
łąezonem z chorobowym wysiękiem z naczyń przez icli ściany, 
do których to spraw prędzej lub później p r z y ł ą c z ą  się buja- 
me tkanek, prowadzące do odrodzenia się (regeneracyi) lub 
do przerostu. Wprawdzie nowsze badania wykazały, źe isto
tnie we wszystkich zapaleniach istnieje zwyrodnienie tkanek, 
a raczej ich alteraeya (czemu Thoma, k ry tykując  określenie 
Zieglera, zaprzeczał), jednakże mimo to określenie Zieglera 
posiada wady. Stosując je , należałoby bardzo wiele postaci 
zapaleń śródsierdzla wyłączyć z gromady zapaleń, natomiast 
zaliczyć do niej znaczną część zwykłych spraw odrodczych 
(regeneracyjnych), zawałów', a nawet organizacyi zakrzepów.

Uznając trudność odgraniczenia spraw zapalnych od 
sftfaw odrodczych i organizacyjnych, wielu autorów starało 
się określić pcjęcie zapalenia jak  naiszerzej. (Neumann, Rib- 
b e r t , , Grawitz, Mieczników, Leber)) Typem tych określeń 
mogłoby być określenie Ribberta: zapalenie jest summą wszy
stkich tych spraw, które są wywołane przez rozmaite szko
dliwe czynniki, a pociągają ze sobą bezpośrednie oddziały
wanie tkanui i cieczy ustroju na te właśnie czynniki. Tego 
rodzaju określenia jednak są prawie równoznaczne z poję
ciem miejscowego schorzenia wogóle; trzymając się ich, nię 
można już wcale oddzielić od zapalenia pojęć odradzania się 
i chorobowej organizacyi. Również błędne jest określenie 
Miecznikowa, który zapalenie jednoczy z fagocytozą, nię 
obejmuje ono bowiem w sobie zajialeń, w których leukocyty 
żadnej, lub bardzo małą grają  rolę. Lcber określa, zapalenie, 
jako sumę zjawisk życiowych, wyzwolonych przez dodatnio 
chemotaktyczne substaneye, i to jednak  określenie jest za 
obszerne, gdyż również zmuszałoby zaliczać do zapaleń wszel
kie sprawy odrodcze i organizacyjne. Dążąc do ograniczenia 
pojęcia zapalenia, należy sobie, zdaniem L. zdać jasno Sprawę 
z tego, że oddzielenie spraw odrodczych (regeneracyjnych) 
i patologicznej organizacyi od zapalenia jest tylko dowolne, 
konwencyonalne, mimo to jednak z jiraktycznych względów 
konieczne. A by więc zaznaczyć wyraźnie dowolność tego 
rozróżnienia, jiroponuje L. następujące określenia: 1) oprawy, 
toczące się w odradzaniu się, chorobowej orgamsacyi i za
paleniu są ściśle ze sobą związane; w istocie sprawy te roz
dziela różnica co najwyżej ilościowa, a przedewszystkiem nasz 
sposób pojmowania rzeczy, 2) a) odradzanie się (regeneracya) 
jestto zastąpienie ubytku  w tkankach  przez fizyologiczi.ie 
i postaciowo równowartościową substaneye. b) jako  tak zw. 
patologiczna oigani/.aoyę należy' pojmować sprawy, prowa
dzące do usunięcia lub otorb.enia tkanek obumarłych lub 
ciał obcych 1 do wytworzenia się bhzn, c) zapalenie należy 
określić jako  skojarzenie (kombinacyą) alteracyi tkanek z clm- 
robowem wypacaniem cioczy i komórek i z bujaniem (roz- 
radaaniem się) komórek, o ile sprawy te pojawiają się jak o  
samoistna sprawa chorobowa.

W  określeniu tem omija się, zdaniem L., zagadnienia 
sporne, ponieważ nawet ci badacze, którzy uważaja zaburze
nie krążenia za pierwsze zjawisko zapaleniu, nie przeczą, źe 
w przebiegu zapalenia bujają komórki, dodatkiem zaś, „o ile 
sprawy te pojawiają się jako  samoistne zacliorzenie11, osiąga 
się praktycznie rozgraniczenie zapalenia od patologicznej or-
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ganizaeyi i t. d. Określenie to dozwala zarazem na naturalny 
podział zapaleń, według tego, która sprawa ze zdarzających 
się w zapaleniu zjawisk, gra rolę przeważna. Wówczas po
dzielić należałoby zapalenie w myśl Virchowa na 1) degene- 
racyjne (przewaga alteracyi tkanek, np. tak zw. miąższowe 
zapalenie nerek), 2) wypocinowe lub naciekowe (przewaga 
wypacania cieczy i komórek: zapalenie ropne i włóknikowe, 
zapalenie nerek między miąższowe), 8) proliferaeyjne (prze
waga bujania komórek n. p. endocarditis verucosa) W resz
cie zaznacza L., źe zdaniem jego nie można przeprowadzić 
granicy między zapaleniami ostremi a przewlekłemi; można 
tylko powiedzieć, że te ostatnie odznaczają się przewagą 
spraw organizacyjnych; jednakże nawet wówczas odróżnienie 
ich od zapaleń proliferacyjnych jest prawie niepodobne. 
W  każdym razie do przewlekłych zapaleń należy zaliczać 
same s p r a w y  chorobowe, a nie ich n a s t ę p s t w a  np. zro
stów błon surowiczych nie należy nazywać: „pleuritis , peri- 
tonitis adhaesivau lecz „adhaesiones p leura itd.

Doc Ciechanowski.

V. W  y  <• i :» «»• i .

Dr. I l e i n h a r d t :  0 zewnętrznem nacięciu cewki mo
czowej. (Beri. Id. Wochschr. Nr. 85. 1898j. Zwężenia cewki 
niedrożne, zwężenia powikłane przetokami, ropniami, nie
żytem pęcherza etc., sprawy ropne i posocznicowate, pozo
stające w związku przyczynowym ze zwężeniem bliznowatein 
cewki, stanowią w klinice Koniga wskazania do wykonania 
zewnętrznego nacięcia ce.wki moczowej. Sam zabieg opera- 
cyjny zasadniczo nie różni się od zasad ogólnie przyjętych. 
Różnice istnieją w pewnych tylko szczegółach technicznych. 
Podnieść należy jednak  tę okoliczność, że w przypadkach 
zbliznowaceń okrężnych, zwłaszcza tam, gdzie tkanka bliz
nowata jest twarda i grubą, o ile sama blizna nie zajmuje 
znacznego odcinka cewki moczowej na długość, s tara się K. 
całą tkankę bliznowatą wyciąć, a potem przybliżyć do siebie 
oba odcinki cewki moczowej, wysłane już  teraz niezmienioną 
błoną śluzową. Lecz nawet w najkorzystniejszych warunkach 
nic zakłada szwu okrężnego, lecz tylko pojedyncze szwy' usta
lające na tylną (górna) ściankę cewki. —  W  leczeniu nastę- 
powem nie używa nigdy cewnika do cewki „komornemu, 
niemiłego choremu i drażniącego cewkę aż do wywołania 
zapalenia. Ranę na międzykroczu tamponuje lekko i pozwala 
choremu przez nią mocz oddawać. Zwykle już po trzech ty
godniach rana na międzykroczu zamyka się zupełnie i mocz 
w całości drogą przyrodzoną odpływa. Ju ż  jednak  w 8-10 
dni po operacyi rozpoczyna się systematyczne rozszerzanie 
cewki moczowej grubemi sondami, które już  po zupołnem 
wyleczeniu powtarza się miesiącami w odstępach 8-dnio- 
wyeh. Herman.

Dr. K. G r u n d  f e s t :  Przyczynek do poronnego lecze
nia dymienie. (W*«n. Id. Wochschr. Nr. 82. 1898). Z wiciu 
stron zachwalane t. z. poronne leczenie dymienie, polegające, 
j a k  wiadomo, na wstrzykiwaniu w zajęte gruczoły rozma
itych płynów (nalewki jodowej, azotanu srebrowego, kw. 
karbolowego, sublimatu etc.), nie znalazło uznania na oddziale 
Prof. Mraćeka Autor używał tam modyfikaeyi Waelscha, 
który zalecał do wstrzykiwać 0'ó°/0 rozez. soli kuchennej, 
po ewentualnej aspiracyi już wytworzonej ropy. Z 20 cho
rych, tak leczonych, wyzdrowiało 8; z pozostałych, 11 leczo
no w zwykły sposób chirurgiczny, jednego zaś udało się 
wyleczyć zastrzykiwaniem 1 %  rozez. azotanu srebrowego. 
Kiedy sio zważy, że wiele przypadków dymienie ustępuje 
w spokoju pod wygrzewającymi okładami i wcieraniem sza- 
rueby, wyniki osiągnięte zmaleją do rozmiarów nie zachęca
jących do rozległych prób. Dr. Herman.

O. L e n t z :  Przypadek pokrzywki krwawej, (mticaria 
Iiaemorrliagiea) (Beri. klin. Woch. Nr. 89. 1898). Autor opi
suje przypadek powyższej choroby, spostrzegany na oddziale

Prof. Renversa w Berlinie; cierpienie to wystąpiło u 45  let
niego cborego wśród objawów gorączki, obrzęku kilku s ta 
wów i nieżytu oskrzelowego. W ysypka  pokrzywkowa z wy- 
naczynieniami w skórze pojawiła się kilka razy w przeciągu 
kilkunastu dni i to nie tylko na znacznej przestrzeni skóry, 
ale i na podniebieniu, języczku gardłowym, języku i błonie 
śluzowej policzków, —  doprowadzając na błonach śluzo
wych do zgorzeli. Cała  sprawa trwała 4~7a tygodnia; 12-go 
dnia choroby wystąpiło powikłanie ze strony sercu z gorączką, 
objawiające się skurczowym szmerem nad koniuszkiem i tę
tnicą główną. Przebieg kliniczny, badanie krwi i wydzielin, 
wreszcie badanie anatomo patologiczne, nic wyjaśniają wcale 
przyczyny w tym przypadku. To też autor przechyla się do 
zwykle przypuszczanego w przypadkach pokrzywki samo- 
zakażenia (autointoxieatio), które w tym przypadku, jako u 
człowieka żyjącego w złych warunkach bytu (posługacz publ.) 
i nadużywającego napojów wyskokowych, łatwo przypuścić 
można. Powikłania ze strony stawów i śródsierdzia odnosi 
L. do wytworzonych w ustroju toksyn, jak to bywa w prze
biegu chorób zakaźnych, n.p. płouicy, odry i t. p.

F. K .
A . F r i s c h :  Pleśniawki (soor) pęcherza moczowego.

( \ \  i  en. Id. Woch. 89. 1898). Autor podaje bistoryę choroby 
ciekawego przypadku zapalenia pęcherza u 64-letniej kobiety, 
u której, obok zwykłych w- tej chorobie przypadów, mocz 
zawierał znaczną ilość tworów kulistych, białawych, ziarni
stych, widzialnych także przy badaniu wziernikiem na błonie 
śluzowej pęcherza moczow. (J. g. moczu wynosił 1.026, od
działywanie wybitne kwaśne, białka ślad. cukru 4 °/0. Ba
danie drobnowidowe tworów wykazało pleśnie, obok skąpych 
ciałek ropnych i komórek przybłotrkowych. Po oddaniu mo
czu kulki pleśni, przez osiadanie na nich kulek gazu, 
podnosiły się na powierzchnię płynu, aby wkrótce znowu 
opaść na dno. Leczenie polegało na przepłukiwaniu pęcherza 
rozez. azotan, srebrowego 1 : 4000, które już  po 4 tyg. do 
zupełnego wyleczenia doprowadziło. Wyraźne połączenie grzyb
ków z kulkami gazu, obecność tak dużej ilości pleśni i 
duży odsetek cukru , — wskazywałyby, że mamy do czy
nienia z kiśnieniem wyskokowem cukromoczu, wywołanem 
obecnością grzybków, (takie przypadki istnieją w literaturze) 
Badanie Prot. Paltaufa wykazało, że kiśnienie i tworzenie 
się gazów (pneumaturia) wy wołanem było przez bacterium coli, 
a istniejące pleśnie były przyczyną sprawy chorobowej, czyli 
że jeslto jedyny  w literaturze przypadek pleśniawek pęche
rza moczowego. F. K.

H a m b u r g e r :  0 wpływie przekrwienia żylnego na 
obumieranie zarazka wąglikowego w tkance podskórnej 
(Ctblt f. Bact. 1898, XXI V.  9). Przekonawszy się w ba
daniach, że zabójczo działanie krwi i soków ustroju znacznie się 
wzmaga pod wpływem CO.,, stara się H. zapomocą ponow
nych doświadczeń dowieść, że podobnie dzieje się i w ży
wym ustroju pod upływ em  przekrwienia żylnego. Aby wy
kluczyć działanie fagocytozy, umieszczał H. hodowle wąglika 
na kostkach z agaru, zawiniętych w papier pergaminowy. 
Aby zaś wyniki doświadczeń dokładnie módz sprawdzić, 
wprowadzał II. tak przygotowane hodowle w tkankę pod
skórną dwóch łap przednich zwierzęcia i na jednej łapie 
wywoływał przekrwienie bierne, na drugiej zaś nie. W szy
stkie myszy, zaszczepione hodowlą, wyjętą po 7 do 16 dniach 
z tkanki podskórnej tej łapy, w której nie było przekrwienia, 
zginęły na wąglik; myszy zaś, szczepione hodowlą, wydobytą 
z drugiej łapy, w której wywołano przekrwienie, albo wy
żyły, albo ginęły bardzo późno. Taksamo zachowywały się 
i króliki. W ynik  doświadczeń był taki sam przy użyciu 
hodowli waglika bez zarodników, jak z zarodnikami i samych 
zarodników. O.

K e l l e r  A:  Polewka słodowa, jako pożywienie dla 
osesków cierpiących na choroby przewodu pokarmowego.
(Deutsche medicinische Woehenschrift, N r. 3!), 1 Si)8).

