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I. O ulecznej formie ,,tabes“ .

P o d a ł

Prof. Dr. Adamkiewicz.

Od czasu, kiedy F o  u r u i  e r  wykazał, że uwiąd rdze
nia je s t  chorobą rdzeuia na tle kiiy się rozwijającą, po
wstał cały szereg p r a c 1), które starały się wyjaśnić stosu
nek uwiądu rdzenia do kiły. Nader ożywione zajęcie się tą 
sprawą miało w tern swoją przyczynę, że nagle zaświeciła 
nadzieja, źe uwiąd rdzenia, do tego czasu uważany za cho
robę nieuleczną, przecież należeć będzie do cliorób uleeznych. 
Oczekiwania jednak w większej części zawiodły.

Wprawdzie praw dą jest, jak to przedewszystkiem ba
dania statystyczne E r b a  wykazały, że znaczny procent 
przypadków uwiądu rdzenia polega na zakażeniu kiłowem; 
nie tak samo jest pewnern, że znaczna większość tych przy
padków opiera się leczeniu przeciwkiłowemu. Wprawdzie 
pojedyncze przypadki uwiądu rdzenia przy leczeniu przeciw- 
kiłowem poprawiały s ię ,  nawet objawy uwiądu zupełnie 
ustąpiły, ale nie mówiąc już  o tern, że to były osobliwe wy
jątki, to jeszcze dokładna analyza takowych pokazuje, że to 
nie były wcale przypadki czystego zwyrodnienia sznurów 
tylnych, tylko postacie owej choroby, która okazuje objawy 
odpowiadające mnićj lub więcej objawom uwiądu rdzenia, 
& która, jak  to wykazały przedewszystkiem badania We s t -  
P h a l a ,  J i i r g e n s a  i innych, polega na swoistem zaję
ciu opon mózgu i rdzenia: m eningitis cerebro — spinalis 
gurnmosa.

0<1 czasu kiedy to poznano, s tało się mniemanie domi- 
nującem, że na uwiąd rdzenia, jakkolw iek ten w tak bliskim 
stoi stosunku do kiiy, leczenie przeciwkilowe nie ma żadnego 
wpływu. A doświadczenie na tern polu miało dalej wyka-

’) I t u m p f :  D ie syphilischen Erkranlcungen des Ner- 
vensystem s. W iesbaden  1 8 8 8 . s. 368.

zać, że takie leczenie częściej wpływa niekorzystnie, jak  
korzystnie ua przebieg wiądu rdzenia.

1 tak z pełnego nadziei oczekiwania, że uwiąd rdzenia 
da się uleczyć leczeniem przeciwkiłowem, przeszli autorowie 
znów w okres powątpiewali co do uleczuośei uwiądu rdzeuia.

Że ta rezygnacyja jest nieusprawiedliwioną, a  przeto 
szkodliwą, wykażą niżćj opisane przypadki chorobowe. Jeśli 
im się uda znów wzbudzić zaufanie dla swoistego leczenia 
uwiądu rdzenia, to doświadczenie wkrótce zestawi odpowie
dni materyjał, który wykaże, czy pewne cechy, które o k a 
zywały moje przypadki, nie posiadają cech dowodzących 
uleczności tabes. Przypadki przeżeranie obserwowane były 
następujące:

P r z y p a d e k  I. H. S. męzczyzna 44-letni, zauważył 
w 8 dni po operacyi na szyi ua oddziale chirurgicznym prof. 
Dra Obalińskiego w chwili, kiedy już miał szpital opuścić, 
nagle bez wszelkich zwiastunów powstałe osłabienie kończyn 
dolnych. Było to z końcem stycznia 1888 r.

Rana operacyjna była już  zagojoną, a chory miał wła
śnie opuścić szpital, gdyż się pokazało, że niedowład kończyn, 
na który chory z początku mało zwracał uwagi, nie dozwo
lił mu urzeczywistnić tego zamiaru. Dnia 19-go marca wi
działem chorego, którego prof. Obaliński mi łaskawie przed
stawił, po raz pierwszy. W czasie tym okazywał chód wy
bitnie niezborny obok znacznej niepewności w ruchach i brak 
energii i siły w pracującej muskulaturze.

Chory mógł tylko z wielkim wysiłkiem utrzymać się 
na nogach i z wielkiem natężeniem się posuwać.

Chód we wszystkich szczegółach odpowiadał temu, jak i 
opisałem w mem dziele o chorobach zwyrodnienia rdzenia 
pac ierzow ego '), na pewnym przypadku wybitnym. Tutaj 
więc tern się zadow alam , że odsyłam czytelnika do tej 
pracy.

’) Die degenrrativen K rankheiten des E uckenm arkei 
S tu t tga r t  1888 . Ferd . E n k e ,  s. 74.
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Dokładniejsze badanie chorego w ykazało : schudnien.e 
całego ciała, szezególuićj lewej kończyny dolnćj, lekki ból 
głowy, nieznaczną różnicę w szerokości obu źrenic, prawa 
nieco szersza i trochę leniwiej oddziaływała na światło, prze- 
dewszystkiem jednak wybitny niedowład dolnych kończyn. 
Wprawdzie był chory w stanie, leżąc na wznak, wykonać 
takowemi wszystkie ruchy, ale były do tego potrzebne zna
czne natężenie cię chorego, a ruchy te wykonywał z małą 
energiią

Badanie ruchów biernych wykazało, że stawy bardzo 
były wiotkie, odruchów ścięgnistych brak zupełny. Czucie 
iednak we wszystkich rodzajach było utrzymane, czucie m ię
śniowe niezmienione, a funkcyje organów brzusznych i mie
dnicy z w jją tk iem  pewnego osłabienia (atonii) jelit zupełnie 
prawidłowe.

Niedowład kończyn dolnych szybko się powiększał. 
Z końcem lutego, a więc w miesiąc po rozpoczęciu się cho
roby, mógł się chory utrzymać na nogach tylko przy po
mocy kija i tylko z trudnością posuwać się naprzód. Wkrótce 
stracił i tę resztę swej siły; przy każdćj próbie, w którój 
chciał się utrzymać na nogach, kolana odmówiły posłuszeń
stwa i wnet był tak dalece porażonym, źe nawet me był 
w stanie bez pomocy w łóżku zmienić swego położenia 
i tylko trochę mógł poruszać nogą prawą w kolanie i bio
drze. W czasie, gdy kończyny dolne i muskulatura kadłuba 
zupełnemu uległy porażeniu; nastąpiły i zboczenia w czuciu 
podmiotowem, gdyż chory skarżyć się zaczął na pewne uczu
cie zdrętwienia w rękach i nogach, które nie polegało na 
jak iem ś wykazamem zaburzeniu w czuciu. Uczucia opasania 
nie było.

Porażenie w dalszym ciągu przeszło z kadłuba na koń
czyny górne. I tu także takowe objawiło się w dwojaki 
sposób, a mianowicie w niepewności pojedynczych ruchów 
i w zmniejszeniu się grubej siły mięśniowej.

Pobudliwość elektryczna mięśni i nerwów pozostała 
ciągle n i e z m i e n i o n ą .  Wszędzie była pobudliwość ele 
ktryczua zupełnie dobrze utrzymana, jak  to pouczyło poró 
wnanie ze zdrowemi nerwami mięśniami, a nawet ilościowo 
nie była zmniejszoną.

Także  i na działanie prądu stałego m ięśj  e kurczyły 
się według prawidłowego wzoru

D a l s z y  p r z e b i e g  c h o r o b y  b y ł  b a r d z o  p o 
m y ś l n y m .

W maju chory rozpoczął już chodzić i w czasie tym 
można było tylko skonstatować pewną słabość w mięśniach 
i brak odruchów ścięgnistych.

W  czerwcu znikły i te znaki dawnćj choroby, gdyż 
wszystkie funkcyje wróciły do normy, a nawet objaw k o 
lanowy dał się wykazać. Od tego czasu minęły 2 lata, 
a b y ł y  c h o r y  z u p e ł n i e  j e s t  z d r o w y m .

P r z y p a d e k  II. Dnia 16 marca tego samego roku 
p. prof. R o s n e r  przedstawił mi chorego, u którego następu
jące zauważyłem ubjawy: Chory, męzezyzna z klasy robo- 
tniczćj, liczący lat 45, silnie zbudowany, cierp ał na znaczne 
osłabienie dolnych kończyn. Stać i chodzić mógł tylko w ten 
sposób, gdy opierał się obiema rękami na kiju i gdy go 
z obu stron przetrzymano. A i wtedy chód jego był bardzo 
niezgrabnym i niepewnym, więcćj to było posuwanie i po
ciąganie nóg, jak  rzeczywistem chodzeniem. Szczegółowe 
badanie schorzałych kończyn wykazało drganie włókienkowe

mięśni i osłabienie siły mięśniowej, mimo że takowe okazy
wały dobre odżywienie.