G r e g o r  K. :  0 wynikach sztucznego żywienia cho
rych osesków w poliklinice wrocławskiej. (Deutsche medici-
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nieci)e H ochenschnft., Nr_ 40, 1898). Usiłowania pedyatrów, 
by dzieciom, sztucznie żywionym zapewnić odpowiedni po
karm, zdążały głównie do zbliżenia własności mleka kro
wiego do składu mleKa kobiecego i do usunięcia w mm 
wszelkich zanieczyszczeni (przez wyjałowienie), 'remi zasa
dami kierowali sie Biedert, Gśirtner, Backliaus i inni, poda
jąc swoje mieszanki, które przyczyniły się wprawdzie do 
zmniejszenia śmiertelności osesków z chorób przewodu pokar
mowego, w znacznej liczbie przypadków nie były jęduak w sta
nie odpowiedzieć swemu zadaniu. Seisłg, badania nad prze
miana materyi w stanach fizjologicznych i patologicznych, 
wyk.  mywane pi zez dłuższy czas w klinice wrocławskiej 
Czernego, naprowadziły' na myśl przyrządzania pożywienia 
zupełnie odmiennego składu. Głownia różnica od dotychcza
sowych mięszanek polega na tem, że polewka słodowa mało 
zawiera białka, mało tłuszczów, natomiast znaczna dość ła
two s5ię spalających wodników węgla i znaczna ilość a lka
liów. Potrzebę tych ostatnich tłómaczy K. w ten sposób : 
u osesków cierpiących na choroby przewodu pokarmowego, 
wytwarzają się z ,stot białkowatych i tłuszczów nieprawi
dłowe połączenia kwasowe ; kwasy te wessane do krwi, 
wiążą znajdujące się we krwi alkalia stąd też koniecznem 
jest  doprowadzenie większej ich ilości. Polewka składem 
swoim l.ie wiele różni się od podanej jeszcze w roku 
1865 polewki Liebiga, a sporządzą się j a  w następujący 
sposób: 50 grm. maki pszennej rozrabia się w litra
mleka krowiego i przecedza sie; w innem naezymu rozpu
szcza się 100 gr. wyciągu słodowego w 2/ s litrach wody 
pisy  50° C; dodaje się do tego 10 ctm. 1 1 °/0 rozczynu wę
glanu potasowego, następnie obie te lnięszanjny zlewa się 
razem i gotuje. Dla dzieci poniżej 3 miesięcy, lub w cięż
kich stanach chorobowych, należy powyższą mieszaninę roz
cieńczyć wodą.

W  klinice wrocławskiej stosowano wszystkie dotych
czas do sztucznego żywienia podane przetwory; żadnym je
dnak nic osiągnięto tak  dobrych wyników, jak przy poda
waniu tej polewki. Z 28 dzieci stałej kliniki, okazujących 
ciężkie objawy choroby pizewodu pokarmowego, 5 zmarło, 
a u reszty stwierdzono przybytek na wadze największy 
48 ‘5 grm. dziennic, najmniejszy 1 1 gramów, przy ogólnym 
stanie bardzo pomyślnym i przy braku objawów krzywicy, 
która tak  łatwo wytwarza się przy innem sztucznem żywie
niu. Wy mk i  prześcignęły więc to wszystko, co dotąd przy 
pomocy innych przetworów osiągnięto.

Jako  uzupełnienie powyższych wywodów, opartych na 
materyale kliniki stałej, ogłasza Gregor wyrcki osiągnięte 
przy podawaniu jirzez 1ł/ 2 roku polewki 74- oseskom jioli- 
kliniki. Wyniki te też są lepsze od jioprzedmo uzyskanych 
wyników, jirzy stósowaniu w tych samych warunkach innych 
przetworów, n. p. mleka Gaertnera tak, że autor nic waha 
się z jiomiędzy wszystkich przetworów sztucznych, jiolecić 
na jderwszem miejscu powyższą jiolewkę, przypisując jej 
korzystne działanie na przewód pokarmowy u dzieci elio- 
rychf ja uważając j ą  za doskonały środek odżywczy u dzieci 
zdrowych, które nie mogą być karmione piersią

Doc. Dr. Baczyński.
Dr. E k s t e i n :  0 leczeniu fosforem i trzebieniu w roz

miękczeniu kOŚCi połogowem. (F ra jer  medieinische Wochen 
schrift. Nr. 53, 1.868.) Autor opisuje 5 przyjiadków
rozmiękczenia kości jiołogowcgo u chorych, liczących od 25- 
50 lat, u których stosował leczenie fosforem w sposób, jaki 
zaleca Latzko, a mianowicie, jiodajae codziennie przez kilka 
miesięcy łyźcczk od kawy jirzetworu, zawierającego OOfi 
kiiforu na ltiO gram tranu. W czterech jirzopadkach osią
gnął B. wynik jiomyślny, to znaczy, że bóle w kościach, 
których chore pojirzednio doznawały przy, dotyku i ruchach, 
ustąjnły zupełnie W  jednym przypadku leczenie pozostało 
bez skutku. Za główn.. |>rzycz\nę rozmiękczenia kości po
łogowego uważa autor zle oar unki  zdrowotne, w których 
żyją niższe warstwy sjniłeczeńslwa. To też polepszenie wa
runków higienicznych jest, zdaniem autora, najważniejszym I

środkiem leczniczym przy rozmiękczeniu kości jiołogow.em. 
Lekowanie losforem zaleca E  w przypadkach lżejszych i to 
stóspwane przez kilka miesięcy, w sjiosób wyżej podany.

W  ciężkich przyjiadkaeh (Osteomalakiemarasmus) radzi 
autor trzebienie, ale tylko u osób młodszych, u których nie 
nastapił jeszcze zwrot płciowy. Piotrowski.

B a r s k i j :  Przypadek rzadkiej choroby skórnej Acan- 
thosis nigricanU. (W racz  Nr. 88, 85, 37, 1898). Rzadka ta 
choroba dopiero od lat kilku zwróciła na sieliię. uwagę der
matologów: jiierwszy Pollitzer w r. 1890, za nim Janowsky 
w tymże roku, opisali zaledwie po jednym przypadku. Autor, 
zbierając, bardzo sumiennie literaturę tej choroby, był w stanie 
zgromadzić ledwo 22 jirzypadków. Darier jiierwszy wypo
wiedział w r. 1898 przypuszczenie o ścisłym związku przy
czynowym tej choroby z rakiem, które to przyjniszczenie 
stało się ogólnem, jiomimo że spostrzegano przypadki, w któ
rych raka  nie znaleziono. Do tego rzędu należy i jirzyjiadek 
autora, cechujący się wszystkimi ,charakterystycznymi obja
wami Acanthosis m yricans , różny jednakże od innych pod 
tym względem, ż e : 1° raka nawet nie można było przypu
szczać; 2° choroba rozpoczęła się we wczesnem dzieciństwie 
(w 2-im roku życia); 8° przebieg choroby długotrwały (prze
szło 11 lat), a pomimo to chory żyje dotychczas i stan 
jego ogólny jes t  zupełnie zadawalniajacy; 4° chory uskarża 
się na jiowtarzające się często swędzenie, czego inni auto
rowie nie jiodawali. Opierając sie zarówno na swoim, ja k  i 
na innych jirzypadkach, a.utor sądzi, że w Acanthosts n iyri-  
cans mamy do czynienia z naruszeniem czynności układu 
sjiółozulnego, a mianowicie "jego gałązek, zdążających do nad
nerczy. Ja k  wykazał Miihlmann, istota korowa nadnerczy 
w rtwarza pyrokatechii.ę. która przy uszkodzeniu układu 
sjiółozulnego dostaje się do krwi, a przy zetknięciu się 
z powietrzem brunatnieje, nadając powiekom charak te rys ty 
czne zabarwienie; związek więc omawianego eierjiienia z ra 
kiem bvłby czysto przyj>adkow\ i jiolegełby tylko na ucisku 
guzów rakowych na gałazki n. spólczulnego. jirowadzące 
do nadnerczy, ja k  to rzeczywiście stwierdzono w 2 przy 
padkacli (Darier i Kuznitzky), badanych po śmierci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht iiber das Johr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).
11 a e m o 1 u m h y (1 r a r g y r o - j o (1 a t u m. Badaniom ltil- 

Icgo, Pixona, Mana i Aschnera, którzy środek ten uważają, za je
dno 7 najlepiej nadających się połączeń rtęci do podawania we
wnętrznego, sprzeęiwiają się prace Starka i Krzyształowicza1’), któ
rzy przy podawaniu liomohąNspostrz-egTili zaburzenia ze strony na
rządu trawienia. Być jednak może, że dodanie makowca (0.8— 1.0 
na 50, względnie 100 pigułek),’ jak to Kobert i Iłille zalecają, usu
wa wszelkie objawy uboczne.

II e x a in o t, h y 1 o n t e t r a m i n u m—znany już od 2 lat śro
dek pod nazwą nrotropinum lub ftrrniinum. Poświadczenia wyka
zały, żo działa on dobrze w zapaleniu miodniczek nerkowych i pę
cherza, połąezonem z amoniakalnym rozkładem moczu. C-asper używa 
go w lekkjeh a przewlekłych zapaleniach pęcherza, J. F. Windol 
podaje, że podając lek ten można usunąć fołfaturyą. Stosowano go 
też z dobrym skutkiem w zatruciu moczem, występująeom wskutek 
wieloletniego ropienia w pęcherzu i niiedniczkacb nerkowych, u osób 
starszych. Działanie jegp. polega według I oebischa. na tem, 4ę we 
krwi rozkłada na swoje składniki, t. j. amoniak i formaldehyd; 
ton zaś ostatni, przechodząc przez nerki, rozjuiszcza kwas moczowy. 
Najwygodniej podawać go w tabletkach, zawierających 0,5 grm. 
urotropiny. Podaje się tych tabletek 3 dziennie. Catsper dochodzi do 
ośmiu.

II o 1 o c a i n u m m u r i a t i c u m. Są to Mazburw.no igiełki 
krystaliczne, rozpuszczalno do 2% "’ zimnej wodzie, łatwiej joszczo 
w gorącej, Rozczyn wodny daje się dłuższy czas przechowywać.’

1) Patrz »Przegląd lekarski*, 1897 r., Nr. 25, str. 317.
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W edług IL IJeinza i wielu innych autorów, itolokaina je s t 
środkiem miejscowo znieczulającym i nadającym się w zastępstwie 
kokainy do leczenia oka. Zapuszczenie 2 —4  kropli 1% wodnego 
rozczynu tego środka powoduje w ciągu jednej m inuty zupełno znie
czulenie rogówki i spojówki. Chociaż działanie holokainy je s t wię
cej tnijącera, ja k  kokainy, to znowu nie wywołuje wysychania 
i odrywania sie przybłonka rogówki, nie rozszerz:' źrenicy} nie dzmla 
na tęczówkę, ani nio wywiera wpływu na ucisk śródoczuy. Ponie
waż miejsce znieczulenia holokainą wiekrzem jest, jak  przy kok.ónie, 
nadaje się ona także do znieczulania przy rw aniu zębów.

Zapisuje się:
Rp., J fo b ca in i n/ar. O.i

Agttae dest. sterih  10,0
łi)s.: Rozczyn holokainy do znieczula// miejscoztych.
Chevalicr radzi nio zapisyw ać, nigdy Rości większych, gdyż 

spostrżegał, żo już po dniach 14 traci ona na sile.
II y d r  a r  g y r  o 1 u m 0 6H4. OH.SO»'łIg. l.uski barw y czor- 

wono-brunatuej, o zapachu korzennym, nio rozpuszczające się w Wy- 
skoku, rozpuszczalne zaś w wodzie i glicerynie. Zo względu, iż śro 
dek ten, mimo swych silnych przeciwzakaźnyeh własności, jes t małe 
trującym , nie żrącym , ponieważ z rozczynu nie strąca b iałka i nio 
nadgryza metalu, poleca go O antrelet do podaw ania wewnętrznego, 
także w rozczynie 4 :1 0 0 0  do celów chirurgicznych.

I  c li t li a 1 b i n u m. środek  zalecany przez Saclia (połączenie 
iclityoiu z białkiem ), zam iast ichtyolu. Je s t to proszek szaro-bruna- 
tny, bez woni i praw ie bez smaku, w żołądku się nio rozpuszcza
jący, a rozkładająey się w jelitach  a#  pepton i ichtyol. Podawany 
wownętrznifc, działa dobrze przy wszelkich wysypkach, mających 
związek z zaburzeniami w narządzie traw ienia. Wogóle można go 
podawać wewnętrznie zawsze, zam iast przykrego w smalcu i niezno
śnej woni i&htyolu. Zapisuje się w dawkach po 1.0—2.0 glin., dwa 
do trzech razy dziennie, bezpośrednio przed jedzeniem ; proszek, 
wsypany do ns.t, popija się wodą.

Zewnętrznie w rpzpadlinacli rzyci (fissura ani) i przeciw a>vią- 
dowi przy krwawnicach (hemoroidach) istosuje się go, jako zasypkę

(Ciąg dalszy nastąpi).
Dr. J . Żychoń.

Vasogen (utleniony węglowodan) znajduje coraz większe zasto
sowanie w dermatologii. U l i  m a n n  zachwala (M unrh. med. I Voc!. 
28 24. 1898)  ̂używanie V. rtęciowego 50% • JiR/o 8 grm. na jedno 
wcieranie), gdyż łatwo wchodzi w skórę, nie drażni jej i szyliko usuwa 
zmiany. Przeciw w'szom na głowie stosował U zamiast maści rLęciowej 
l n°/w V naphtolowrgo dla kilkakrotnego natarcia. Jodvaso*eu ■:<> —40°/0) 
oddawał mu bardzo doore usługi w sprawach zapalnych skóry lub 
tkanki podskórnej; J 1/suf/0 rozczyn jodoformu w Vas. łagodzi bóle przy 
zapaleniach dziąseł i owrzodzeniach w jamie ust (stomat. tnercur , uleer., 
aphtumi). Nawet iciityol (1D% działa silniej w vas., niż w innej postaci. 
V iziegciowego (25% ol. m aci) używał autor z bardzo dobrym sku
tkiem przy wyprysku łuszczącym się, łupieżu głowy, łuszczycy, liszaju 
czerw płaskim i de.rmutitis kerpetiform is. Przeciw świerzbowi zaleca 
Rp. naphto l, bals. p en w . aa 10 ,0  S a p . k a lin  ren .. cret. alb. p. aa 20 O
Yasog. salf. (.?%) spis. 40 .0  ni. f .  ung. S . 2  — 4 ra zy  natrzeć.