Co do r u c h ó w  c z y n n y c h  to leżąc na wznak 
mógł tylko wykonywać takie ruch}, przy których nie po
trzeba większćj siły, a mianowicie mógł poruszać palcami, 
mógł abdukować i addukować kończyny i zginać w stawach 
stopowych i kolanowych. Nie mógł jednak  chory przy w ycią
gniętych kolanach podnosić nóg. A przy staniu nie był 
w stanie podnieść nog nawet na Kilka cali.

Badanie r u c h ó w  b i e r n y c h  kończyn chorych w y 
kazało zupełne zwiotczenie we wszystkich stawach i przy 
biernem zginaniu w kolanach dziwne zjawisko t. z. contra- 
ctio parndoxa  w zginaczach. Objawów ścięgnistych brak 
zupełny. 0  z u c i e za to we wszystkich rodzajach było p r a 
w i d ł o w o  utrzymane.

Prócz tego znacznego niedowładu dolnych kończyn j e 
szcze można tiylo zauważyć następujące objawy: ze strony 
sfery motorycznćj wyraźne osłabienie mięśni grzbietu tak, 
że chory grzbiet ku przodowi pochylony tylko z wielkiem 
natężeniem sd mógł wyprostować, wyraźne osłabienie, koń
czyn górnych, które lekko drżały i których ruchy czynne 
z łatwością można było upośledzić, lekki niedowład w z a 
kresie gałęzi ustnych nerwu twarzowego prawego, wyraźne 
rozszerzenie źrenicy po tej samćj stronie i impotencyja; — 
w sferze czuciowej: uczucie mrowienia w rękach i nogach, 
uczucie zdrętwienia i zimna w nogach, ból przy ucisku k rę 
gosłupa w okolicy lędźwiowej i dolnćj piersiowój i wyraźne 
uczucie opasania.;

W szystkie te tak  ciężkie objawy b a r d z o  s z y b k o  
się rozwinęły. Jeszcze przed 4 tygodniami chory posiadał 
wszystkie swe siły fizyjologiczne. Dopiero od tego czasu 
pojawił się niedowład kończyn dolnych, a późuiój bardzo 
gwałtowny ból głowy i pewna trudność przy oddawaniu 
moczu. Już w czwartym tygodniu po rozpoczęciu się tych 
objawów rozwinęły się szybko dalsze wyżój wymienione.

A l e  z r ó w n ą  s z y b k o ś c i ą ,  z j a k ą  c h o r o b a  
s i ę  r o z w i n ę ł a ,  u s t ą p i ł a  o n a  z n o w u .

Już  27 kwietnia, a więc zaledwie 5 tygodni późnićj, 
mogłem następujący stan u chorego skonstatować.

Chory chodzi bez pomocy, a nawet nie opiera się na kiju. 
Chód jest  jeszcze nieco niepewnym i chodząc chory nogi za 
sobą ciągnie, ale chód jest  dość silnym. Każdy silniejszy ruch 
wywołuje drganie najwięcćj natężających się mięśni tak, że 
całe ciało chorego skutkiem tego zostaje wprawionem w drże
nie. I  tak przedewszystkiem widzieć można, że gdy się 
chory z pozycyi siedzącej podnosi, że całe ciało drży. Także 
podczas spokoju widać drgania włókienkowe we wszystkich 
mięśniach. Jednak  chory wykonywa wszystkie ruchy już 
dość dobrze i zgrabnie, jakkolw iek  siła mięśni po stronie 
prawćj nie doszła jeszcze do normy. Ustąpiły parestezyje 
w rękach i nogach, a także i bolesność przy ucisku dolnćj 
części kręgosłupa. Utrzymuje się jeszcze uczucie opasania 
i różnica w szerokości źrenic. I  odruchów ścięgnistych brak 
jak  przedtem.

Ale ta reszta osłabienia wkrótce ustąpiła, a chory opu
ścił wyleczony dnia 9 maja, więc w czwartym miesiącu cho
roby, szpital. Obecnie jest zupełnie zdrowym i czynnym jako  
stangret.

R o z b i ó r  k l i n i c z n y .  W  obu przypadkach prze
bieg i zbiór objawów klinicznych są identyczne i nadzwy
czaj charakterystyczne.
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Mężczyźni w sile wieku dość nagle zapadają na osła
bienie kończyn dolnych i szybko wśród objawów więcćj lub 
mnićj ataktycznych zostają zupełnie porażeni. Przytem nikną 
objawy śoięgniste, występuje bolesność przy ucisku dolnej 
części kręgosłupa i powstają parestezyje, mrowienie w p o 
deszwach, palcach nóg i rąk, uczucie opasania i zimna — 
zupełnie jak  w zwyczajnym uwiądzie rdzenia. Czucie przed
miotowe zostaje przytem prawidłowe, a pobudliwość elektry
czna niezmieniona.

Sprawa ta zajmuje w wszystkich przypadkach najprzód 
kończyny dolne, może jednak póżnićj przejść na pęcherz, 
muskulaturę kadłuba, a nawet na konczyny górne.

Jeśli zostaje zajętą i głowa, wtedy objawy tutaj nale
żące zwykły być pierwszenn, które klinicznie na jaw  w ystę 
pują. Zwyczajnie polegają te objawy na bólu głowy, różnicy 
w szerokości źrenic i niedowładzie pojedynczych nerwów 
mózgowych.

P o t e m  t e  o b j a w y  z t a k ą  s z y b k o ś c i ą  u s t  ę- 
P u j 4 , z j a k ą  p o w s t a ł } ' ,  tak że cała ta sprawa 
w przeciągu 4 do 5 miesięcy może ustąpić

R o z p o z n a n i e .  Paraplegije, które jak u nasz} ch 
chorych szybko się rozwijają, zwykły być następstwem dwóch 
s p r a w ; albo zapalenia pni nerwowych obwodowych — albo 
ich ośrodków leżących w rdzeniu U naszych chorych jednak 
obie te sprawy wykluczyć było można.

Przeciw zapaleniu nerwów przemawiały brak wszelkich 
objawów zapalnych i brak zaburzeń czuciowych przedmioto
wych w kończynach porażonych; dalćj jednostajuość, w jakiej 
sploty nerwowe tychże kończyń w całości zostały zajęte, 
objawy które równocześnie wystąpiły na kończynach górnych 
i na głowie, oddziaływanie elektryczne porażonych obszarów 
itd. Te  same powody wystarczyły również do wykluczenia 
zapalenia rogów przednich rdzenia pacierzowego t. z. poho- 
m yelitis. (Dok. nast.)

II- Nieopisane dotychczas zmiany w prątkach gruź li

czych po wstrzykiwaniach limfy Kocha
opisał

Prof. Dr. Longin Feigel
prosek to r  szpita la  powszech. lwowskiego.

Prof. Fraentzel podaje (Deutsche medic. W ochenschrift 
Nr. 47 z 20/11 1890) na podstawie swoich badań, iż pod 
wpływem zastrzykniętćj podskórnie limfy Kocha występują 
bardzo często pewne zmiany w prątkach gruźliczych, a mia
nowicie: a) najczęścićj bywają prątki gruźlicze mniejsze 
i o połowę węższe, niż przed zastrzyknięciem lim fy; b) pe
wna ich część okazuje postać biszkoptową, t. j. prątki są na 
obu końcach jakby  lekko obrzmiałe; c) pewna część piątków 
jes t  w środku przerw aną; d) inna część prątków składa się 
tylko z drobinek perełkowato obok siebie ułożonych (często
kroć po 4), chociaż zmiany ostatnie widzi się niekiedy i bez 
zastrzykiwań limfy Kocha, w przypadkach długotrwałej gru
źlicy rozpadowćj.

Poszukując u blisko 100 chorych na wielu wyrobach 
prątków gruźliczych i ich zmian w p lw ocinach, tak  bez 
wstrzykiwania limfy i przed takowem, jakoteż po zastrzy- 
kuięciach chorym limfy Kochowskićj, muszę przyznać, iż 
w bardzo wielu przypadkach widoczne były, po wstrzyknię 
ciach limfy chorym, powyż opisane przez Fraentzla  zmiany 
w prątkach gruźliczych, aczkolwiek w rzadkich co prawda

przypadkach podobne zmiany napotykałem i bez poprzednich 
zastrzykiwań limfy w plwocinach u niektórych chorych Da 
gruźlicę.

W ostatnim czasie zdarzyło mi się jednak  u trzech 
chorych z oddziału II  chor. wewn. Wgo Dra Opolskiego, 
które otrzymały po kilka razy zastrzykniętą limfę kochow- 
ską, a to u Schaltner, Celnik i Htulnik, napotkać przy ba
daniu szczególniejsze zmiany w prątkach gruźliczych, które 
są tak uderzające i ciekawe, iż sądzę się usprawiedliwio
nym, jeżeli takowe pokrótce opiszę; dla lepszego w yjaśn ie
nia jednak dodaję do opisu tego rycinę, która przedstawia 
prątki rozmaicie po zastrzykiwaniach zmienione, zwłaszcza 
zaś ze zmianami, które opisać zamierzam. Zmiany te spo
strzegł pierwszy pracujący w mój pracowni podczas świąt 
JP . Eugeniusz Polońezyk, słuchacz medycyny w Krakowie, 
któremu za współudział w pracy i za wykonanie ryciny ni- 
niejszem składani serdeczne podziękowanie.