F. K .
T a u s i g  stosował A irol w licznych przypadkach ran głowy, 

które opatrywano suchym sposobem przez zasyp, wanie- czystym airo- 
lem i założenie opatrunku z gazy wyjałowionej. W przypadkach tj&li, 
podobnie jak i w przepadkach owrzodzeń i oparzeń stwierdzano ko
rzystne osuszające i pobudzające do ziarniny SęatUanie airolu. W 80 
przypadkach ostrej i przewlekłej rzeżączki. leczonej wstrz, kiwaniami

z zawiesiny airolowej (airoli 10,0, g lycerini, ag. destill. aa 50,0)
osiągnięto trwale wyleczenie w krótkim czasie. Tausig stosował leż a.roi
w zapaleniu pryszczykowem spojówki, również z dobrym skuikiem — 
jako zaletę tego Icku podnosi on, że airol nie jest trujący, nie drażni 
nie ma woni, wreszcie że jest tani ( Wiener m ed Press*, Nr. 45, 1898).

R
B o n c li r i s t i a n i (S u p l. a l policlinico 24. V I I I  1898) na pod

stawie bogatego doświadczenia uznaje airol, jako środek mogący za
stąpić w praktyce chirurgicznej jodoform. W zetknięciu z tkankami 
airol uwalnia jod i skutki,an tego przybiera jasno żóitą barwę. Autor 
stósował airol w różnego rodzaju obrażeniach i równie dobrze nadaje 
się on do leczenia atonicznych wrzodów, sączących wyprysków skór
nych, ropn. i flegmom jak i gruźlicy kości Dobre wyn.k. osiągnął też 
w zapaleniu uelia środkowego u dzieci, w którem airol znacznie skraca 
czas leczenia. Postępowanie przy tym sposobie leczenia icsL następu
jące: najpierw należy oczyścić przewód zewnętrzny przez wytarcie 
gazą, potem go wysuszyć., a w końcu wprowadzić airol na tamponie. 
Można toż zastosować maść: A iro li 5 0, G lycerini lub ungnenti simpl.
20.0, wprowadzając ją do przewodu usznego na wacie. R

V Ir. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyn lwowsksi Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 25 listopada, 1898 r.
Przewodniczący, kol. prof. Macliek. Obecnych członków 48

1) Przewodniczący przedstawia nowych członków Sekcyi: koli. 
Staubera i Pelnara.

2) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
8J Kol. prof. Ł u k a s i e w i e z  przedstawia następujące przypadki 

ze względu na trudności w icli rozpoznaniu:
I. Mężczyzna 87 letni z ostrą gruźlicą (Tuberculosis cutis propria 

s. iniliaris) na tyłoglowiu. Dwa owrzodzenia wielkości korony z mię- 
kimi pod minowanymi brzegami, pokryte wiotką, blado-różową ziarnina, 
tu i owdzie typowe gruzełlti. Sprawa zaczyna się zal-aiwie powierz- 
chownemi olirciaini przyskórka, następnie drąży w głąb, a w niektó
rych miejscach zabliźnia się wytwarzając brodawkowatą powierzchnię, 
odpowiednio ziarninie, pokrywającej się przyskórkioin. Owrzodzenia te 
są nader podobne do Ulcus rodens, lu/nis vu!garis. jako toż do wrzo 
dów kilakowy h, lecz podniesione charakterystyczne właściwości dla 
gruźlicy prosówkow ‘j skóry odróżniają ją  od wymienionych schorzeń. 
Na uwagę zasługuje ten przypadek także i z tego względu, iż postać 
ta gruźlicy rozwinęła się u zdrowego zresztą osobnika i z dala od 
otworów naturalnych ciała, gd/.ie ją  zazwyczaj spostrzegamy. Chory, 
jako konduktor przy pociągach towarowych, pomaga często wyłado
wywać rozmaite podejrzane towary (skóry), prawdopodobnie uległ on 
zakażeniu.

II. przypadek dotyczy 40-letniego mężczyzny z objawami kilako- 
wymi (w 7 lat po zakażeniu). (G um m ata  exulcerantia  fro n tis , periostitis 
tophacea a ternty  Owrzodzenia na Czole są charakterystyczne, mają na- 
ciekłe brzegi i nieckowate, w głąb drążące dno. Różnią się one od 
wrzodów gruźliczych. Przed 7 laty stosował Łukasiewiez u chorego 
tego, zostającego wówczas w klinice wiedeńskiej z ciężką (Suchą) po
stacią kiły, 5% wstrzykiwania sublimaiu

Eli przypadek: G um m ata erulcerantoi ad nates u 72-lotuiego męż
czyzny, występujące w 50 lat po zakażeniu. Chory miał 14 zdrowych 
dzieci. Od lat czterech wystąpiły u niego guzy na pośladkach, które 
wrzodziejąc i zabliźniając , -się, sprowadziły słoniowacinę (elephamiasis) 
miejsc zajętych.

IV przypadek: L u p u s nnlgaris pap iU aris et serpigtnosns u 52 letniej 
kobiety na lewem przedramieniu i kolanie.

V przypadek: Uczenia acutum  hillosun i u 20-letniego mężczyzny, 
który z ograniczonym wypryskiem grzbietu lewej ręki po stosowaniu 
okładów z lysolu wtarł uugtum  contra scabiem  i sprowadził sobie na 
grzbiecie obu rąk i nóg liczne wykwity w postaci pęcherzy przypo
minających E rythem a  exsusdla tivum  m nltiloriue i Pempkigua m ilgarii.

W rozprawie nad przedstawionymi przypadkami zabierali głos 
koli.: Wehr, Rydygier, Dlima i prelegent, a mianowicie. Kol. W e h r  
rozbiera wskazówki rozpoznawcze podobnych owrzody.eń, a poruszy
wszy objaw krwawienia, zestawia ria podstawie własnych spostrzeżeń 
następujący szernat. najwiotsze i najbardziej kruche naczynia mają 
owrzodzenia gruźlicze, mniej już kiiakowe, potem idą owrzodzenia pro- 
mienicze, a w końcu rakowate W przypadkach koi. Łukasiewicza 
trzebaby jeszcze zwrócić uwagę na promienicę.

Kol. prof. R y d y g i e r  przedstawia 2 obrazki (akwarelkę i foto
grafię), zdjęte z chorych klinicznych przez kol. Eljasza-Radzikowskiego 
wywołujące złudzenie jednego i tego samego cierpienia, mimo, że 
w jednym przypadku była gruźlica skóry pośladka, a w drugim kila
ków® owrzodzenia.

Kol. U lim a interpeluje prelegenta, czy /.na przyczynę, dlaczego 
objawy kiły na pośladku wystąpiły u przedstawionego chorego i w in
nych wogóle przypadkach tak pożno i czy nie upatruje powodu w diaż- 
nier.iu tego miejsca?

Kol. prof. Ł u k a s i e w i e z  wyklucza w tym przypadku wilka 
zwykłego na pośladku, jużto ze względu na wiek, gdyż wilk w tym 
miejscu pojawia się zwykle tylko u dzieci w wieku 6 —8 lat, jużto ze 
Względu na opisaną formę. Wyklucza także i promienicę, a przyznaje, 
że prędzej już możnaby myśleć o trądzie, gdyby przypadek ten nie 
był odosobnionym i posiadał dane wywiadowcze.



6o0 F H /M iG L Ą i)  L l i K A r i S k i . N r. 52 .

Późne wystąpienie objawów kilowych przypisuje temu. że się 
chory nie leczył; zgadza się na to, że w miejscach częstego drażnie
nia występują często objawy kiłowe, ale formy wczesnej; —co do form 
zaś późniejszych nie chce się zapuszczać w liczne, a mestwierdzone 
teorye.

4) Kol. prof. Z i e m b i e  k i  przedstawia chorego po operacyi 
va r ix  anenryam aiicui na udzie prawem. Cierpienie to powstałe po po
strzeleniu się wskutek nieostrożności, a w 2 tygodnie po wyjęciu kuli 
rozpoznane 'na podstawie szmeru i tętnienia żylnego: usunięte zostało 
przez podwiązanie 4 podwiązkami żyły i tętnicy udowej.

5) Kol. prof. Z i e m b i c k i  przi dstawia chorego z nogą szpotawą 
(pes equinovarus congenitus) ze znacznem zniekształceniem, u którego 
przed rokiem usunął na drugiej nodźo sposobem Farabeufa z bardzo 
dobrym wynikiem to samo cierpienie jeszcze wyższego stopnia, jak 
świadczy przedstawiony odlew gipsowy.

W dyskusyi zalreraK głos kolb: prof. Rydygier i doc Barącz.
Kol. Doc D a r  a c z  twierdzi, że w wyborze sposobu operacyj

ni go wobec stopy szpotawej wrodzonej należy indywidualizować sto
sowanie do przewagi zmian anatomicznych w kościach lub częściach 
miękkich. W przypadkach ze znaczniejszem zniekształceniem kości 
śródstopia należy zabiegi wykonywać na kościach; w przypadkach 
u dzieci należy stósować albo modelujące naprostowanie Lorenza, albo 
operacyę Phelpsa. Co do zabiegów kostnych osiągnął kol. B. dobry 
wynik przez wyłuszczenie kości skokowej (lalus), która największe 
przedstawia zniekształcenie. Przy stosowaniu sposobu Lorenza u ma
łych dzieci mogą przydarzyć się nieprzyjemne powikłania: jak nadła
manie kości piszczelowej i zgorzel skóry na grzbiecie stopy; nadto,— 
pomimo zastosowania prawidłowego tego sposobu, —mogą nastąpić n a 
wroty choroby. Bardzo dobre wyniki osiągnął kol B. przez zastoso
wanie modyfikacyi metody Phelpsa przez Kirmissona (przecięcie ścię
gien mięśni: ttbinl. ant. i po3t.} szerokie otwarcie stawu Choparta, Achil- 
lotenotomia) i sposób ten może zdaniem jego rywalizować ze sposobem 
Lorenza.

6) Kol. prof R y d y g i e r  przedstawia pomniejszony model nowego 
stołu aseptyeznego własnego pomysłu. Ze względu, że daje się złożyć, jest 
łatwo przenośnym, a chory leży na płó'nie, które łatwo przypiąć 
i aseptycznem uczynić można, sądzi prelegent, że najlepiej nadawać 
się będzie do laparotomij i do celów wojennych.

W dyskusyi przemawiał kol. Doc,. Welir, zaznaczając że z po
wodu łatwej rozciągliwości płótna, do celów ogólnych stół len służyć 
nie może.

7) Kol. M a r i s c h l e r  przedstawił wynik własnych spostrzeżeń 
z kliniki lekarskiej w odczycie p. t. «Przemiana azotu u chorych 
z asciten*

Rzecz będzie ogłoszoną drukiem.
D r. H o jn a ck i, 

sekretarz.

VI I I .  Wiadomości Dieźące.

K ra kó w , 22 qrudn ia  1898 r.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
wybrani zostali członkami czynnymi Towarzystwa Doc. dr. Śeńkowsk: 
Michał i dr Stahr F.liasz. Na delegata do powołanej przez Akademię 
Umiej. Komisyi, mającej wyznaazyć temat na pracę konkursową im. 
bł. p. dr. Jonatana Warscliauera, wybrało Towarzystwo swego prezesa, 
prof. dr Jakubowskiego.

Wreszcie odbyły się wybory funkeyonaryuszów Towarzystwa na 
rok przyszły: prezesem wybrany został kol. prof. P, Pieniążek, wice
prezesem — kol. prof. K ŻuIawsKi, sekretarzem dorocznym — dr. 
k. Lewkowicz; redaktorom — dotychczasowy redaktor — dr. A. Kwa 
śnicki; do Komisyi redakcyjnej powołani zostali: Doc. dr. L. Kryński, 
prof. dr. S. Poniklo, doc. dr. .1. Raczyński i doc dr, A. Rosner. Do Rady 
zawiadowczej i na Walne zgromadzenie Tow lek. galic.: prof. dr. 
x\. Gluziński i prof. di. A. Mars

* O trzym aliśm y następujące p ism o:
»ł?rdy od dłuższego czasu pojaw ają się w dziennikach anonsy 

jakiegoś indywiduum, mieniącego się doktorem Wańkiewiczem, przeto 
Izba Lekarska we Lwowie podaje do ogólnej wiadomości, że lekarza 
z tem nazwiskiem niema w spisach Izby, ogłoszenia te zatem pocho

dzić muszą od jakiegoś szarlatana, nadużywającego w celach wyzysku 
tytułu doktora.

Dr. Festenblirg.
Prezydent Izby wschodnio-galicyjskiej.

* Na zasadzie. ustawy z d. 2 lutego 1891 r. uchwalił Wydział 
Krajowy przedstawić Sejmowi wniosek o upoważnienie Wydziału do 
utworzenia w r 1899 dalszej serj,i 14 okręgow sanitarnych, a to prze 
dewszystkiem w następujących powiatach: grybowskim, ropczyckim, 
rudeckim, śniatyńskim, wielickim, tarnobrzeskim, sokalskim. sanockim, 
kossowskim, buczackim, brzeżańskim, jarosławskim, chrzanowskim 
i wadowickim.

* Stopień doktora medycyny w Umw. Jagiell. otrzymał Zygmunt 
Wierzbicki.

* Dr. Władysław Ilarajewicz złożył w naszej Redakcyi kwotę 
18 /-Ir., klórą pan H. Bukowski, znany obywatel w Slokholmie, prze
znaczył dla galicyjskiej instytucyi wdów i sierót po lekarzach, w miej 
sce wieńca na trumnę ś. p. Dra Jana łłarajewicza.

* Założenii państwowego instytutu dla higieny w Poznaniu zo
stało ostatecznie postanowione i ma nastąpić d. 1 kwietnia 1899 r.

— >Oesterreu'h. SaintiUswesen* podaje w Nr: 48 i 49 r. b. sta
tystykę chorób zakaźnych w Austry.. a między innemi statystykę przy
padków błonicy. Śmiertelność z tej choroby nieoo większa w r. 1897 
(29 6%), niż w r. 1896 (28'9"/0', wogóle jednak znacznie jest mniejsza 
obecnie, niż przed wprowadzeniem surowicy przeciwbłoniczej Z leczo
nych surowicą zmarło 15o%, z nieleczonych 879% . Surowica przy
jęła się jako środek lecznicy najbardziej w Istryi, gdzie leczono nią 
76% wszystkich chorych, potem na Szląsku 166%) i t. d. W sąsiedniej 
nam Bukowinie stosowano surowicę w 41% przypadków po niej do
piero następują Vorarlberg, Morawy, naryntya, cala Austrya (87%), 
Austrya niższa (jeszcze 86%), a Galicya pozoslata bardzo w tyle (tylko 
16%>- Mniejsza o to, że ten lub ów korespondent wiedeński pism le
karskich niemieckich (np. w »Munch. med. YVoehs.» Nr. 49) poprzedzi 
tę niepocieszającą liczbę kropkami i zaopatrzy wykrzyknikiem. Sama 
ta okoliczność, że surowica u nas tak mało znalazła uznania, daje 
dość do myślenia.

— >Kluiisch-therapeulisehe Woehenschrift* umieszcza w »Prze- 
glądzie prasy lekarskiej austro-węgierskiej* od niejakiego czasu spra
wozdanie z »Przeglądu lek.*.

* Dzięki inwestycyom jubileuszowym obywatele auslryaccy po
siadać będą własny szpital w Konstantynopolu.

* Serbska skupczyna uchwaliła założyć U-iiwersytet w Belgra
dzie. Nie wiemy, czy obejmie on i wydział lekarski, a byłoby to bar
dzo potrzebne, gdyż poza Pragą, Krakowem i Lwowem nie posiada 
słowiańszczyzna austryacka i bałkańska ani jednej szkoły lekarskiej. 
W pierwszym rzędzie powinienoy się uzupełnić Wydziałem lekarskim 
Uniwersytet w Zagrzebiu.

— Liczba lekarzy kobiet wynosiła w Stanach Zjednoczonych 
w roku 1870 — 527; w roku 1890 wzrosła na 4656, a w roku zeszłym 
na 6882.

— Znalazł się następca księdza Kneippa w osobie pastora Fel- 
kego w Mors nad Renem; nowy cudotwórca leczy wszystko wilgotną 
gliną! — ; podobno już do Mors ciągną nie mniejsze pielgrzymki, jak 
niegdyś do Wórishofen

M;anowania i odznaczenia: Dr. Briggs mianowany został profeso
rem położnictwa w Liwerpoolu.

Na tablicę parr łątkową dla ś. p prof. Alfreda (Jbaliń- 
skiego wpłynęły <lo dnia 20 b. m. następujące da t ' i :  Prof. 
.Dr. Reiss ii) złr ; Dr. Podobiński z Wicliożlii i! złr.; D r  
A. Kwaśnieli, 10 złr ; wdzięczni pacyenoi: P. Stanisław Bu
rzyński i P. Antoni Dorożyńsk1 po 10 złr. —  razem z po
przednimi złr. 98.

Dr. M  Rutkowski, 
(Kraków, klinika chirurgiczna).

Do dzisiejszego Nru dołącza się dla prenumeratorów zamieszka
łych w obrębie Monarchii Austryackiej Prospekt P ostępu  oku lis ty 
cznego.

Redaktor odpowiedzialny: l>r. A u g t lS t  K w aśn ie ,k l
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1. Z zakładu higieny Prof. 0. Bujwida.

Doświadczenia nad wyjaławianiem w przyrządzie 
sterylizacyjnym Łepkowskiego-Hellera

Podał
Dr. F r. D ernaciiisk i.

Szereg doświadczeń, przeprowadzonych w kilku osta
tnich latach przez J. Ortha w Gottingen i Trillata w Paryżu 
nad własnościami formaliny, spowodował, że przetwór ten 
polecono, szczególnie w Niemczech, do odkażania większycl. 
przestrzeni, j a k  n. p. sale chorych, koszary, sk łady  odzieży 
i t. p. Chociaż w odkażaniu tego rodzaju nie okazała się 
formalina bezwzględnie bez zarzutu, j a k  to z doświadczeń 
Trillata wynika, jed n ak  nie porzucono myśli zastąpienia nią 
dotychczasowego sposobu wyjaławiania rozmaitych przyborów 
i narzędzi chirurgicznych, a to ze względu na łatwość, z ja k ą  
odkażanie formaliną przeprowadzić można. W  tym celu po
dają autorowie rozmaite przyrządy i do ich rzędu należy też 
zaliczyć przyrząd sterylizacyjny pomysłu pp. Doc. Dr. Łep- 
kowskiego i magistra farmacyi p. Hellera.

Przyrząd ten składa się z szklanego cylindra z umie
szczonym wewnątrz cylindra metalowym koszyczkiem, służą
cym do ustawienia przedmiotów przeznaczonych do odkaże
nia. Pierwiastkiem odkażającym jest lotny bezwodnik kwasu 
mrówkowego, który ulatnia się z pastylek, znajdujących się 
na dnie przyrządu pod koszyczkiem. Podczas wyjaławiania 
zam yka się przyrząd wieczkiem, którego boczne ściany sraa-

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

ruje się waseliną, żeby lotna formalina nie uchodziła i ciągle 
działała na przedmioty, poddane odkażeniu.

Przedmiotami zaś, które się nadają do odkażania w tym 
przyrządzie, są szczoteczki do rąk, zębów, cewniki, sondy, 
szczypczyki i t. p.

Celem oznaczenia wartości i siły desinfekcyjnej tego 
przyrządu przeprowadziłem kilka doświadczeń, których w y
nik podaje niżej umieszczona tabliczka. Kierując się wska
zówkami, udzielonemi mi łaskawie przez pana Prof. O. Buj
wida, przeprowadziłem je  w sposób następujący:

Po przygotowaniu świeżych hodowli prątków zmywałem 
je wodą wyjałowioną z pożywek. W tej wodzie zanurzałem 
dwie szczoteczki, poprzednio wyjałowione i wstawiałem je  
do przyrządu sterylizacyjnego na przeciąg 21 godzin. Równo
cześnie dla kontroli umieszczałem w cylindrze wyjałowionym 
trzecią szczoteczkę, zaprawioną w podobny sposób wodą, za
wierającą te same drobnoustroje, co szczoteczki w przyrzą
dzie i zamykałem go również na czas 24 godzin. Po upły
wie tego czasu opłókiwałem wszystkie trzy szczoteczki w wo
dzie wyjałowionej, która przez to stawała się mętną. Nastę
pnie szczepiłem tej mętnej wody trzy kropelki, zawarte 
w' kółku drucika platynowego, jakiego zwykle używa się do 
szczepień bakteryologieznych, na odpowiednie pożywki, j a k  
żelatyna, agar, agar glicerynowy, agar z surowicą, surowica 
i t. d., a wynik tych szczepień podaję w następującej t a 
bliczce, w której znak -f- oznacza wynik dodatni, t. j .  wzrost 
bakteryj, znak zaś —  wynik ujemny, t. j .  bakterye zostały 
zniszczone.

PRZYRZĄD CYLINDER

Rodzaj bakte
ryj i ich po

chodzenie
Sposób

szczepienia Kiedy
1

Pożywka | Wynik 
‘ ! szczepienia

Rodzaj bakte
ryj i ich po

chodzenie
Sposóh

szczepienia Kiedy Pożywka Wynik
szczepienia

1 a) Bakte
rye wzięte 
z jamy ust 
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wionej po 3 
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d) na żelatynę e) — jak przy a)
jak przy b) 

jedna szczo
teczka
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lizowanym 
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jak przy d)
+  po 3-ch 
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b) Dto c) Dto d) na suro
wicę e) — jak przy a) jak przy b) Dto na surowicę +  po 24 
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3. a) Dto 
gronkowiec 
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zloty
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4. b) Dto 
paciorkowiec b) Dto c) Dto d) na agar 

z surowicą e) — jak przy a) jak przy b) Dto na agar z su
rowicą +  Dto
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Doświadczenia z tytni drobnoustrojami rozpocząłem 
w ten sposób, źe otrzymane wprost z handlu szczoteczki 
dwie wyjałowitcm w przyrządzie Łepkowskiego Kellera, a ró
wnocześnie trzecią ust.wiłem dla kontroli w cylindrze wyja
łowionym Po wysianiu wody z opłókania wszystkich szczo
teczek na żelatynę otrzymałem kolonie bakteryj tylko z wody, 
użytej do opłókania szczoteczki kontrolnej. Następnie w yja
łowiłem w sterylizatorze wszystkie szczoteczki i przystąpi
łem do doświadczeń z drobnoustrojami w porządku wymie
nionym w tabliczce.

Z porównania wyników szczepień, uwidocznionych w ta
blicy okazuje się, źe przyrząd sterylizacyjny Łepkowskiego- 
Hellera jest  bardzo dobry do odkażania przyborów toaleto
wych i drobnych narzędzi chirurgicznych, że odkażenie jest  
pewne, gdyż przedmioty znajdują się ciągle pod odkażają- 
cem działaniem lotnej formaliny, której ujść nie dozwala 
hermetyczne zamknięcie przyrządu. Niepoślednią nadto za
leta tego przyrządu jest to, że przedmioty należy tylko umie
ścić w nim, bez żadnych dalszych zachodów, aby je  mieć 
wyjałuwione po upływie dosyć krótkiego czasu.

II. Stopa szpotawa wrodzona.
(Rzecz opracowana na podstawie 50 przypadków własnych).

Podał

Dr. II. Schramm,
docent chirurgii w Uniw. lwowskim.

(Dokończenie).
Drugą operacyą, Jaką  często wykonać musimy dla ła

twiejszego usunięcia stopy szpotawej, jest przecięcie powięzi 
podeszwowej w przy padkach, w których nadmierne jej skró
cenie przeszkadza bardzo usunięciu addukoyi stopy. Opera
cyę tę wykonujemy również podskórnie w ten sposób, że 
wbija się wązki prosty tenotom na wewnętrznym brzegu 
stopy w miejscu jej największego zagięcia między' skórę 
a powięź, pi zez naciągnięcie przedniej części stopy w kierunku 
abdukcyi powięź się napina i przecina się j ą  z zewnątrz ku 
wewnątrz. Obawy zranienia ważniejszych części niema, gdyż 
tętnica podeszwowa wewnętrzna i nerw lezą zbyt głęboko, 
aby je  można uszkodzić przy cokolwiek ostrożniojszem w y
konaniu operacyi.

Oprócz tych dwóch zabiegów polecali różni autorow.e 
przecinanie różnych ścięgien; W r i g h t  przecina ścięgno 
in. piozczelowego tylnego, przedniego i ścięgno Achillesa; 
T a p p e r t  rozpoczyna leczenie przecięciem ścięgna ni. go- 
leniowego przedniego, a po kilku dniach przecina powięź 
podeszwowa i ścięgno Achillesa; B r o J l i u r s t ,  upatrujący 
główny powód powstania stopy' szpotawej w skróceniu części 
m ięk ick , przecina ścięgna mm. goienmwego tylnego, zgi- 
nacza długiego palucha, goleniowego przodkowego, ścięgno 
Achillesa 1 powięź podeszwowa; P a r k e r  nadto radzi prze
ciąć więzadło boczne wewnętrzne, więzadło piętowo - czółen
kowe napiętko-czółenkowe.

W szystkie te operacyę przy dokładnem sprostowaniu 
sposobem K  ii n i g a lub L o r e n z a  są w przeważnej części 
przypadków zbyteczne, a nadto wykonanie ich podskórne, 
z w'łaszcza zaś pizecięcie ścięgna m. goleniowego tylnego,

bardzo trudne i niepewne. W  przypadkach więc bardzo opor
n y c h , w których sprostowanie napotyka na zbyt wielkie 
trudności, lepiej jes t  zamiast tych podskórnych licznych te- 
notomij wykonać operacyę podaną przez P l i e l p s a ,  a po
legającą na otwarłem przecięciu części miękich po wewnętrz- 
nej stronie stopy. Operacya ta, opisana przez P h e 1 p s a na 
Zjeździe międzynarodowym w Kopenhadze w r. 1884-, zy
skała uzuanie wielu wybitnych chirurgów. S c h e d e, L  e v y, 
f i e n s e l ,  K  i r  m i s s o n , M o 11 e osiągnęli przy jej za
stosowaniu w ciężkich przypadkach doskonale wyniki; B ii n- 
g n e r  i N o y o n  nawet podają przypadki, w których na
wrót stopy szpotawej po poprzednio wykonanej re sekcy  kli
nowej uleczyn zapomocą operacyi P l i e l p s a ;  również K a 
r ę  w s k  i podaje, że pomiędzy 28 przypadkami, leczonymi 
przez niego metodą P li e 1 p s a , było wiele tak.eh , w któ
rych poprzednio przez fachowców' stosowana tenotomia 
i sprostowanie forsowne lub w etapach nie doprowadziło 
do celu.