Zmiany, o których mówię, polegają na tem, iż na prą t
kach, częstokroć nieco ścieńczałych, niekiedy zaś wrzeciono
wato ku jednemu końcowi coraz to bardziej ścieńczających 
się, widać przy jednym końcu kuliste w'ypuklenie, które za
wsze ma większą średnicę od grubości prątka, niekiedy śre
dnicą swą przechodzi półtory grubości prątka, i zwykle jest 
mocno ciemno czerwono zabarwione, niekiedy tylko okazuje 
w samym środku jaśniejsze kółko, podczas gdy cały prątek 
jest  zwykle o wiele jaśnićj zabarwiony. W innych prątkach 
kuliste takie wypuklenia widać w ciągu długości prątka, 
często na wypukłości pod kątem zagiętego prątka; w innych 
razach posiada jeden prątek przy obu końcach podobne, mo
cno zabarwione, kuliste wypukłości; w rzadkich wreszcie 
przypadkach kuliste to wypuklenie widać w pewnej, drobnej 
odległości ułożone obok prątka, połączone jednakże  z tako
wym wyraźną wypustką. W jeszcze rzadszych przypadkach 
napotkaliśmy w ciągu długości p rą tka  2 i 3 podobne wypu
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klenia mocno barwikiem zabarwione, oddzielone od siebie 
jasnemi częściami prątka.

Wszystkie prątki podlegle wyżćj o p is a n i  zmianie b a r
wią się w całości nieco lub wybitnie słabiej od prątków nor
malnych, tylko miejsca zgrubienia wewnątrz niektórych prąt 
ków , kuliste wypuklenia końcowe lub boczne, wygląda
jące jakby  skupienie się pierwoszcza w tych miejscach lub 
wystąpieuie jój częściowe z p rą tk a ,  okazuje s i ln e ,  wy- 
sycone zabarwienie. W przypadkach , w których obraz 
dotyczący ograniczył się tylko do zgrubienia w pewnem 
miejscu, prątki zachowały prawie normalną grubość, utraciły 
tylko zdolność silnego barwienia się; gdzie zaś kuliste 
wypuklenie to wystąpiło jakoby z prątków i leży po za 
niemi, widzieliśmy prątki niekiedy nawet mocno ścieńczale, 
niekiedy zaś sprawiały one wrażenie pozostałych, blado za
barwionych i pokurczonych osłonek. W przypadku daleko 
obok prątka wysuniętej kulistej wypukłości, tak ta ostatnia, 
jak  szypuika jej wchodząca wyraźnie w głąb prątka i nagle 
urywająca się tu, były mocno zabarwione, ciemno-czerwone, 
podczas gdy reszta prątka była wybitnie blado zabarwioną.

Czy wypukłości opisane przedstawiają występujące 
z prątków zarodniki i z takowemi mają styczność życiową, 
trudno mi dziś jeszcze rozstrzygnąć. W każdym razie zmiany 
te w prątkach przemawiały by za wpływem niszczącym, jakie 
zastrzyknięta limfa kocłiowska wywiera na prątki gruźlicze 
w ustroju. Skupianie się podobne pierwoszcza. jakie  spoty
kamy przy sztucznem podrażnieniu lub przy szkodliwein dzia
łaniu niektórych środków na młode komórki żyjące, t«k zwie
rzęce jak roślinne i na najniższe ustroje, przemawiałoby i wT tym 
przypadku za rozpadem prątków, który, jak z podanego 
opisu wynika, mogliśmy w kilku stadyjacłi obserwować; po- 
c/ąikow7o zaczyna się prawdopodobnie kurczyć pierwoszcze 
i skupia się w7 2 lub więcćj miejscach, wewnątrz lub po 
końcach p rą tka; zgęszczając się następnie coraz silniej, na
biera większych wymiarów, wypukła otaczającą ją  osłonkę 
i wydostaje się na zewnątrz, równocześnie zaś cały prątek 
cieńczeje, staje się nikłym, WTzecionowatym, nitkowatym 
i zabarwia się już bardzo słabo i blado. Widzieliśmy też 
niekiedy wyraźnie wypukloną i bladern swem zabarwieniem 
od w7ypukłośei kulistćj ciemno-czerwonćj odróżniającą się 
otoczkę prątka, Która powlekała kulistą wypukłość, leżącą 
obok prątka i już po za takowym tak, iż obraz ten nie po
zostawiał wątpliwości co do pochodzenia z pierwoszcza piątka 
owej wypukłości i otoczenia jej osłouką prątka całego. — 
Czy jednakże zgęszczeuie i wypuklenie opisane pierwoszcza 
prą tka  nie stoi w związku z wytwarzaniem i oddzielaniem 
się zarodników, które towarzyszy rozpadowi starego prątka, 
jestto kwestyja ciekawa, którćj dotychczas rozstrzygnąć nie 
byliśmy w stanie. Za szybkim i nagłym rozpadem prątków 
pod wpływem pewnćj szkodliwości, k tórą w obecnym p rzy 
padku może być limfa Kocłiowska, przemawia okoliczność, 
iż obrazy opisane napotykają  się w znacznćj ilości i rozmai
tych stadyjach w pewnych danych przypadkach, podczas gdy 
zazwyczaj wcale nie zdarza się widzieć podobnych obrazów 
w przypadkach gruźlicy, nawet podeszłej i złośliwej.

[II. 0 zboczeniach przegrody nosa.
N a p isa ł

Dr. Jan  Sędziak
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych 

w szpitalu.św. Ducha w Warszawie.

Pod ogolną nazwą /boczenia rozumieć będę nie tylko 
skrzywienia (deuiationes) w ścisłem tego słowa znaczeniu, 
lecz i te ograniczone częściowe zgrubienia przegrody7 nosa, 
które noSzą najróżnorodniejsze nazwy, jakoto oście (spinae), 
grzebienie (cristue), ostrogi itd.

H i  s t o  r y j  a. Zboczenia przegrody nosa już od dawna 
zw7racaly na siebie uwagę lekarzy. Już bowiem w połowie 
18-go wieku Quelmalz napisał o nich monografię. Od tego 
czasu liczba prac. speeyjalnie o tym przedmiocie t iaktującyci 
dosięgła pokaźnych rozmiarów7. W ostatniem zwłaszcza dzie
sięcioleciu zauważyć się daje olbrzymi ruch w tym kierunku 
Kolejno zjawiają się prace: J u r a s z a 1) (1882), Hermanna, 2) 
Huberta, SJ K r ieg a ,4) Gleitsinana,5) Cozzolinego,6) Baumgar- 
t e n a , 7) Ltiwyego 8) (1886), Boswortha, 9j Bryson Delawa- 
n a ł0), Jarvisa n )r  ■ Geo Stokera ’2), R osenthaia1S), Staua 14), 
Garela 15j, Kuighta ie) (1887— 1889), wreszcie w7 ostatnim 
(1890) roku ujrzały światło dzienne prace: Bronnera 17), 
Woakesa i Walshamma IS), Simanowsk’yego l9), Lowe’g o S0), 
Hartmanna 2,j, Mourea i Bergomego “ ). Powyższe prace przed 
stawiają bądź całe monogratije (Huberta, Bosenthala, G. 
Stokera etc.), bądź tylko przyczynki do etyjologii (Baumgar- 
tena, Bryson Delayaua etc.), przedew'szystkiem zaś do terapii 
zboczeń przegrody nosa (Jurasza, Stana, Ja rv isa ,  Maurea 
i Bergomego etc I. Niektórzy autorowie, j a k  np. Rosworth, 
Jaryis etc., kilkakrotnie glos w tej kwestyi zabierali. W ogolę 
przyznać muszę, że amerykańscy uczeni (Jaryis, Bosworth, 
obaj z New STorku) ze szczegół nem zamiłowaniem zajmowali 
się i zajmują kwestyja zboczeń przegrody nosa.

Oprócz wyżćj przytoczonych ważniejszych prac istnieje 
jeszc./.e cały szereg mniejszych publikacyj, poświęconych zbo
czeniom przegrody nosa. Do nbdi należą prace: Schaef
f e r a 23), Parkera  ®4) (1885), R o n d a 25), Yan der Poela *6). 
Natiera 27), Creswell Babera 28j, I linkera z9j (1886 — 1887)' 
B re sg e n a 30), Holbrook C u r t isa 31), F i c a n a 32) lluntor Mack 
kenziego 58), Seilera 34), Garngon Desaróiiesa a“), Bouehera 86i, 
M io ta37), Baratouda 38) 188 8— 1889), Jonathana W r ig h ta 3®), 
Robert.su40), Patrzeka 41) (1890) i wielu innych.

Dodać winienem, że poglądy niektórych autorów, wy
rażone w dyskusyjach nad zajmującym nas tematem, również 
znalazły uwzględnienie w nimejszćj pracy.

Wreszcie zboczenia przegrody nosa są mnićj lub więcej 
szczegółowo traktowane w podręcznikach chorób n o s a : Morel 
MaóketJłiego 4 2) (1884), M ourea43), M oldenhauera44) (oba 
w 1886), Voltoliuiego 45) (1888 , wreszcie najnowszym Sche 
cha 43) (1890) i innych, jakoteż w doskonałćj „Anatomii nosa“ 
Zuckerkandla 47) (18.82).

W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, istnieje jedyna 
w tym kierunku praca Stana, który w roku 1888 ogłosił 
w Przeglądzie Lekarskim spostrzeżenia z kliniki prof. J u ra 
sza w Heidelbergu, jako  przyczynek do terapii omawianego 
cierpienia.

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  Zboczenia przegrody 
nosa należą do niesłychanie częstych. Scnech, jeden z naj
lepszych współczesnych rhinologów, tak  się wyraża: „mnn 
kann bchaupten, dass kaum  ein M ensch eine ganz gerade 
N asenscheidtw and hesitzt.“
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Yoltolini, który jeszcze w r. 1861 przeprowadzał od
nośne badania, również zaznacza, że prawie we wszystkich 
przypadkach znajdował mniej lub więcćj wyrażone zboczenia 
przegrody nosa. tłeo Stoker również wyraża wątpliwość co 
do istnienia prostego sep tutti.

N a  zasadzie własnego doświadczenia powyższe zdania 
Sobecka, Voltoliniego i Gr. Stokera mogę najzupełniej po- 
tw ierdzić.

Już od dość dawna zwracałem szczególną uwagę na 
przegrodę nosa, badając ją  w każdym przypadku, niezależnie 
od tego, czy istniały lub nie objawy ze strony nosa. Oióż 
wyznać muszę, że wyjątkowo tylko byłem w stanie stwier
dzić zupełną symetryję przegrody nosa. Miało to przede- 
wszystkiem miejsce u osobników bardzo młodych poniżej lat 
7, co znowu stwierdzałoby pogląd Zuckerkandla, który utrzy
muje, że dopiero od roku 7-go przegroda zaczyna mniej lub 
więcćj zbaczać.

Ostatniemi zupełnie czasy poddałem ścisłej analizie 200 
przypadków. Rezultaty mych badań są następujące:

W 83 przyj), z ogólnej liczby 200 zboczenia przegrody 
nosa, aczkolwiek istniały, były tak nieznaczne, że przypadki 
te zaliczyłem do ka tego ry i: „względnie prostych - symetrycz
nych przegród. “

W pozostałych zaś 167 przyp co stanowi 83,5°/0, istniały 
mniej lub więcej znaczne dematwnes septi. Muszę tu jednak 
zaraz dodać, że zaledwie w 15 z nich zboczenia jirzegrody 
nosa były tak silnie wyrażone, że same przez się wywołać 
mogły te objawy, o których poniżej* szczegółowo mówić 
będziemy. Tym sposobem w kwesty i częstości tego cier 
pienia jabym się tak wyraził: o ile częstemi są zboczenia 
przegrody nosa średniego natężenia, o tyle znów stosunkowo 
rzadko dochodzą one do bardzo znacznych rozmiarów. J a k 
kolwiek różnią się mnićj lub więcej znacznie rezultaty cy
frowo, do jakich w odnośnych badaniach doszli różni auto 
rowde, to jednak większość potwierdza ten fakt, że zboczenia 
przegrody7 nosa należą do jednych z najczęstszych objawów, 
przy badaniu nosa napotykanych.

Oto jak  się przedstawiają owe dane s ta tystyczne:
1. Zuckerkandl (1872) znalazł deriationes septi w 37,8% 

(na 370 przyj), w 140), 2. Bryson Delavan (1888) w 50,0% '), 
3. Allen w 68,9% (na 58 przyp ), 4. Theile 73,5% (na 117 
przyp. w 71), 5. Morel Mackenzie (1884) 76,9% (na 2152 
przyp. w 1657), 6. Jaryis (1888) w 81 ,Ou/0 (na 100 przyp.,, 
7. Loewenberg w 86,0% % 8. jSimanowsky (1890) w 95,0% 
(na 974 przyp. w 925), 9. P. Heymann (1886) w 96,4°/„ (na 
250 jirzyp. w 241).

Tym sjiosobem moje wyniki (83,5% t. j. na 200 przyp. 
w 167) zajmują pośrednie miejsce między rezultatami Jaryisa 
z New Yorku i Loewenberga z Paryża.

Że Bryson Delawan, zwłaszcza zaś Zuckerkandl, w ba
daniach swych otrzymali tak mały odsetek w porównaniu 
z innymi (Simanowsky, Heymann), pochodzi to ztąd, że uży
wali oni do swych badań jedynie jireparatów zasuszonych, 
w których po większćj części brak części chrząstkowći prze
grody nosa, która znów sranowi najczęstsze siedlisko zboczeń. 
Z drugiej jednak  strony badania M. Mackenziego również 
były dokonywane na preparatach suchych, znajdujących się 
w Muzeum „Royal College of surgeons.“ Badania te, oparte 
na kolosalnym materyjale, bo obejmującym 2152 przyp., w y
kazały znacznie większy niż u Zuckerkandla stosunek asy
metrii septi, bo 76,9%.

Niezmiernie ciekawe są badania porównawcze, doty
czące częstości zboczeń przegrody nosa u różnych ras. I  tak  
Zuckerkandl wykazał, że w ogóle u Europejczyków częściej 
nierównie daje się spostrzegać asym etria septi, aniżeli u mie
szkańców innćj części świata, mianowicie w stosunku 37 ,8B/0 
na 23 ,3°/0. Do tych samych rezultatów doszedł i M. Macken
zie. Autor ten jeszcze większą znalazł różnicę, gdy bowiem 
na 438 przyp. symetrycznój przegrody nosa tylko 22 ,6°/0 
przypadało na Europejczyków, resztę (7 7 ,4% ) stanowili mie
szkańcy Afryki, Ameryki, oraz wysp Polinezyi.

‘) Szczegółowych danych nigdzie znaleść nie mogłem.
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Według Bryson Delavana żydzi i słowianie odznaczać 
się mają szczególną prediiekcyją do zboczeń jirzegrody nosa. 
Za przyjiuszczcniem tern jirzemawialyby do pewnego stopnia 
cyfry Śimanowskyego z Petersburga i moje (Warszawa).

Nigdzie nie znalazłem wzmianki co do przewagi tej, 
lub owćj płci w częstości zboczeń jirzegrody nosa. W moich 
badaniach przewaga stanowczo była po stronie mężczyzn 
(na 167 przyjiadk asymetrycznego sepłum  — 95 stanowili 
mężczyźni, resztę zaś t. j. 72 przyj), kobiety).

jed en  tylko Simanowsky zwrócił na tę okoliczność 
uwagę. Doszedł on do tych samych co i ja  wyników (na 
925 przyp. 337 kobiet, 588 mężczyzn)** Deidationes septi 
najczęściej sjiotykają się u ludzi młodych, między 15 a 25 
rokiem życia, stanowiły one w moich badaniacti 71 na 167 
jirzyj). czyli 42,5%. Poniżćj 7 lat zboczeń wyraźnych nie 
widywałem, jakkolwiek niektórzy autorowie, jak  Voltolini, 
Liiwe zaznaczają, jakoby widywali je  u dzieci 6—5 i 4 le
tnich, Valsham u kilkomieśięcznych, Patrzek zaś u nowo 
ro d k ó w ; to ostatnie przemawiałoby za tern, że zboczenia prze
grody nosa mogą być wrodzone Tę ostatnią ewentualność, 
acz rzadko, przyjmszczają także: Schaeffer, Woakes i Bpicer. 
Wspomniałem już, jak  na tę kwestyję zapatruje się Zucker
kandl. Co do mnie, to również by łbym tego zdania, że zbo
czenia jirzegrody nosa mogą być wyjątkowo wrodzone, j a k 
kolwiek wyznać muszę, że sam zboczeń septi poniżej lat 7 
nie widywałem prawie.

Zboczenia doty czą tylko % przednich przegrody nosa 
(Zuckerkandl); tylny odcinek zajmuje stale położenie pośrod- 
kowe (positio mediana), wskutek tego rozmiary tylnych otwo
rów nosa (chóanae) są jednakowe. Z tern wszyscy autoiowie 
(Mackenzie, Moldenhauer, Voltolim Fiata  u etc.) się zgadzają. 
Jako  unicum pod tym względem istnieje publikacyja Grubera. 
Przypadek bowiem Schausa słusznie przez Voltoliniego jest  
kwestyjonowany, jako  nie stwierdzony badaniem nosa od 
tyłu (rhinoscopia post.), a  oparty jedynie na skonstatowaniu 
niejednakowych choan j>rzy wprowadzaniu cewnika usznego.