Operacya P l i e l p s a  wykonuje się w nascępujący spo
sób: po przecięciu ścięgna Achillesa, zakłada się na podudzie 
opaskę Fsmarelia i prowadzi się cięcie prostopadle do stopy 
w środku między kostką wewnętrzną a stawem Choparia, 
długie na 2— 3 cnt. Tuż koło kostki wewnętrznej natrafia 
się na ścięgno m. goleniowego tylnego i przecina się go, na
stępnie, kierując nóż nieco łukowato tuż popod kostkę we
wnętrzną, przecina się więzadło boczne wewnętrzne (deltoi- 
deum), przyezem naturalnie otwiera się staw: skokowy. Jeżeli 
obecnie wyprostowanie nie udaje się całkiem łatwo, natenczas 
wyszukuje się głębiej, ewentualnie po przedłużeniu cięcia ku 
dołowi, ścięgno długiego zginacza palców, mięśnia odwodzą
cego i mięśnia zginacza palucha długiego, i przecina s.ę je  
z zachowaniem ostrożności, aby nie uszkodzić naczyń i ner
wów leżących tuż pod mięśniem odwodzącym palucha. Pra
wie we wszystkich przypadkach udaje się teraz doprowadzić 
stopę do prawidłowego położenia; w wyjątkowych przypad
kach, w których mimo wykonania, wyżej wymienionych za
biegów jeszcze napotykam y znaczny opór przy sprostowy- 
w ariu  stopy, trzeba otworzyć szeroko staw między kością 
-skokową a czółenkową, na co szczególnie kładzie nacisk 
K i n i .  i s s o n , lub przeciąć lin> jnie szyję kości skokowej. 
Ranę, szeroko otwartą, tamponuje się gazą jodoformową lub, 
według S c h e d e g o , pokrywa się tylko gazą tak, aby po 
zdjęciu opaski Esmarcha cała rana mogła się wypełnić skrze
pem krwi, i zakłada się opatrunek przeciwgnnny, a na to 
gipsowy w prawidłowem położeniu stopy. Opatrunek ten 
pozostaje przez 3 do 4 tygodni, a po zdjęciu go rana zwy
czajnie jest  już  gładko zagojona. Przez następne 4 do 5 mie
sięcy zmienia się opatrunek co 2 lub 3 tygodnie, a przy 
każdej zmianie wykonuje się masowanie, ruchy czynne 
i bierne stopy, w celu wzmocnienia mięśni. Przez cały ten 
czas dziecko może chodzić; po tem zaś, a według żądania 
niektórych chirurgów' zaraz po zdjęciu pier wszego opatrunku 
gipsowego, dostaje dziecko odpowiedni but do chodzenia. 
Pamiętać bowiem należy, że i po operacyi P  h e 1 p s a le
czenie następowe może trwrać dość długo, najmniej rok; przez 
ten czas powinien lekarz oglądać pacyenta w odstępach czasu 
raz lub dwa razy na miesiąc, aby występujące ewentualme 
zboczenie natychmiast pop raw ić ; w razie zaniedbania tej 
ostrożności mo/.e buwiem nastąpić nawrót cierpienia, jak to 
opisuje N a s s e. Z pom ędzy mych przypadków wvkonaiem
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operacyę P  li e 1 p s a u 5 dzieci między 2 a 3 rokiem życia, 
a mianowicie w 3 (2 clił. 1 dziew.) po obu stronach, a u 2 
chłopców po jednej (lewej) stronie. Dwa z n u l i ,  oba 
u chłopców 3-letnich z obustronną stopą szpotawą, były tak 
uparte, że mimo sprostowania, forsownego nie udało mi się 
doprowadzić do zupełnie prawidłowego położenia stopy. Nadto 
dzieci, po wyjściu ze szpitala w opatrunku gipsowym, wra
cały po .3— 5 tygodniach bez, lub z zupełnie zniszczonym 
'ąpatrunkieiu,' a stopa pozostawała znow w wadliwem poło
żeniu, jak przed zabiegiem. Operacya P  h e 1 p s a, połączona 
z przecięciem szyi kości skokowej, doprowadziła w obu przy
padkach w ciągu i/2 roku do zupełnego i stałego wyleczenia. 
Również i u 3 innych dz.ieci, u których obyło się bez ope
racyi kostnej, wynik ostateczny jest zupełnie zadowalniający.

Oprócz wyżej wymienionych operacyj polecano w celu 
leczenia, zwłaszcza wyższych stopni stopy szpotawej, rozmaite 
inne zabiegi, których zestawienie według L o r e n z a  jest 
następujące:

A . O s t e o t o 111 i e :
1) Linijne przecięcie kości czółenkowej od strony po

deszwy (Hahn)
2) Linijne przecięcie kości podudzia ponad stawem sko

kowy 111 (Hahn, Y incent)^ ten ostatni radzi raczej złamanie 
(osteoklazyę).

B . W y ł u s z c z e n i e  k o ś c i :
a) jednej kości:

3) Wyłuszczenie kości sześciennej (Little, Solly).
4) Wyłuszczenie kości skokowej (Lund, Mason).
5) Wyłuszczenie kości skokowej z odcięciem końca 

kostki wewnętrznej (Mason, Iliedl).
0) W yskrobanie istoty gąbczastej z kości skokowej 

z pozostawieniem powierzchni stawowych (Meusel, Vćrubclv).
7) Wyłuszczenie kości skokowej wypiłowanie w całej 

grubości wyrostka przedniego kości piętowej klina prostopa
dłego i podstawa na zewnątrz zwróconego (Halin).

b) Wyłuszczenie k ilku  kości:
8) Wyłuszczenie kości skokowej i sześciennej (Albert. 

Hahn).
9) Wyłuszczenie kości skokowej, sześciennej i czółen

kowej (West).
10) W y łuszczenie kości czółenkowe j i sześciennej 

(Bennet).
C. W y p i ł o  w a n i e  k o ś c i :

11) W ypiłowanie główki kości skokowej (Liicke, 
Albert).

12) Wypiłowanie klina z zewnętrznej połowy szyi kości 
skokowej (Htiter)

13) Wypiłowanie klina z zewnętrznej części stopy, 
obejmującego różne kości (Weber, Davies Colley, Davy, 
Schede).

14) W ypiłowanie dwóch klinów, stojących prostopadle 
na sobie z podstawą na zewnątrz ze stawu Choparta i ze 
stawu skokowo-piętowego (Rydygier); wreszcie

15) w ostatnich latach polecił H o p k i n s  wycięcie 
kawałka 1 2— 1 cnt. długiego z kości strzałkowej i sposobem 
tym w jednym przypadku osiągnął dobry wynik

Z pomiędzy tego długiego szeregu operacyj miałem 
sposobność wykonać tylko dwie. U dziewczynki 8 -letniej, 
o której już  wyżej wspomniałem, wykonałem wycięcie kości 
skokowej po obu stronach. Operacyę tę wykonałem w zwykły

sposób, a więc po uśpien.u chorej 1 założeniu opaski Esmar- 
cha, zrobiłem najpierw tenotomię ścięgna Achillesa, następnie 
poprowadziłem cięcie nieco łukowate od kostki zewnętrznej, 
przez najwyższą wypukłość szyi kośc: skokowej, aż do ścię
gien m. prostujących palce od razu aż do kości; następnie 
odciągnąłem ścięgna m. strzałkowych na zewnątrz , przecią
łem więzadła napiętko-strzałkowe (talo-fibulare) i strzałkowo- 
piętowe (fibulo-calcaneum), a podważywszy kość skokowa 
zapomoeą elewatora, przeciąłem więzadło w zatoce stępu 
(sinu3 tarsi). Teraz chwyta się kość w silne kleszcze i uno
sząc ją  k u  górze, przocina się najlepiej krzywemi nożyczkami 
wszystkie połączenia z sąsiedniemi kościami kolejno. Po wy
jęciu kości stopa bez trudności dała się doprowadzić do poło
żenia prawidłowego; ranę skórną dokładnie zespoiłem, a po 
założeniu opatrunku przeciwgnilnego ustaliłem stopę w nale- 
żytem położeniu zapomoeą opasek gipsowych. Po zast.ósowa- 
niu leczenia ściśle antysaptycznego wygojenie rany nastąpiło 
przez rychłozrost. Ostateczny jednak  w ynik , stwierdzony 
za lat k i lk a ,  j a k  to już  wspomniałem wyżej, nie był wcale 
zadowalniający. Tę samą operacyę wykonałem po raz drugi 
w roku 1888 u chłopca 12-letniego, cierpiącego na stopę 
szpotawą wysokiego stopnia po stronie lewej. W ynik opera
cyjny bezpośredni i w tym przypadku był pomyślny; chory 
opuścił szpital w 4 miesiące z opatrunkiem z szkła wodnego 
i stopą, pozostającą w położeniu zupełnie prawidłowein.
0  dalszym losie tego pacyenta nie mogłem się niestety nic 
dowiedzieć

Drugą operacyę, t j. wycięcie klina kostnego podług 
D a v y e g o , wykonałem jeszcze w r. 1880 u dziewczynki 
12 -letniej, u której po stronie lewej znajdowała się stopa 
szpotawa wysokiego stopnia z bardzo rozwinięta domieszką 
stopy końskiej. U  dziewczynki tej poprowadziłem, również 
po poprzedniej tenotomii m. Achillesa, cięcie poprzeczne od 
wewnętrznego brzegu kości czółenkowej po przez największą 
wypukłość stopy aż do jej zewnętrznego brzegu przez skórę
1 powięź; brzegi rany nieco od podstawy oddzieliłem, na
stępnie odciągnąłem hakami ścięgna m. prostującego palce 
na wewnątrz, oraz ścięgno mm strzałkowych na zewnątrz, 
odsłoniłem dokładnie staw C h o p a r t a  i wyciąłem szero- 
kiem dłutkiem klin , podstawą swa zwrócony na zewnątrz, 
obejmujący części kości skokowej, piętowej i sześciennej, 
a ostrzem swem sięgający przez cała grubość kesei czółen
kowej Po wyjęciu tego klina stopa dała się ułożyć w po
łożeniu prawidłowein, zatem po zespojeniu rany  skórnej 
kilkoma szwami węzełkowymi i pokryciu rany opatrunkiem 
przeciwgnilnym, ustalono stopę zapomoca opasek gipsowy'di.

W  celu oznaczenia grubości klina, jak i należy wyciąć, 
radził D a v y robić odlew gipsowy stopy z danego przy
padku i na nim oznaczyć grubość klina. H i r s c h b e r g  
podał nawet matematyczną formułkę Z a h l f u s s a ,  mająca 
służyć do obliczenia grubości klina. Najbezpieczniej i naj
pewniej jest wyc ąć najpierw klin niezbyt gruby, spróbować 
czy stopa da się doprowadzić do prawidłowego położenia, 
a w przeciwnym razie wyciąć jeszcze jedną lub kilka bla
szek kostnych. W  przypadku wysokiego stopnia stopy szpo
tawej dobrze toż jes t  przeciąć ścięgno mięśnia golemowego 
tylnego, przez co naprężenie części mickich po stronie we
wnętrznej się zmniejsza i do osiągnięcia prawidłowego puło- 
żenia stopy może wystarczyć wycięcie mn.ęjszego klina, co 
ze względu na skrócenie stopy nie jest rzeczą obojętną.
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YV przypadku moim wyuik bezpośredni po wygojeniu rany 
był, j a k  to widać z załączonej ryciny (Fig IŁ  a—b) wcale

(Fig. 14b).

zadowalniujący. Stopa dotykała ziemi całą swą podstawę, 
skrócenie jej względnie bardzo małe. W ynik  ten nie by ł 
niestety stale tak  dobry. W edług wiadomości listownej, otrzy
manej przed rokiem, chód dziecka już  w k u k a  miesięcy po 
operacyi stał się dość boleśny, a obecnie zatem, w 11 lat 
po operacyi, stopa jest  znacznie krótsza niż zdrowa, skrę
cona dość znacznie na wewnątrz, chód mozolny, nieelasty
czny i boleśny przy cokolwiek większem używaniu nogi.

Operacye kostne u dzieci liczyły do niedawna licznych 
zwolenników. I tak, E. R i e d polecał wycinanie kości sko
kowej w celu usunięcia stopy szpotawej nawet u dzieci mię
dzy 1 a 6 rokiem życia; B e r g  wykonywał j ą  u dzieci 
między 7. a 14. rokiem ży c ia , A g o s t i n i ,  G u i d e ,  
L.  C h a m p i o n n i e r e  i G o h l  polecali resekcyę kostną 
przy stopie szpotawej u dzieci w przypadkach , w których 
sprostowanie je j  natrafiało na znaczne trudności. Nowsze je 
dnak badania doprowadziły do zmiany tych zapatrywań; 
przekonano się bowiem, że takie operacye rozległe na szkie
lecie stopy pociągają za sobą zawsze upośledzenie je j  funkcyi. 
Doświadczenia na klinice V o l k  m a n n a ,  opisane przez 
B ii n g n e r  a , przekonały, że m ino  wykonania operacyj 
kostnych na stopie szpotawej, nawet bardzo rozległych, przy
chodzi często do nawrotu zboczenia; to samo stwierdziły do
świadczenia N o y o n a  i do tego samego przekonania przy
szedłem także i j a  na podstawie moich spostrzeżeń. Spostrze
żenia te przekonały mię też, że zdanie, wypowiedziane przez 
L. C h a m p i o n n i e r e ,  I ł  a li n a i innych, jakoby po tych 
zabiegach leczenie następowe było krótsze i mogło się obejść' 
bez stósowania przyrządów, ustalających stopę, — nie jest 
słuszne. W  obu mych przypadkach nastąpił nawrót, w wyż
szym nawet stopniu w przypadku leczonym zapomocą ope
racyi wycięcia kości skokowej. Przychylam się też obecnie

zupełnie do zdania H o f f y ,  źe operacye te wskazane są 
tylko w  ciężkich przypadkach stopy szpotawej u dorosłych, 
zwłaszcza przy istnieniu kostnych zrostów między poszcze- 
gólnemi kośćmi stopy; u dzieci wystarczy prawie zawsze 
sprostowanie bądź to zapomocą rąk, bądź z pomocą odpo- 
wijdnieh przyrządów, a w upartych przypadkach można się 
uciec do operacyi P  h e 1 p s a.

W końcu muszę jeszcze powiedzieć parę słów o zbo
czeniu, z którem spotykamy sie w bardzo wielu przypad
kach stopy szpotawej wrodzonej, a które, nie będąc usunięte, 
powoduje łatwo powrót zboczenia stopy. Zboczeniem tem jest 
skręcenie dolne części podudzia na w ew nątrz , pociągające 
za soba w następstwie także skręcenie całej kończyny 
w tym kierunku. Usunięcie tego zboczenia jest  u dzieci ma
łych stosunkowo dość ła tw e : w tym celu można opaskami
prz"moeowaó stopy dziecka mocno na zewnątrz skręcone do 
płaskiej deszczułid poziomo ułożonej w łóżku, ja k  to podał 
H  e u s n  e r, lub uwiązuje się oba podudzia opaskami tak, 
aby pięty przylegały mocno do siebie, a pomiędzy oba palce 
duże wsuwa się odpowiednio d ługą ,  dobrze . wyścieloną de- 
szczułkę.

Dobre usług, oddaje także przyrząd L  a u e n s t e i n a, 
składający się z szyny żelaznej, przebiegającej -wzdłuż stopy, 
a umocowanej pod odpowiednim kątem na szynie poziomej, 
lub połączone; z nią zawiasem tak, aby stopa własnym cię
żarem lub sztucznie obciążona opadała zawsze na zewnątrz, 
W  kilku moich przypadkach osiągałem ten sam skutek przez 
przymocowanie stopy dziecka do pościeli łóżka zapomocą 
a g ra fk i , wpiętej w  opatrunek koło palca małego. Sposoby 
te można także stósowaó i u starszych dzieci, gdy leża 
w łóżku.

W  celu utrzymania potrzebnej rotacyi stóp na zewnątrz 
podczas chodzenia służą róZne przyrządy. W  przyrządzie po
danym przez II  o f  f  ę szvna zewnętrzna połączona zawiasem 
z pasem miednicowym jest  skręcona około swej osi podłużnej

na zewnątrz i przez swą elastyczność utrzymuje całą koń
czynę w rotacyi na zewnątrz. Przez większe lub mniejsze 
skręcenie szyny można nadać kończynie odpowiednie do da
nego przypadku położenie. B e e l y  starał się o s i ą g n ą ć  po
trzebny stupień skręcenia kończyny zapomocą pasa elasty
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cznego, idącego od zewnętrznej szyny udowej na jednej koń
czynie do zewnętrznej szyny w drugiej kończynie. Natural
nie, że tym sposobem obie kończyny muszą być skierowane 
na zewnątrz. Więcej zawikłane są przyrządy podane n. p. 
przez S a y r e a ,  który obraca kończynę zapomocą śruby bez 
końca, umieszczonej w szynie udowej, lub przez D o y l e g o ,  
który w tym celu używa sprężyny, biegnącej od pasa bio
drowego do stopy.

W pięciu mych przypadkach, stosowałem z pomyślnym 
skutkiem przyrząd M e u s e l a ;  składa się on, jak widać 
z załączonej ryciny (Big. 15) z pasa miednicowego i ruchomo 
z nią połączonej szyny wzdłuż zewnętrznej powierzchni uda 
a zakończonej nad kłykciami uda obręczą stalową; do obrę
czy tej zastosowany jest przyrząd, składający się z dwóch 
szyn bocznych, obejmujących podudzie i stopę, dający się 
w obręczy posuwać wzdłuż osi poziomej i umocować zapo
mocą śrub w dowolnem położeniu.

W  celu szybszego usunięcia tego zboczenia, zwłaszcza 
w wyższych stopniach, polecano także zabiegi operacyjne, 
n. p. przedłutowanie kości udowej i ustawienie podudzia 
w należytem położeniu; H e i m  polecał osteotomię linijną 
kości podudzia nad kostkami; V i n  c e n t doradzał podskórne 
złamanie (osteoklazyę) obu kości w tem  miejscu, a II. S w a n 
radził przecięcie piszczela na granicy między średnią a dolną 
V3 tej kości. Wszystkie te zabiegi uważam jako  zupełnie 
zbyteczne u dzieci, a mogą być potrzebne tylko w wysokich 
stopniach stopy szpotawej u dorosłych.

III. W  v  o  i s \  <* i.

B a r t  he l :  0 znajdowaniu się bakteryi w drogach 
oddechowych, (Ciblt. t. Ban. 1,898. X X I V  Nr. 11 12). 
W roku ubiegłym ogłosił I Mirek bardzo ciekawe badania 
nad etyologią zapalenia płuc i wykazywał, że w niezmienio
nych płucach osób zmarłych na rozmaite choroby znajduje 
się bardzo często ta sama mieszanina bakteryi, jaką zwykle 
wykryć można w zapaleniu płuc, z takąsamą nawet prze
waga pneumokoków. Podobne zjawisko spostrzegać miał D. 
w płucach zdrowych zwierząt i wnosił z tego, źe i w płu
cach zdrowych ludzi znajdować się muszą rozmaite drobno
ustroje chorobotwórcze. Aby jednak  one mogły na ustrój za
działać, potrzeba zdaniem D. uprzedniego wpływu innych 
jeszcze szkodliwych czynników. Ponieważ te twierdzenia
1). sprzeciwiały się poniekąd panującemu zapatrywaniu, że 
płuca ludzi zdrowych zwykle nie zawierają drobnoustrojów, 
przeto podjął B. w pracowni prof. Hausera w Erlangen po
nowne badania w tym przedmiocie. Badając samą tkanko 
płucną 3 królików i dwóch psów natychmiast po ich zabiciu, 
nie zdołał B. wyhodować nigdy większej ilości drobnoustro
jów ; na pożywkach wyrastało zaledwie po kilka kolonij i 
to nigdy nie były to drobnoustroje chorobotwórcze. Podobne 
wyniki dało badanie samej tkanki płucnej z 3 zwłok osób 
zmarłych na rozmaite choroby bez zmian w płucach. Nato
miast badajac bakteryologicznie treść oskrzeli 22 zwłok lu
dzkich wnet po śmierci, znalazł B. we wszystkich w obfitości 
drobnoustroje chorobotwórcze; w jamie ustnej tych samych 
zwłok, wśród mnóstwa bakteryi, było natomiast zwykle nie
wiele chorobotwórczych. Między innymi znalazły się pne.u- 
mokoki w oskrzelach i drobniejszych oskrzelikach 12 razy, 
często też znajdowały się paciorkowce i gronkowce. (Ji stali 
mieszkańcy oskrzeli są w zwykłych warunkach nieszkodliwi; 
jednak  już  nie wielkie uszkodzenie ochronnej warstwy przy
błonka oskrzelowego, n. p. wskutek działania drobnych ciał

I (pył) lub prostego niezakaźnego nieżytu, może im utorować 
| drogę w głąb tkanki płucnej i dać powód do ciężkich, a 

nawet zabójczych spraw chorobowych. W przeciwieństwie 
do oskrzeli same płuca zdrowych ludzi nie zawierają, zda
niem B.. chorobotwórczych baktery j;  odmienne wyniki ba
dań Dtireka odnosi P>. do badania w długi czas po śmierci, 
gdy już drobnoustroje miały czas, bądź samodzielnie, badź 
ze spływającym śluzem, dostać się aż do pęcherzyków p łu 
cnych. Doc. Ciechanowski.

M a n k o w g k y :  Zmiany ośrodkowego układu nerwowe
go, stwierdzone sposobem Nissla w ostrem i przewlekłem 
otruciu morfiną u zwierząt. (Ruaskij archńo patologii i  t. d. 
1,89,8. IV. I). Badania M. zalecają się starannem sprawdze
niom wyników przez porównanie ze stanem odpowiednich 
części układu nerwowego zwierząt zdrowych, co zasługuje 
na zaznaczenie wobec zarzutów, spotykających z wielu stron 
sposób Nissla. M. stwierdza, że otrucie morfiną wywołuje 
niewątpliwie zmiany w układzie nerwowym, dające się wy
kryć  zapomocą barwienia według Nissla. Zmiany te dotyczą 
komórek nerwowych i ich wypustek, stopień zmian nie za
leży jednak wcale od ilości wprowadzonej do ustroju tru
cizny, lecz od długości czasu, przez jaki trucizna działała; 
zmiany są zatem wybitniejsze w otruciu przewlekłem, niż 
w  ostrem, choćby to drugie wywołano ogromnemi nawet 
dawkami. W  otruciu ostrem występują różne stopnie chro- 
matolysis (znikanie ziarnistości Nissla w obwodowych czę
ściach komórki, zmiana ich kształtu i wielkości w częściach 
środkowych, zmiana kształtu i kierunku smug chroma
ło fil nych w wypustkach) i „obrzęk" komórki; jadro  i 

i jąderko nic zmieniają sie. — W  otruciu przewlekłem 
chromatolynis dochodzi najwyższych stopni (ziarnistości zni
kają prawie zupełnie, zamieniając się w drobmg-lnieliczne 
i nieregularnie rozrzucone punkciki, natomiast pojawiają się 
pęcherzyki jasne); zarysy jąd ra  stają się nieregularne; — 
największe zmiany występują w komórkach piramidalnych 
kory  mózgowej. — Z n ran y  te nie są jednak swoiste dla za
trucia morfiną, gdyż podobne zmiany spostrzegano w wielu 
innych otruciach. C.

II a b e r  d o :  Czy cząstki stałe, zawieszone w cieczach 
mogą dostać się po śmierci do płuc noworodków? (Friedr. 
Bldtt. f. r/er. .1 Bed. 1898. 2). Zwłoki noworodków, zmarłych 
w czasie porodu, umieszczał II. na 2 do 3 dni w prądzie 
popłuczyn wychodków, poczem w wszystkich zwłokach stwier
dził obecność ciał obcych, zaniesionych z cieczą, w drogach 
oddechowych i to nie tylko w oskrzelach, ale także w pę
cherzykach płucnych. Nieco cząsteczek kału znajdowało się 
także w przełyku i żołądku. Jest więc rzeczą niewątpliwą, 
że w pewnych korzystnych warunkach mogą ciecze i drobne 
ciała obce po śmierci dostać się do płuc; oceniając w p rak 
tyce sądowolekarskiej. czy dostały się one tam za życia, czy 
po śmierci, należy zwrócić uwagę na ilość, zbitość i rozdział 
ciał obcych w żołądku i przełyku i inne poboczne okoli
czności.

0  u r r a r a :  Zator tłuszczowy płuc i jego sądowolekar- 
skie znaczenie. (Friedr Bldtt. f. ger. Med. 1898. 4). Wśród 
102 zwłok znalazł B. zator tłuszczowy płuc w 27 przypad
kach. Istniał on w 13 na 17 przypadków złamań; w 3 przy
padkach złamań żeber i w jednym przypadku złamania 
mostka, żeber i kości spryehowej nie znaleziono zatoru t łu 
szczowego w płucach. Tłuszcz dostaje sie w danych przypad
kach nader szybko do krwiobiegu, ponieważ zator płuc ist
niał nawet w tych razach, gdy  śmierć nastąpiła natychmiast 
po urazie. Objawy zatoru tłuszczowego płuc nie są za życia 
znamienne; najczęściej powstaje obraz wstrząsu (shoku) lub 
wstrząsnienia mózgu. Znalezienie, rozległych zatorów ma wiel
kie znaczenie dla określenia przyczyny śmierci. Na 2,8 przy
padł vów chorób serca i nerek znalazł B. zatory tłuszczowe 
w płucach 7 razy; znaczenie ich jest  w tych razach wobec 
ciężkości głównej choroby małe, a pochodzą one albo z nie
rzadko się zdarzających przedśmiertnych uszkodzeń, albo ze 
zwyrodniałych tłuszczowo narządów wewnętrznych. Zdarzyć
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się także może zator tłuszczowy płuc w uszkodzeniach części 
miękich i w oparzeniach; w tych ostatnich tłórnaczy s:ę 
jego powstawanie równoczesnem otwarciem naczyń krw.o- 
nośnych i chłonnych i płynniejszym stanem tłuszczu, w jaki 
on pod wpływem gorąca, przynajmniej chwilowo, przejść 
może. W  zejściu śmiertelnem po oparzeniach zdaje się zator 
tłuszczowy płuc, który C. znalazł 6 razy na 13 przypadków, 
odgrywać ważną rolę.

Doc. Dr. A.. K i s s e l :  Zakaźna żółtaczka u dzieci-
(Jahrbuch fiir  K inderkellkunde 13. X L V I I l .  W. 2, 3 1898). 
Dotychczasowe opi3y nagminnie panującej żółtaczki u dzieci 
w ykazały  możność przebiegu tej choroby bądź pod postacią 
łagodna, jako  żółtaczka nieżytowa, badź też jako postać 
ciężka; przypadki opisywane przez Weila, należą do pośre
dnich i klinicznie nie powinny być uważane za postacie od
rębne. Jaeger wyhodował z moczu chorych i z narządów 
wewnętrznych osób zmarłych osobny lasecznik, zwany bacil
lus proteus Jluorescens Autor spostrzegał 96 przypadków tej 
choroby i podzielił je na 3 gromady:

1. Ciężkie, kończące się śmiercią. 2. Niezbyt ciężkie 
lecz wykazujące wyraźne ślady choroby zakaźnej. 3. L ek 
kie, do których zaliczać się winny te liczne przypadki żół
taczki nieżytowej, polegające pozornie na zatkania przewodu 
żółciowego, a będące właściwie przyrody zakaźnej.

Jedno dziecko, zmarłe z powodu żółtaczki zakaźnej, 
okazało na stole sekcyjnym, jakoteż przy badaniu drobno- 
widowem bakteryologicznem typowy obraz choroby za
kaźnej.

Spostrzeżenia 96 przypadków-, z których 6 zakończyło 
się śmiercią, wykazały, że żółtaczka zakaźna u dzieci wy
stępuje przeważnie w jesieni i zonie, bez względu na wiek, 
płeć i skłonności do chorób przewodu pokarmowego, co sta
nowczo odróżnia ją  od żółtaczki nieżytowej. występującej 
przeważnie w miesiącach letnich, u dzieci nader łatwo zapa
dających na choroby trawienia.

Co do obj iwów i przebiegu choroby-, to prawie zawsze 
początek jej był nagły z dreszczami, gorączką, bólem 
głowy, brakiem łaknienia, a nawet wymiotami, poezem po4— 8 
dniach, występowała żółtaczka tak, że w przebiegu tej cho
roby można odróżnić dwa okresy: pierwszy z gorączką, bez 
żółtaizki, — drugi bez gorączki z żółtaczką. Czas trwania 
choroby 3 —4 tygodni przeciętnie. We wszystkich przy pad - 
kach można było wybadać powiększenie wątroby i śledziony 
a pozostawały one nieraz powiększone, mimo ustąpienia żół
taczki. Barwa skóry, błon śluzowych, moczu, kału była od
powiednią do stopnia żółtaczki.