Badając we wszystkich, o ile to jest  moźliwem, przy
padkach nos od tylu lusterkiem krraniowem, nigdy rzeczy
wiście nie byłem w stanie zauważyć znacznego zboczenia 
jirzegrody nosa w tę lub ową stronę, natomiast w dwóch 
przypadkach spostrzegałem wyraźnie bardzo lekki stojiień 
deviationis septi postenoris, mianowicie raz u 28 letniej ko
biety ku prawćj stronie (od przodu znaczniejsze zboczenie 
również prawostronne); drugi przypadek dotyczy 1 23 letniego 
mężczyzny —  również prawostronne skrzywienie przegrody 
nosa od przodu średniego natężenia, od tyłu (stwierdzone 
również rkinoscopią post.) wyraźna, acz bardzo lekka devia- 
tio dextra. W ostatnim przypadku istniały jednocześnie bardzo 
znaczne porosty tylnych końców dolnych muszel.

Co się tyczy zboczeń poszczególnych części, sk ładają
cych przegrodę nosa, to część chrząstkowa t. zw. cartilago 
ąuadranyularis o wiele częściej ulega zboczeniom, niż część 
kostna, ua Którą się składają blaszka pionowa kości sitowćj 
(lam ina perpendicularis ossis ethmoidei) i lemiesz (vomer).

Pod tym względem wszyscy autorowie (Heymann, Grleits- 
mann, Jarvis etc.) jednomyślnie się zgadzają. AV moich bada
niach również doszedłem do tegoż wyniku. W różny sposób 
mniej lub więcej szczęśliwy, starano się rozklasyfikować 
zboczenia przegrody nosa. I t a k :

1) Loewenberg dzieli je  na zasadzie umiejscowienia 
i kierunku. Odróżnia on więc zboczenia górne i dolne, 
poziome • pionowe.

Tejże klassyfikacyi trzyma się i Cozzolino.
H. Jarvis z New Yorku dzieli zboczenia na kostne 

(rzadkie), chrząstkowe (najczęstsze) i kostno - chrząstkowe. 
Dalej według tegoż autora zboczenia mogą być ograniczone 
do pewnych części jirzegrody, lub ogólne, obejmujące całe 
septnm.

III Rosenthal na podstawie badań, na 11 świeżych 
i 2018 zasuszonych preparatach, rozróżnia 6 rodzajów zbo
czeń przegrody n o s a :

1) proste zgięcie bez zgrubień, 2) skrzywienie septi 
ze zgrubieniem lub wyrostkami, 3) esowate zboczenia w pro
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stopadłym lub przednie-tylnym kierunku, 4) esowate zbocze
nia jednego, lub drugiego rodzaju z wyrostkami, 5) wyrostki 
(cristae) bez zboczeń przegrody nosa, wreszcie 6) zboczenia 
zygzakowate.

IV Klasyfikacyja George Stokera z Londynu jest na
stępująca:

l j  Zboczenia kątowe (nngular deriations) w jednćj ja  
nde septum  zgięte pod kątem, mnićj lun wię&oj wyrażonym, 
w drugiej znajduje się odpowiednia wklęsłość.

2) Zboczenia łukowe (cumed deviations), septum zgięte 
łukowato.

0) Zboczenia esowate ( i igmoid devintions), w obu j a 
mach nosowych kątowe wygięcie przegrody. Autor odróżnia 
tu jeszcze dwie postacie:

a) z podwójną kątową krzywizną septi cartilayinosi
b) z przednim kątem, utworzonym przez część chrząst

kową, tylnym zaś przez połączenie części kostnej i chrząst
kowej pod mniej lub więcej tępym ką tem , lub co rzadko 
ma miejsce przez kąt kostny.

Dalej do zboczeń przegrody nosa zalicza autor jeszcze:
4) t. zw. przemieszczenia (dislocations), wreszcie
5) wyrostki (spurs, ontgrowtlis), jakoteż zrosty (adhe- 

sions) i cxostoses. Najświeższą klasytikacyję podaje Hart- 
liiann na ostatnim (X) zjeżdzie międzynarodowym w Berlinie 
(1890). Odróżnia on:

1) zboczenia ze zgrubieniami septi lub bez takowych,
2) t. zw. listwy (Letsten) i
3) cierniste wyrostki (dortifdrrnige Vorsprunge).
Oto są ważniejsze klasytikacyję zboczeń przegrody nosa. 

Inne, jak  Walshama etc. pomijani. Jedne z nich, jak  np. Loe- 
wenberga, Jarvisa i Hartmana są zbyt ogólne, inne znów, 
jak  Rosentliala i G Stokera , zbyt są może szczegółowe. 
Zdaniem mojem jednak  klasyfikacyja George Stokera naj 
więcej zasługuje na zaznaczenie.

Niektórzy autorowie nie silą się na klasytikacyję. I  tan 
np. Scbeeb w 3-em wydaniu doskonałego podręcznika do 
chorób gardła i nosa (1K90) na str. 240 tak się w yraża :  „po
stacie zboczeń przegrody nosa są niezwykle różnorodne: 
septum  opuszcza się w kierunku dna jam nosowych pod po
stacią amfiteatru. Górna, dolna lub obie części septi wygięte, 
bywają i esowate zboczenia, lub u góry mamy skrzywienie, 
u dołu ość (spinu). Nie rzadko górna część wklinowaną jest 
w dolną (Ir>fractionsdevkition'.a

Dalej od właściwych skrzywień przegrody nosa oddzi da 
Schech zgrubienia septi częściowe (wyrostki, oście), lub tak 
zw. ościste listwy (spmdse Leisteri). Co do mnie, to jakko l
wiek również wielkim zwolennikiem klasyfikacyj nie jestem, 
to jednak w danym razie uczyniłbym to w nast. sposób:

I . Deviationes septi narium  sensu strictiori, t. j. zbo
czenia przegrody nosa w ś isłem tego słowa znaczeniu resp. 
skrzywienia w tę, lub ową stroną. Mogą one być:

a) prawostronne, b) lewostronne, c) obustronne resp. 
nosowate (dev. sigmoides). Wreszcie d) nieprawidłowe (dev. 
irregularis).

I I .  Zboczenia przegrody nosa pod postacią ograniczo
nych, częściowych zgrubień resp. wyrostków (oście spinae), 
grzebienie- cristae, zrosty - synechiae, exostoses etc.). Mogą 
one być: a) przy symetrycznej, bj assymetrycznćj (skrzy
wionej) przegródce nosa.

Obecnie szczegółowo rozpatrzymy każdą z powyższych 
postaci zboczeń.

1. Deriationes septi narium  sensu strictiori, a) prawo
stronne, b) lewostronne. Różnią się jednak  zdania autorów, 
które z nich częściej spostrzegać się dają. I tak lewostronne 
skrzywienia septi częściej widywali V oltoli ni, Cozzolino, 
Gleitsman, dalćj Semoleder, który na 35 przy w. w 20 znalazł 
deviatio sin istra , w 15 zaś dextm , wreszcie M. Mackenzie, 
który podaje następujący stosunek 38,9% lewostronnych 
skrzywień na 28,2% prawostronnych.

Inni natomiast autorowie, jak  J a n  is, Loewenherg, H u n 
ter, Mackenzie, częściej znajdowali skrzywienie przegrody 
nosa ku stronie prawej. Zuckerkandl również na 140 przyp. 
asymetrycznego septum, w 57 znalazł prawostronne, w 51 zaś

przyp. lewostronne zboczenie przegrody nosa. Ostatnia sta
tystyka Limanowskyego również za tern ostatniem przemawia, 
na 925 przyp. bowiem deviatio dextra  była w 191 przyp., 
sin istra  zaś w 188. (D. c. n.)

III. Z  kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Korczyńskiego 

w Krakowie

M y A O e d m n a .
Dwa przyp adk i  obserwował i opisał

Dr. M. Buzdygan,
II  gi asys ten t  tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Gałki oczne prawidłowo osadzonp, ruchomość tychże 
we wszystkich kierunkach utrzymana. Źrenice miernie sze 
rokie, równe, na światło dobrze oddziaływają Badanie wzier
nikowe głębi oka nie wykazuje nic n iepraw idłow ego.. Ńos 
w całości powiększony, zgrubiały, skrzydła nosowe i prze 
groda szerokie; błona śluzowa blado - różowa, dość sucha, 
drożność przewodów nosowych utrzymana Wargi w postaci 
grubych walów, dolna wywrócona, obwisła, kousystencyi ga- 
laretowatój. Zęby szczęki dolnej od przodu pochylone na
przód i porozsuwane, a przez szerokie szczeliny wtłacza się 
szeroki brzeg języka. Język  w całości co najmnićj w dwój 
nasób zwiększony, różowy, miękki, nie może się pomieścić 
w jamie ustnej. Błona śluzowa jamy ustnej obrzękła, za- 
czerw ieunna, na policzkach mlecznym, zgrubiałym nabłon
kiem pokryta. Dziąsła rozpulchnione. Migdałki znacznie po
większone, wielkości ja ja  kaczego, o powierzchni nierównćj, 
różowćj. Błona śluzowa gardła zgrubiała, zaczerwieniona. 
Cuchnienie z ust Twarz cała robi wrażenie maski; ruchy mi 
miczne prawie znikły, wyraz twarzy smutny, głupkowaty.