Rokowanie w przebiegu żółtaczki zakaźnej musi być 
bardzo ostrożne, szczególnie u dzieci nie lokrewnycb. szybko 
wycieńczających się przy długo utrzymującej się żółtaczce 
(do 10 tygodm), jakoteż u dzieci żółtaczkowych z objawami 
nerwowymi.

Dyeta przeważnie mleczna.
Leczenie polega na podawaniu przez 1 —  D /2 tygodnia 

kalomelu, a następowe wód mineralnych alkalicznych, wzglę
dnie l° /0 rozczynu sody do 4 łyżek dziennie. W przypad
kach występującego ogólnego zaniku zaleca autor tran rybi. 
Wreszcie w bardzo ciężkich przypadkach żółtaczkowych do
radza wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

L r .  Bolesław Komorowski.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).
T ł u s z c z e  j o d u  i b r o m  u ' J o d i p i n u m .  B r o m i p i -  

n u m. Tłuszcze te powstają przez dodanie jodu. względnie bromu, 
do oleju sesumowego; są to ciecze żółtawe, smaku oleju, a zresztą 
zachowuj t się jak tłuste oleje — jodu i bromu zawierają po 10%.

W int.crnitz, opierając się na swych doświadczeniach, któro 
wykazały, że tłuszcz jodu podany wewnętrznie, pozostaje w ustro ju  
złożonym (szczególniej w w ątrobie i w szpiku k,,stnyni), a więc 
i do locns morbi dostać się może i tam działać skutecznie, poleca 
go zam iast Jodku potasu.

Chociaż działania tłuszczów brom u nio można w ten sam 
sposób sobie wytłómaczytą to podaw anie ich w drgaw kach i pa
daczce u dzieci daje dolne wyniki.

Zapisuje się:
R p.: Jo d ip in i I 00-O0
D s.: J  razy dn ia  zażywać po łyżeczce, as do łyżki sto

łowej. (K iła i zołzy).
I tp .: Jo d ip in i po.oo 

Y itc lł ovi N r . I.
P u h c r is  Cacao 
Sacchari ałbi aa part. aeq.
Olei Cimiatnomi acth. g tt  I  
A/. f .  •/. a. ełcctuarium .

T)s.: T— 2 łyżeczek dziennie zażyć. (K iła u dzieci).
Podobnie zapisuje się bromipin.
J  0 d o f o r m a ł u ni. 0n&,2X.,.C,.n,1.LGHJ.r  K. R euter wyżej 

stawia ton środek od jodoform u i jodoforminti, szczególnie w le
czeniu ran ropiejących, przew lekłych wrzodów Goleniowych, róży, 
wrzodu miękkiego, ropienia gruczołów chłonnych, zastrzału  i t. d. 
Stosujo się go w postaci zasypki, lub maści np.:

I!p.: Jodo form ali i.o
/ta /s pe-rwi). gtt. I I I — I 1.'.
L ano łin i auhrdric i et vase!ini q. s. a d  m .o  
AT. f .  unguentum .

S.: zewnętrznie.
IV rzożączce przewlekłej zapisywać należy świeczki z 20%  

jodoformalii gtfeeryny i gumy arabskiej.
.7 o d o t  li y r  i n u m. Ze sprawozdań wielu autorów, odnoszą

cych się do skuteczności tego środka, wynika, że posiada on w pra
wdzie działanie gruczołu tarczykowego, nio przewyższa jednak  
w tym względzie innych podobnych przetworów.

J  o d t e r  p i n u m. C10H „ J . -Jest to połączenie jodu z terpen
tyną; ciecz ciem no-brunatna, zapachu olejku terpentynowego, łatwo 
rozpuszczająca się w- eterze, benzolu, benzynie naftowej, i chlorofor
mie, a do 10% w czystym wyskoku, o c. g. 1.19, a wrząca przy 
170° C.

A. Liejren f X I I  m iędąm ar kongr. lek. w  Moskwie, r łłę y  r.) 
podaje, że środek ten zastępuje nalewkę jodową i jodoform, a ze 
względu na większą stosunkowo z a w a r to ś ć  jodu ( 5 0 " /0), lepszym jost 
nawet od pierwszej.

Rrzez domieszanie do tego środka 1— 20%  wyjałowionej 
kaoliny, otrzym ać można proszek, posiadający również własności 
lecznicze.

K a l i u m  o x a 1 i o u m n e u t r  a 1 o j> u r  i sp i m u m ILCjCh ł-
11,0. Są to kryształy bezbarwne, w 3 częściach wody się rozpusz
czające

Ponieważ środek posiada własności powstrzymujące krzepnię
cie płynów oiganicznych poleca go G. Onyazzani do leczenia nacie
ków ropnych (phlegmone). W strzykuje  on w tym eelu 1 %  rozezyn 
wodny tej soli w tkanki dookoła chorego micjsc-a; do jednorazo
wego wstrzyknięciu używa 2— .3 ctm .3 rozczynu a nakłów a w 1 9 — 12 
m iejscach; po 2— 3 dniach pow tarza się w strzykiw ania.

K o 1 a n i n u m (E xtr. Kolae sfice.). Je s t to glikosyd, otrzy
many przez Iłilgera i K nebla z orzechów Sterculia A cum inata 
(Sterculiacae).

W handlu w postaci wyciąga (.F,xtr. spisę.) lub tabletek, 
0.2 tego leku zaw ierających. RornbUitli podaje go ze skutkiem  neu
rastenikom , także w stanach osłabienia serca na Oo nerwowom, 
a nawet organicznetn Podaje się jedną  pastylkę (0.2 lcoł.), po 1 do 
1% godzinie —  drugą, aż do skutku. L r . J . Żychoń.

(.Ciąg dalszy nastąpi).

F i i r b r i n g e r  (Dtsch. m. Z tit. 1898) leczy niemoc płciową, za
leżnie od przyczyny, sposobami fizycznymi lub dyetetyczny mi. U oty
łych sta ra  się zapomocą Drący mięśniowe], dyety i leczen ia  zdrojowego 
(Maryenbad) o zmniejszenie podściółki tłuszczowej,  co często dopro
wadza do bardzo dobrych wyników-. Przy moczówce c u k ro w e j  t ru
dniej otrzymać pożądany skutek U gruźliczych fo r s o w n e  odżywianie 
sprowadza często p o w ró t  popędu płciowego. Ne-wowi odzyskują w  w-ielu 
p rzypadkach moc płciową po leczeniu Playfaira Czasem szklanka do
brego wina lub piwa sprowadza prawidłowy wytrysk nasienia, szcze
gólnie, jeśli  jes t  tylko zboczen ie  co do czasu wytrysku. Nadmierne p a 
lenie cygar obniża zwykle moi płciową. Wreszcie au to r  przemawia za 
przyrządami, które mechanicznie w wielu p rzy p ad k acn , szczególnie 

1 unerwowych, mogą mieć wielkie w leczeniu znaczeniu I '.  K.
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N i t z e l n a d e l  zaleca przy piegach pędzlowame 10% rozczy- 
neni wodnym kwasu mlekowego. {O bi. f .  <i. get. Ther 7). / ’’. K .

E. F i s c h e r  wypróhor. a wszy cały szereg środków, stosowanych 
w róży, zachwala używany przez siebie wyskok (85 — 95%) w ten spo 
sób, że na miejsca zajęle kładzie kawałek miękiego p łótna, które 
zwilża wyskokiem, zalecając robió to tak często, aby płótno zawsze 
było wilgotne. Przytem wspomina, że Behrend silnie wciera wyskok 
w skórę, a potem dopiero zaleca kłaść watę, zamoczoną w wyskoku 
i zmieniać ją  co 8 —-4 godzin, a Langsdorff przykrywa zamoczony przed
miot jeszcze ceratką nieprzemakalną. (<St P e ltn a . m. Woch. 1898, 58)

F . A
Istnieje zdawna utrzymujące się zapatrywanie, że obcinanie wio 

sów wzmacnia ich porost. R e n c e s o w  w r. 1899 wykazał, że obci
nanie włosów kilkakrotne, w krótkim czasie, wywołuje stan podrażnie^ 
nia w brodawce włosowej. B I s c h o f f pod kierunkiem Sćhiefferdeckera 
powtórzył le dośw.adczenia na psach, królikach i świniach i przyszedł 
do przekonania, że obcinanie włosów nie ma żadnego wpływu na ich 
wzrost, bo żadna część włosa, nawet część rdzeniowa, nie ,est w s ta 
nie przenieść podrażnienia, wywartego przy obcinaniu na sam włos. 
(Totiedz Tow. lek. w Bonn  13, 19, 1897). F- K -

V. Sprawy Towarzystw leKarsuich. 

T o w a rzy stw o  lek a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 listopana 1898 r
Przewodniczący kol. prezes prof. Dr. Jakubowski. — Obecnych 36-ciu

członków

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
Ko l .  P r e z e s  zdał sprawę z załatwienia poruczonej mu, jako 

mężowi zaufania, sprawy organizacyi Komitetu gospodarczego na Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich, przyczem proponuje na przewodni 
czącego Komitetu Zjazdowego kol. prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego. 
Koi. prof. Kostanecki, jednogłośnie wśród oklasków wybrany, dzięku
jąc za zaufanie, wskazał na pracę i zasługi w tej sprawie kol. prezesa, 
prof. Dra Jakubowskiego.

Na członków czynnych Towarzystwa przyjęci zostali koli.: Ma- 
jewiez Edmund i Sternbacb Dawid.

Kol. prof. P o n i k l o  przedstawił następujący wniosek Komisyi 
przemysłowej: Towarzystwo lekarskie uchwala: »Załatwiając prośbę 
właściciela dóbr poronińskich, p. Adama Uznańskiego, uznaje się, po 
wysłuchaniu opinii rzeczoznawców, grunt Nowe Zakopane-Czarnolesie, 
położony obok drogi krajowej Zakopane-Boztoka, w odległości dwu 
kim. od Jaszczurówki, za stosowny pod względem zdrowotno-klimaty- 
cznym do urządzenia na nim osady (stacyi klimatycznej) według prze
dłożonych planów pod warunkiem, że będzie urządzony wodociąg 
z wody źródlanej, wymogom zdrowotnym odpowiadający* (Uchwalono).

Kol. B u j w i d  odczytał memoryał do Rady miejskiej w Krako
wie, kończący się następującym wnioskiem. »Tow, lek. krak uchwala 
przedstawić pod rozwagę Świetnej Rady miasta Krakowa nieodzowną 
potrzebę bezzwłocznego utworzenia odrębnego i samodzielnego szpitala 
miejskiego dla chorób zakaźnych*.

Kol. Dyr. Poniklo w dłuższym wywodzie wyjaśnił tę sprawę 
pod względem administracyjnym, poczem wniosek .wedle referatu 
uchwalono.

Kol. Ś l i w i ń s k i  zawiadomił, iż Komisya przemysłowa uzu
pełniła się, wybierając w miejsce ś. p. prof. Obalińskiego i nieobecnego 
w Krakowie prof. Rydygiera, koli.: prof.: Bujwidami jaworskiego Na 
członka nadzwyczajnego zaś Komisyi przemysłowej zaproszono Dra 
Lembergera. (Przyjęto dc wiadomości).

Kol. P r e z e s  przedstawił następujący wniosek Komitetu: 
• Fundusz rezerwowy, złożony na Książeczkę Towarz, wzajem, kredytu 
T. VIII, L. 4821 w kwocie 276 zlr. 59 ct. z odsetkami, staje się fun
duszem bińhoteki Tow. lek. krak*. (Uchwalono).

Nastąpił odczyt kol. R u t k o w s k i e g o :  »0 niedrożności jelit 
mechanicznej na podstawie 15t> przypadków*. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W rozprawach nad powyższym odczytem kol. Kryński podniósł 
wielką ważność pod względem leczniczym sprawy chorobowej, przed
stawionej przez prelegenta. Dziś sprawa leczenia mechanicznej niedro
żności jelit powinna wejść w zakres wyłącznie chirurgii i ogół leka

rzy nabiera stopniowo tego przekonania. Życzyćby należało tylko, aby 
zrozumianą była ogólnie i stosowaną konieczność interwencyi chirur
gicznej we wczesnych okresach cierpienia, gdyż największą liczbę nie
pomyślnych zejść pooperacyjnych takiemu właśnie spóźnieniu przypi
sać należy. C.o się tyczy postępowania operacyjnego, opisanego przez 
prelegenta, to więcej trafia mówcy do przekonania w przypadkach nie
drożności postępowanie Trśvesa; radził on po otwarciu jamy brzu
sznej odszukać zaraz jelito ślepe, którego stan, rozdęcie lub me, daje 
nam od razu wskazówkę przybliżoną co do siedziby przeszkody tj. czy 
w jelicie cienkiem, czy gruhem znajduje się ona. Dopiero gdy w ten spo
sób nie można się zoryentować dostatecznie, wówczas należy szeroko 
otworzyć jamę brzuszną, nawet przez całą długość smugi białej i przej 
rzeć dokładnie cały przewód jelitowy. Takie postępowanie, podane 
jako zasada prz-^z Kiimmla i stosowane w wielu przypadkach op.sa- 
nycli przez prelegenta, jako połączone z zupclnem wypaproszeniem, 
nie jest obojętne dla ustroju i o ile możności lepiej go uniknąć, jeżeli 
się da.

W końcu zapytuje kol. K. prelegenta o cechy ruchów rooaczko- 
wych i stosunek ich do wzdęcia miejscowego (meteorismus localis) 
w opisanych przypadkach niedrożności mechanicznej.