Szyja krótka, szeroka, skóra gruba daje się ująć w sze 
roki fatd. G r u c z o ł  t a r c z y k o w y  w i e l k o ś c i  j a j a  
k u r z e g o ,  t w a r d y ,  o k r ą g ł y ,  r u c łi o m y, n i e b o  
l e ś n y  Gruczoły limlatyczue ledwie macalne, niebolesne. 
Skó,-a na tułowiu obrzękła, blada. Sutki grube, obwisłe, 
trzęskie.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana: w płucach tylko 
objawy nieżytu suchego. Tony serca czyste, akcyja serca 
spokojna, regularna. Tętno wolne od 66— 72 na minutę, mięk
kie, tętnica miernie szeroka. Gruczoły pachowe nie macalne, 
pachwinowe powiększone. Brzuch balouowato wzdęty, niebo- 
lesny, jiluskania w żołądku niema; wypuk wszędzie jawny 
bębenkowy, płynu wolnego w jamie otrzewnowej niema. Wą 
troba macalna, brzeg miękki, niebolesny, wypukiem niepo 
większona. Śledziona niemacalna, niepowiększona.

Narząd płciowy: część pochwowa macicy ustawiona 
wysoko, krótka, szeroka, ujście w postaci szpary gładkićj; 
sklepienia wolne, dalsza część macicy w sklepieniu przodko- 
wem wielkości orzecha włoskiego, miękka, wiotka, niebole- 
sna, atrophia utero praecox.

Ręce w całości powiększone, do łopaty zbliżone. Palce 
zgrubiałe, n iezg rabne ; stawy palców wolne, niebolesne, ru 
chy bierne prawidłowe, ruchy czynne nieco wolniejsze, mnićj 
zgrabne. Kończyny dolne w porównaniu z górnemi są cień
sze, tylko stopy szerokie, grube. Ruchy czynne i bierne utrzy
mane, stawy wolne, odruchy skórne i ścięgniste utrzymane. 
Chód dobry. Czucie dotyku, bólu ciepłoty, ucisku zupełnie 
utrzymane. Czucie elektryczne skóry dobre. Pobudliwość mię
śniowa na prąd galwaniczny i indukcyjny wszędzie utrzy
mana.

W sferze zmyslowćj: ciągły smak gorzki w ustach, 
szum w uszach. W sferze um ysłow ej: osłabienie pamięci, m y 
ślenie trudniejsze, usposobienie smutne, apatyczne. Mowa po
wolna, monotonna, głos bezdźwięczny, chwilami ochrypły.

O b s e r  w a c y  j a :  mocz (z początku bez leczenia) wino- 
żółty 900— 1200 ctm., ciężar gat. 1-028— 1 022 oddziaływa 
słabo kwaśno. Białka, cukru niema, chlorki prawidłowe. 
Z kwasem octowym ślad reakcyi na niucynę. Osad skąpy,
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obłoczkowaty; pod drobnowidem znaczna ilość drobnych kry 
sztalków szczawianu wapniowego, igiełki pojedyncze i w gwiazd
kach kwasu moczowego. We 3 tygodnie później przy piciu 
wody karlsbadzkiej mocz blado żółtawy 1900— 2ó00 ctm. c. g 
10 1 4  odoział. obojętnie lub słabo kwaśno, białka, cukru nie
ma, chlorki prawidłowe, z kwasem octowym ślad reakcyi na 
mu cynę. Pod drobnowidem liczne komórki przybłonkowe pła
skie, gdzieniegdzie ciałka wypocinowe.

Po zaprzestaniu kuracyi karlsbadzkiej ilość moczu 1100 
c. g 1-021, w osadzie znów się pojawiły kryształki szcza
wianu wapniowego.

S t o l e c  zrazu obfity, ciastowaty, brunatny; pod dro
bnowidem liczne włókna roślinne, sole wapniowe, miazga 
bezpostaciowa. W miesiąc późniój przy dyjecie mięszanej 
stolec obfity, ciastowaty, pod drobnowidem włókna mięsne 
dobrze przetrawione, sole wapniowe, jaja trichocephalus clis- 
p a r  i miazga bezpostaciowa.

T r e ś ć  ż o ł ą d k a .  31/Y na czczo bez wlania wody 
wydobyto treści płynnćj około 50 ctm. sześ. zielonkowatćj, 
mętnćj z obfitą ilością śluzu. Pod drobnowidem bardzo wielka 
ilość jąderek ciałek wypocinowych, liczne komórki przybłonka 
z głębszych warstw, przybłonek płaski. Przesącz przeżroczy 
sty z odcieniem zielonkawym, oddziaływa silnie kwaśno, kwa- 
sota 30 Kwas solny bardzo wyraźny, peptony w y raźn e ; 
kwasu mlekowego śluzu i propeptonów uiema.

1/VI próba lodowa. Po 10 minutach aspirowano około 
100 treści woduistój ze śluzem Pod drobnowidem : liczne ją- 
derka  ciałek wypocinowych, przybłonek płaski. Przesącz wo
dojasny oddziaływa mocno kwaśno, kwasota 14. Kwas solny, 
peptony wyraźne; śluzu, propeptonów, kw. mlekowego niema. 
Pod koniec pompowania ukazała się krew, więc dalszych 
prób na dłuższy czas zaniechano.

Te dwie próby już dostatecznie stwierdzają nieprawi
dłowe wydzielanie kw. solnego wolnego (Hyperseeretio acida 
continua). Objawów podmiotowych prawie nie było: apetyt 
dobry, brak odbijania, gniecenia, zgagi, jedynie smak gorzki 
w ustach. W celu neutralizowania kwasu polecono wodę 
karlsbadzką Mtihlbrunn co godzina 2 łyżki, a po skończonej 
kuracyi przez 3 tygodnie wykonano znów próby żołądkowe.

21 IW . na czczo treści niema; po wlaniu 100 ctm. sz. Aq. 
dest. aspirowano 80 ctm. sz. płynu żółcią zabarwionego, cią
gnącego się. Pod drobnowidem: śluz, ciałka wypocinowe, j ą 
derka, przybłonek płaski. Przesącz cytrynowo żółty oddzia 
ływa obojętnie; śluzu znaczna ilość, propeptony wyraźne, 
kwasu solnego, mlekowego i peptonów niema.

28,YI. próba lodowa. Po 10 minutach aspirowano około 
160 płynu zielonkowatego ze śluzem. Pod drobnowidem: śluz, 
ciałka wypocinowe, jąderka  ciałek wypocinowych, liczne ko
mórki z gruczołków trawieócowyeh. Przesącz wodojasny od
działywa kwaśno, kwasota 7. Kwas solny wyraźny, pepto
nów ślad; śluzu, propeptonów, kwasu mlekowego brak.

29/VI. próba białkowata. Po 3 kwadransach treści 0, 
po wlaniu 100 A q. dest. aspirowano 80 ctm. sz. płynu wodo- 
jasnego ze śluzem i kilka strzępków białka niestrawionego. 
Pod drobnowidem: śluz, liczne jąderka  ciałek wypocinowych. 
Przesącz wodojasny oddziaływa kwaśno, kwasota 12, kwas 
solny bardzo wyraźny, peptony wyraźne, śluzu, propeptonów 
kwasu mlekowego brak.

30/VI. próba befsztykowa. Po 6 godzinach treści 0, po 
wlaniu 100 ctm. A q. dest. aspirowano około 50 ctm. n. treści 
fusowatej z osadem papko Waty m. Pod drobn. ciałka skrobi, 
tłuszczu, igiełki kwasów tłuszczowych, włókna mięsne, bar
wik brunatny. Przesącz brunatna wy oddziaływa kwaśno, k w a 
sota 14, kwasu solnego wolnego brak, kwas mlekowy, pe
ptony, propeptony wyraźne, śluzu brak.

K r e w. 31/V. ciałek czerwonych 3.400000, ciałek bia
łych 5090, stosunek 1 : 667, hemoglobiny 60% .

11/VI. ciałka czer. 3400000, ciał. biał. 9100, stosunek 
1 : 373, hemogl. 65%-

C i e p ł o t a  wahała się między 36-1° a 37°, najczę- 
ścićj wynosiła 36 3°. T ę t n o  od 66 do 72 na minutę.

P o d m i o t o w o  najprzykrzejszym objawem było: p a 
lenie, swędzenie na policzku lewym, które się niekiedy prze

nosiło na czoło, brodę, szyję i piersi. Palenie to usuwało po
tarcie rozczynem kokainy. Drugim przykrym objawem był ból 
opasujący w okolicy pasowćj, osłabienie ogólne; niezdolność 
do cięższćj pracy, a trudność w wykonaniu pracy delikatniej
szej z powodu zgrubienia palców.

L e c z e n i e :  N a triu m  jodat, woda ,karlsbadzka nie 
miały dodatniego wpływu na stan ogólny. Środki ściągające 
na spojówki stosowane również były bez skutku. Chora opu
ściła klinikę 10/V1I. w takim samym stanie, jak  przyszła.