Kol. Surzycki odpiera zarzut, zrobiony internistom, że zwykle 
w tych przypadkach późno interwencyi chirurgów żądają, tłóniacząc 
przedewszystkiem trudnością rozpoznań a w pierwszych 24 godzinach, 
ho nieraz przypady chorobowe są tak niewyraźne, a objawy podawane 
przez chorego, tak bałamutne, że w pierwszej chwil, ma się tylko po
dejrzenie o niedrożność i dopiero przy wystąpieniu wyraźnych obja
wów można rodzinie chorego lub choremu proponować zaoieg opera
cyjny. Nieraz 24 godziny, lub więcej upłynie, nim lekarza do chorego 
wezwą, a lekarz, będąc krępowanym w swoich wizytach y,|nie może 
chorego dokładnie obserwować, a tem samem za pierwszem badaniem 
na pewne rozpoznać. Lekarze praktycy mają zupełnie inny materyał 
obserwacyjny niż w szpitalu, gdzie w razie wątpliwości w rozpozna
niu można chorego uśpić, by ścisłe rozpoznanie uzyskać, gdy tymcza
sem w praktyce prywatnej nieraz dokładnie i zbadać nie można, raz 
dla dotkliwych bólów, a nieraz z powodu wstydliwości, jeśli to doty
czy kobiety. Zresztą nie trzeba zapominać, żc stosunkowo duży odse
tek przypadków z początkowymi objawami niedrożności bywa wyie 
czonych wysokiemi wlewaniami za pomocą lejka Hegara, a  o takicn 
przypadkach naturalnie chirurdzy n e wiedzą i wciągają do swej sta
tystyki tylko tych, u których ten zabieg wcale się nie udał. Na dowód 
przytacza kol. S. jeden przypadek niedrożności, trwającej 4 dni (znany 
ś p. Obalińskiemu) z wymiotami kałowymi, gdzie ciągle lewatywy wy
sokie nie robiły skutku, wreszcie chory, zdecydowany na operacyę, 
został przeniesiony do szpitala i tam po kilku nowych próbach lewa 
tywami lejkiem Hegara wreszcie niedrożność została usunięta.

Kol. Rutkowski odpowiedział, iż szerokie otwarcie jamy brzusz
nej woli ze względu na szybkie i łatwe zoryentowanie się w stosun
kach anatomicznych, zwłaszcza w przypadkach ze znacznem wzdęciem 
jehi. Co do ruchów robaczkowych, to w przypadkach ostrych trudno 
je dokładnie co do kierunku określić, a w przypadkach uwięzgnięcia 
częstokroć nie można ich dostrzedz, gdyż pętla zajęta wzdęciem miej- 
scowem pokrywa pętlę doprowadzającą. W tych jednak właśnie przy
padkach przelewanie się wskazuje na obecność ruchu w pętli dopro 
wadzającej. —

D r. \au jc t y  O ortk i,
Sekr. dorocz

VI. Wiadomości bieżące.

Kraieów, 29 g rudn ia  1898 r.

* Donieśliśmy ,w swoim czasie, że w Krakowie, pod redakcyą 
prof. Bolesława Wicherkiewicza, rozpocznie wychodzić z końcem sty
cznia miesięcznik pod tyt.. 'Postęp Okulistyczny*.)

Jest to naturainem następstwem rozwoju naszego piśmiennictwa 
lekarskiego i doskonalenia się j ‘go pojedyńczych gałęzi, że z biegiem 
czasu rodzą się szersze potrzeby umysłowe, domagające się wyodrę
bnienia niektórych działów medycyny z ciasnych dla mch ram dzisiej
szej publicystyki lekarskie,. Od la t 5U okulistyka polska cieszy się sze
regiem ludzi, odgrywających w nauce wypitną rolę Zastęp ten zwię-
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ksza się i poczuwa na siłach nie poprzestania na oderwanych i przy
godnie pojawiających się artykułach w tygodnikach naszych, lecz zmie
rza do stworzenia organu jednolitego, będącego wyrazem pracy syste
matycznej i stanowiącego podwalinę dla przyszłej szkoły swojskiej.

Wydawca, prof. Wicherkiewicz, któremu przypada zasługa pod
jęcia tego dzieła, opiera się w swem przedsięwzięciu nie tylko na w ła
snej osobie i gronie okulistów, lecz zjednał on do współudziału spe
cyalistów w innych gałęziach, które z nauką okulistyczną mają bliższe 
lub dalsze powinowactwo umiejętne.

Do grona współpracowników >Postępu Okulistycznego* należą.
Dr. Babiński (Paryż), Dr. Balłaban (Lwów), prof. Browiez (Kraków), 
prof. Bujwid (Kraków), prof. Cybulski (Kraków), prof. Kostanecki (Kra
ków), Dr Krarnsztyk (Warszawa), prof. Machek (Lwów), prof Natan 
son (Kraków), Dr Rumszewicz (Kijów), doc. dr. Sroczyński (Kraków), 
dr. Strzemiński (Wilno), dr. J. Talko (Lublin).

Wątpić nie należy, że wydawnictwo »Postępu Okulistycznego* 
rozpoczyna swój żywot pod dobrą gwiazdą: poręką jest nam stanowi
sko samego wydawcy, jego zapał do nauki i energią w przeprowadze
niu tego, co kiedy zamierzył. Niemniej jednak opieramy nasze wróżby 
i na współdziałaniu wyżej wymienionych mężów, klórzy przyrzekli 
czynnie popierać nowy miesięcznik Wiemy dobrze, a przedewszystkiem 
wie o tem dokładnie sam prof. Wicherkiewicz. który przystępuje do 
dzieła »po długim namyśle i wszechstronnej rozwadze*, że nowe wy
dawnictwo oprze się przedewszystkiem, obok zamiłowania do nauki, 
na poczuciu obywatelskiego obowiązku czcigodnego wydawcy i że po 
czucie to stać się musi główną podwaliną jego wytrwałości: to też 
wzgląd ten, skądinąd tak nie obcy społeczności lekarskiej, powinien 
usposobić jak najżyczliwicj ogół nasz do nowego wydawnictwa i zje
dnać mu wszechstronne i jak najszczersze poparcie.

(k) Z inieyalywy Sekcyi Towarzystwa lekarzy galic. w Tarnowie 
odbył się w tem mieście d. 17 b. m. Zjazd kolegów z powiatów Brze
skiego, Dąbrowskiego, Mieleckiego, Pilzneńskiego, Ropczyckiego i Tar
nowskiego.

Bo wyczerpującej dyskusyi zgromadzeni uchwalili:
a) Starać się o aktywowanie lekarskich okręgów sanitarnych 

dotychczas już projektowanych i zatwierdzonych przez władze krajowe,
b) w tym celu wpływać na opimę publiczną i wydziałów po

wiatowych, wykazując potrzebę tworzenia tych okręgów, oraz udać się 
do lekarzy-posłów sejmowych z prośbą o wyjednanie w Sejmie stano 
wiska, przychylnego tej sprawie;

c) odnieść się do Wydziałów powiatowych w Tarnowie, Dąbro
wie, Mielcu, Bliźnie i w Ropczycach o aktywowanie w r. 1899 okręgów 
sanitarnych w Ryglicach, Tuchowie, Szczucinie, Siedliszowicach, Prze- 
clawiu, Radomyślu. Jodłowej, Zassowie i w Wielopolu;

d) wykazywać potrzebę utworzenia, w każdej siedzibie lekarza 
okręgowego, szpitalika dla chorych (w myśl ustawy kraj. z 2 lutego,
1891J. Nadto postanowiono starać się, by rząd płacił lekarzom za ich 
doniesienia do władz o przypadkach chorób zakaźnych.

* Według dzienników rosyjskich prof. Virchow wyraził chęć oso
bistego wzięcia udziału w uroczystym obchodzie 100-lelniego jubileu 
szu istnienia wojskowo-Iekarskiej akademii w Petersburgu, który ma 
się odbyć w dniu 18 b. in. (st. st.).

* »Nowoje Wremia* donosi, że zamierzono urządzić w Samar- 
kandzie Instytut medycyny doświadczalnej, na wzór petersburgskiego.

* Berlińska krawiecka kasa chorych, licząca 26,000 członków, 
postanowiła zaprowadzić z dniem 1 kwietnia 1899 roku wolny wybór 
lekarza.

* W budżecie państwa niemieckiego na r. 1899 wstawioną zo
stała pozycya (50,000 marek na koszta ekspedycyi dla badania przy
rody zakażenia zimniczego (malaria).

* Prof. Rontgen, który otrzymał wezwanie do objęcia katedry 
w Lipsku, pozostaje nadal w Wiirzburgu.

* W sprawie ostrożności, przedsięwziętych przez plebana po
wszechnego szpitala w Wiedniu przy ostatniem namaszczeniu ś. p. Dra 
Miillera, „Chroniąue Mśdicale“ podaje interesujące 'szczegóły z wieków 
minionych. Biskup z Noyon, de Clermorit-Tonnerre, rozesłał za czasów 
Ludwika XIV następującą instrukcyę dla księży, którym przypadał obo
wiązek administrowania na śmierć osób zadżutriionyeh. Spowiedź miała 
się odbywać z oddalenia 9 do 10 kroków od mieszkania chorego i po
legała na kilku zapytaniach w kierunku wykroczeń, wypływających 
z zawodu chorego, poczem udzielano rozgrzeszenia — zawsze zdaleka. 
Hoslyę świętą administrowano w ten sposób, że kładziono
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dwie hostye większe i niepoświęcone i wszystko zawijano razem w czy
sty papier; pakiecik taki kładziono na podłogę lub stół i by, wiatr nie 
porwał, przykrywano ciężarkiem. Pouczony chory albo sam sięgał po 
hostye, albo doręczała mu ją  osoba pielęgnująca. Podczas tej czynno
ści ksiądz odmawiał z oddalenia przepisane modlitwy. Ostatnie nama
szczenie udzielano przy pomocy długiego pręta, na którego jednym 
końcu przymocowaną była wata, napojona olejem świętym. Instrukcya 
biskupia dozwalała namaszczenia tylko jednego narządu zmysłu. Watę 
i koniec pręta obowiązany był ksiądz spalić na ognisku umyślnie przy- 
golowanem. Wszystko zakańczały modły, według rytuału, lecz zawsze 
z oddalenia.

* Jakim sposobem Glauber odkrył sól, która nosi jego imie? 
W podróży swej do Wiednia zachorował on ciężko na przypadłości 
trawienne. Mieszkańcy tej miejscowości zwrócili uwagę Glaubera na 
wodę, znajdującą się w tej okolicy, która wrzekomo ma leczyć wła
śnie takie zaburzenia zdrowia. Nie bez sceptycznych wahań się podą
żył chory do źródła, napił się i ozdrowiał. Analizując tę wodę, wykrył 
G. sól, o której tyle tylko wiedział, że nie jest saletrą, bo na ogniu nie 
wybucha. Sól lę (t. j. siarkan sodowy), nie mogąc oznaczyć według jej 
składu chemicznego, nazwał Glauber S a l  nurabile.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Laboulbene, b. prezes Akademii lekar., 
prof. bistoryi medycyny i chirurgii w Paryżu. Sir Jenner, prof. kliniki 
lekarskiej w Londynie. M:ig. chirurgii, Wilhelm Reisner, zmarł w Zba 
rażu w 59 roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W (iazecie lekarskiej Nr. 51 : Dra H e r m a n a :  0  znieczula
niu miejscowem i granicach jego stosowania. Dra W y g o d s k i e g o  
J . : Wyniki leczenia gorączki połogowej (dok.). Dra P i o t r o w s k i e g o  
J . : O leukemii i sprawach pokrewnych (c. d.). W M edycynie  Nr. 51: 
Dra D a n y  s z a  J.: O szerzeniu się dżumy, jej zapobieganiu, oraz le
czeniu. Dra K o s e n t l i a l a  J : Opis ważniejszych przypadków opero
wanych w oddziale ginekol. szpitala starozakonnych w Warszawie 
w roku 1896—1897, oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziału 
(dokoń.). W K ronice L eka rsk ie j (Zeszyt 2-i): Dra B r e g m a n n a L :  
Przyczynek kliniczny do postępującego zaniku mięśni. W M edycynie  
Nr. 52: Dra S o l  m a n  a T .: Przyczynek do kazuistyki i chirurgii nie
drożności jelit. Dra A m  s t e i n a  I'1.: Kilka stów o użyciu leku wy
miotnego po zastosowaniu surowicy przeciwbłoniczcj w błonicy krtani.

Redakcya otrzymała.
Dr. Ku c h a r z e  w s k i  II.; Czy uraz może wywołać ostre zapale

nie nerek. (Odbitka). Warszawa, 1898.
Dr. N a r t o w s k i  M.: Em Beitrag zur Kenntuis der Bernhardt1- 

schen Sensibilitatsstorung. (Odbitka). 1898.
— Dr. K o w a l s k i  E d . : Badania nad zachowaniem się cie

płoty i krążenia krwi w narządach jamy brzusznej pod wpływem 
okładów. (Odbitka), Warszawa. 1898.

— T e n ż e :  Ueber den Einfluss von ausseren hydrotherapeuti- 
seben Proceduren auf die Gallensecretion. (Odbitka). Wiedeń. 1898.

— Dr. W r ó b l e w s k i  A :  O soku wyciśniętym z drożdży 
(Odbitka). Kraków. 1898.

— Dr. W ę g  l i ń s k i  W.: Exploration cliniąue de la tuberculose 
laryngee. (Odbitka). Paryż. 1898.

— Eksc. Dr. M a v r og e ii i P a s z a :  Quel(|ues mots sur 1’alcoo- 
lisme. (Odbitka). Konstantynopol, 1898.

— Prof. B r o w i e z  T . : Obraz mikroskopowy komórki wątro- 
bnej po wstrzyknięciu do żyły szyjnej rozczynu hemoglobiny. (Odbitka), 
Kraków, 1898.

— Dr. K r o k i e w i c z  A.: Mangel an freier Salzsiiure (Ana- 
chlorhydria) im Mageninhalt im Verlaufe von multiplen runden Magen- 
geschwilren (Ulcera peptica ventriculi). (Odbitka), Wiedeń, 1898.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich dołącza dla swych członków 
do dzisiejszego N-ru czoki pocztowej Kasy oszczędności, aln ułatwić 
przesyłkę w kładki: przyezem przypomina § (57 swego s ta tu tu  orze
kający:

*'Jeżc!i członek czynny łub korespondujący zalega przez 
pół roku z niszczeniem wkładki należy mu wstrzymać przesyłkę 
organu. W  razie spóźnionego uiszczenia zaległej zakładki otrzy
muje członek wstrzymane egzemplarze, o ile zapas ich starczy».

Redaktor odpowiedzialny: JL>r. A u g u s t  K w a ś l l i c k i .