P r z y p a d e k II. Mojżesz Szaja Friedner, lat 50, k r a 
wiec, wyznania mojżeszowego z Oleska przyjęty do kliniki 
26/VI., gdzie pozostawał do J 2/VII 1890 r. Rodzice pomarli 
ze starości, matka przez 4 lata ostatnie była nałogową pija
czką. Z 3 rodzeństwa sam został; brat umarł na cholerę, 
siostra na koklusz. Ani ze strony ojca, ani ze strony matki 
dziedziczności co do chorób nerwowych, wola, kiły, alkoho
lizmu (prócz matki) wykazać nie można. W dziecięctwie 
przebył odrę, w 13 r. ż. jakąś  chorobę piersiową, połączoną 
z kaszlem, przyezem odpluwał przez tydzień śluz zmięszany 
ze krwią. W 18 r. ż. ożenił się poraź p ierw szy; z dwóch 
żon miał 11 dzieci, z których 6 żyje zdrowych. Ważniejszych 
chorób nie przebywał, dopiero przed 4 laty po zmęczeniu 
się przy wożeniu drzewa popadł w jakąś  chorobę trwającą 
6 tygodni, połączoną z kaszlem, dusznością, bólami w k rzy 
żach i odnogach i odtąd w porze chłodnćj doznaje k a 
szlu i duszności. O b e c n a  c h o r o b a  miała się rozpocząć 
przed 2 laty od bólów w podżebrzach i dołku podsercowyiii, 
zwiększania się pojemności brzucha, palenia na skórze 
pomiędzy łopatkami tak silncm, że porównywa to z przypie
kaniem zapalonego cygara. Również przed dwoma laty z a 
uważył rozsuwanie się zębów dolnych i wyciekanie śliny 
podczas snu. Od czasu do czasu doznaje bólów, drętwienia 
w kolanach, rękach tak, że mu utrudnia chodzenie i szy
cie. Użala się również na duszność i osłabienie wzroku. D u
szność występuje napadowo lub podczas chodu. Apetyt obe
cnie jest nadmierny, po obfitym obiedzie wstaje głoany 
i jeszczeby jadł więcej, co uważa za swoje nieszczęście Sto 
lec regularny. Przez całe życie odżywiał się dobrze, tylko 
ostatnie lata były cięższe dla niego. Nałogowym pijakiem 
nigdy nie był, wódki wypijał dziennie 2 do 3 kieliszków. 
Od 18 r. ż. do 30 palił fajkę, od 30 aż dotąd namiętnie z a 
żywa tabakę. Mieszkanie miał na gruncie torfiastym, d re 
wniane, wilgotne; w okolicy wól nie panuje ani też podo
bnych do siebie chorych nie widział.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Oceny i sprawozdania.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .  

D r  H i r s c h b e r g e r :  0  zaraźliwości mleka krów gruź l i 
czych.

Nim jeszcze Koch odkrył przyczynę gruźlicy w prątku 
właściwym, już Yillemin w roku 1865 dowodził, że choroba 
ta musi polegać na specyficznej przyczynie, a Bollinger na 
podstawie licznych obserwacyi słusznie podnosił (1879 r.), 
że gruźlica u ludzi, a perlica u krów stanowią jedną i też 
samą chorobę. To też doświadczenia Gerlacha, Bollingera, 
Klebsa, Glinthera i Harmsa wykazały dosadnie, że zwierzęta 
karmione mlekiem krów gruźliczych dostają same gruźlicy, 
a  z tego już łatwo było wywnioskować, że podobnemu lo 
sowi mogą nledz i ludzie, zwłaszcza dzieci, karmione całemi 
latami przeważnie tylko mlekiem. Podobny przypadek, w któ
rym absolutnie inne przyczyną zarażenia były wykluczone, 
a tylko mleko krowy gruźliczój było przyczyną choroby, 
opisuje klinicznie Meyhofer.

Przekonać się, czy mleko krowie posiada prątki gruż 
liczę czy nie, jest rzeczą bardzo trudną, ponieważ ilość ich 
w ogóle jest w mleku nieznaczna, a choćby ich się nie udało 
wykazać, to pomimo tego mleko takie może zawierać zaro
dniki prątków, które nie dają się zabarwić, a tern samem 
mleko to może być szkodliwe zdrowiu. Dotychczas w nie- 
wielkićj ilości przypadków dały się wykazać prątki grużli-
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cze w mleku, a pomimo tego szczepienie tem mlekiem świ
nek morskich daje wynik dodatni. Doświadczenia były ro
bione w ten sposób, że wymiona krów gruźliczych posy
łano do instytutu patologicznego, tam przy ostrożnościach 
aseptycznyeh wymiona były rozcinane i z nieb, t. j z otwar
tych przewodów mlecznych, wciągano do strzykawki tyle 
mleka, ile przy słabym ucisku można było z wymienia otrzy
mać. Mleko takie zaraz wstrzykiwano do jamy brzusznej 
świnkom morskim, a to dla tego. że świnki morskie są nad
zwyczaj czułe na zarazek gruźliczy, a przytem samoistna 
gruźlica u nich zdarza się nadzwyczaj rzadko.

Z 20 świnek, którym robił Dr. H. zastrzyki wanie, ani 
jedna  nie zdechła rm septyojffiąperitemitiś) byłby więc w tem 
dowód, że antiseptyka była ściśle przeprowadzona. W tych 
20 przypadkach tylko raz udało się znaleźć prątki w mleku, 
chociaż mleko było zaraźliwe jeszcze w 10 innych przypad
kach, w których albo było bardzo mało prątków w mleku, 
albo też znajdowały się zarodniki który cli wykazać nie można 
było. Niebezpieczeństwo zarażenia się mlekiem jest wielkie 
jeżeli na 20 przypadków w 11 czyli 55%  daje wynik doda 
tni, a wiadomem jest, że co najmniej 5%  krów jes t  grużli 
czych * te dają dziennie nieraz litr i więcej m l e k a ,  ni -  
c z e m s i ę  n ie r ó ż n i ą c e g o  o d  z d r o w e g o .  R e
zultat doświadczeń co do zaraźliwości mleka najlepiój to 
określa

W 5 przypadkach mleko krów bardzo gruźlicą dotknię
tych dało 4 wyniki dodatnie, a 1 ujemny (80% zaraźliwość). 
W G zaś, gdzie zmiany były nie bardzo posunięte, było 4 
dodatnie, 2 ujemne (06% zaraźliwości). A w 9, u których 
zmiany były nie znaczne, było 3 przypadli i dodatnie, a G uje
mnych (33% zaraźliwość , a więc nawet przy nieznacznych 
zmianach gruźliczy cli u krów przecież mleko jest jeszcze z a 
raźliwe. Ogólnćm wejrzeniem chorych krów nie można się 
wcale powodować, ponieważ z tych przypadków 7 krów było 
d o s k o n a l e  w y g 1 ą d a j ą  c y c h , a mleko od nich dało 
w 3 razach wynik dodatni, tylko że krowy licho odżywione 
zazwyczaj dają wynik zaraźliwości większy Wiek krów ma 
zaś o tyle wpływ na procent zaraźliwości, że z późniejszym 
wiekiem krowy częścićj ulegają gruźlicy. Wobec tych pou 
czających doświadczeń należałoby tylko gotowanego mleka uży
wać, ponieważ przez gotowanie prątki i zarodniki stają się 
nieszkodliwemi, jak  to już May w swojej pracy wykazał. 
(J)eutscli. Arch. f. Jclm. 4/ed., Bd. 44). D r. J . S ur mycki.
8 t e i n li o f f  (Berlin): 0 nowym przyrządzie s łużącym do 

leczenia rozedmy płuc i zauyszki.
Dotychczasowe przyrządy w celach leczniczych w astmie 

i rozedmie płuc używane, polegają przeważnie na wspoma
ganiu mechanizmu oddechania przez wytwarzanie jużto zgę- 
szczouego, jużto rozrzedzonego powietrza. Leczenie przy
rządami temi nie wiele przynosi korzyści i co najwięcćj 
usuwa chorobie towarzyszący nieżyt dróg oddechowych. Ger- 
hardt pierwszy zauważył, że ciśnienie za pomocą dłoni na 
powierzchnię klatki piersiowej u emfizeraatyków wydech zna
cznie ułatwia i do lżejszego oddychania wogóle znacznie się 
przyczynia Najsilniejszy jednak mężczyzna nie jes t  w stanie 
dłużój ręką swą utrzymywać ciśnienie nad % godziny. Ross- 
bach wymyślił w tym celu stołek, na którym siedząc, można 
za pomocą odpowiednich dźwigni uciekać swoją własną k la 
tkę piersiową w miarę potrzeby przy każdym wydechu. Sto
łek ten nie da się jednak długo stosować; emtizematyk lub 
astmatyk na nim siedzący zanadto męczy się kręceniem 
śrub, wskutek czego oddechy stają się szylisze, eo ipso praca 
mechaniczna większa i następuje szybkie zmęczenie. Sznu
rówka Schreibera ma znów tę niedogodność, że uciska stale 
piersi tak przez czas wdechu jak  i wydechu. Aby temu za- 
pobiedz, wymyślił autor przyrząd, za pomocą którego powie
trze w odpowiedniej cli wili zgęszczone, na powierzchnię k la 
tki działając, samo ucisk sprawia. Powietrze mianowicie 
zagęszcza się wśród ścian założonego kaftana, który tym 
sposobem staje się chwilowo zbiornikiem powietrza zgęszczo- 
nego. Kaftan połączony jes t  rurą z maską szczelnie do ust 
i nosa przylegającą, równocześnie też według potrzeby chory 
może podczas wydechu mieć do rozporządzenia powietrze

Nr. 6

rozrzedzone. Cały przyrząd dość zawiłćj konstrukcji jest 
ujęty w szafkę drewnianą w postaci biórka i przedstawia 
sprzęt wcale ładny. Opisywanie go szczegółowe bez dołą
czenia w oryginalnym artykule znajdujących się rysunków 
byłoby bezcelowe, ho niezrozumiałe. Zadaniem sprawozdania 
jest tylko zwróceniem uwagi czytelników na pojawiający się 
nowy przyrząd, a ciekawym bliższych szczegółów zaleca się 
przeczytanie oryginalnej rozprawy. Ciśnienie kaftana, a za
tem i powietrza zgęszczonego na powieizchnię piersi jest 
w chwili rozpoczęcia wdechu najsilniejsze i stopniowo w miarę 
powstawania wdechu słabnie. Wyniki otrzymane tym ap a 
ratem mają być według autora bardżo zachęcające, a za do
wód tego służy kilka historyj chorób na końcu umieszczo
nych. (Jh~l. hl. W schft., Nr. 40, 1890). D r. M enddsbwrg.
Prof. F. A. H o f f m a n n :  0 zawartości białka w cieczach 

opuchlinowych.
Doświadczenia robione były w klinice lipskiej w ten 

sposób, że na częściach obrzękłych najczęściej podudzi, 
ud, worka mosznowego lub na powłokach brzusznych za
kładano cieniutkie kaniule, przez które wyciekał płyn pod 
dawany ścisłemu badaniu. Obserwacyj podaje prof. Hoffmann 
35 w rozmaitych chorobach serca, płuc, wątroby i nerek, 
przy których były tylko znaczne obrzęki na kończynach lub 
ogólna opuchliua. Badania ścisłe wykazały, że płyny prze- 
sączynowe powstałe czy to z charłactwa jakiego, czy 
też wskutek zastoiny zawierają mniej niż 1 % białka. -  
Natomiast płyny zawierające niżej 0 '1%  białka pozwalają 
przypuszczać ciężką zmianę nerkową, najczęściej połączoną 
ze zwyrodnieniem skrobiowatem. W przypadkach o ilości 
białka wyższćj niż l° /0 wniosków żadnych wyprowadzać nie 
można i trzeba się tylko domyślać jakichś cięższych szcze
gólnych zmian w ustroni. (Deut. Arch. f. klin. Me-d., Bd 44).

D r. J . Surzycbi.
Farmakologija. 

R a d e m a k e r (Louisvillej: Bromol nowy środek anti- 
septyczny.

Bromol cz. Tribromophenol jest proszkiem cytrynowo- 
żółtym, o smaku słodkim i ściągającym i wrcale przyjemnym 
zapachu W wodzie nierozpuszczalny rozpuszcza się łatwo 
w alkoholu, eterze, chloroformie i olejach. Posiada własności 
mało trujące (psy znoszą np. 0 8 bromolu wewnętrznie bez 
szkody), a za to silnie odrażające. Sposób użycia: l ip . :  B ro 
mol. 5-0, ol. oliv. 150 0, S. Externe. — R p . : Tribromophe
nol. 4-0, Yasel 30-0, S Maść-

Używać go można do ran, wrzodów, w rozczynach, jako 
posypka, do pędzłowania w dyfteryi (1 :2 5  gliceryny) lub 
wewnętrznie w cholera in fant., durzę w dawkacłi 5 —15 
miligr. ( W r. med. Fresre, Nr'. 44, 1890). D r. Ebcrsohn.

Choroby nerwowe.
Prof. H O b e r s t e i n e r :  Kokaimzm i mortimzm
Objawy po wstrzymaniu się od kokainy występują nie

kiedy dopiero późno po zaniechaniu leku (po 14 dniach i póź
niej) i są często o wiele uporczywszenn. niż po usunięciu 
morfiny; mogą one utrzymywać się przez tygodnie, a nawet 
przez miesiące w tem samem prawie nasileniu. Szczególnie 
ważne są bardzo groźne stany zapadu, występuiące często 
po usunięciu kokainy. U chorych, już wogóle bardzo os ła 
bionych i zmęczonych, występują nagle napady omdlewania. 
Działanie kokainy na ustrój jest  zbyt daleko idącem, aby od
żywienie ciała po usunięciu środka mogło szybko się pod
nieść. Mimo niebezpieczeństw, połączonych z używaniem 
kokainy, nie chce przecież O. zupełnie uniknąć leczenia ko
kainą w przewlekłem zatruciu morfiimwem • kokaina ma na 
celu łagodzić najgwałtowniejsze objawy wstrzymania się w od
zwyczajaniu się od morfiny przynajmniej przensijąjąco. Celem 
zastosowania kokainy bez niebezpieczeństwa i z korzyścią, 
poleca O. następujące środki ostrożności: 1. kokainy należy 
chwycić się dopiero wtedy, gdy już bezwarunkowo mor
finy więcćj się nie podaje, i gdy objawy wstrzymania się 
zaczynają być bardzo gwałtownemi, więc 24 — 48 godzin po 
ostatniej dawce morfiny; 2. kokainę należy podawać we
wnętrznie, a me podskórnie, nailepiój rozczyu wodny z do
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datkiem kwasu salicylowego, przez co płyn ten,., w iunyni 
razie łatwo pleśniejący, przez wiele miesięcy przechowywać 
można; 3. jako jednorazową dawkę należy wybrać od 0 0 5  
do 0 1 ,  którą podaje się odpowiednio do potrzeby kilka razy 
dziennie, nie należy jednak przekraczaj dziennćj dawki 0 5 ;  
4 drugiego lub trzeciego dnia należy szybko zmniejszyć 
daw kę  dzienną; nic natęży leczyć kokainą dłużej niż 5 do
0 dni. Gdyby się pojawiły choćby najlżejsze objawy zatru
cia, należy natychmiast lek zupełnie usunąć. (St. Peters. 
Mad. W och.). B f-  
Prof. D a m s c h :  0 niepoKoju źrenic th ippm )  w chorobach

ukłaau nerwowego ośrodkowego.
Autor spostrzegał wielokrotnie niepokój źrenic przy' 

stwardnieniu ogniskowem mózgu, dalej w przebiegu porażenia 
połowiczego na tle krwotoku lub rozmiękczenia zatorowego 
mózgu. Przy ostatniej sprawie zauważył ten objaw nieraz po 
stronie nieporażonej. Autor jest zdania, że te ruchy tęczówki 
są tylko wzmożeniem się ruchów istniejących w minimal
nych rozmiarach już w stanie pr iwidlowym, a to wzmo
żenie się ruchów tęczówk jest następstwem pewnych czu
ciowych podrażnień i odpowiada zwiększonej pobudliwości 
odruchowć). Niepokój źrenic zatem ma pewną analogiję do 
zwiększonych odruchów ścięgnistych. (N eu r. Gentr. B i., IX., 
9, 1890-. -Dr. tiiisskind.

C l i i r u i g i j a .
Prof. G S r  t n e r :  Szukan ie  kul nowej palnej broni zapomocą 

magnesów.
Kule nowych karabinów wielostrzałowycb posiadają 

powłokę stalową, a ta ich budowa ułatwia znacznie lekarzom 
wojskowym szukanie i wydobywanie kul w zranionem ciele. 
Za pomocą siły magnetycznej będzie można z całą lokta- 
dnością oznaczyć miejsce, w którem pocisk utkwił. Użyć do 
tego można tych samych elektromagnetycznych przyrządów, 
jakich używamy przy szukamu i wyjmowaniu wbitej igły 
lub szpilki Służą do tego przyrządy Edelmana z Monachi- 
jum lub inaguetoskop Lamonta. Za pomocą nich pocisk za
mienia się na magnes, manipulując zaś igłą magnetyczną na 
powierzchni ciała, z zachowania się jej punkt w którym 
się pocisk znajduje dokładnie oznaczyć możemy. (W r . ki. 
W schft., Nr. 43, 1890). B r . M m & ehbw g.

f  Prof. K i  8 t e r  zw raca uwagę w Centralhlutt fu r  Chir
urgie, Nr. 36 na dotąd nieznane n i e b e z p i e c z e ń s t w o  
p o d c z a s  o p e r a  c y i d u ż y c h  s t a r y c h  p r z e p u k l i n .  
U mężczyzny 56-letniego przystąpiono z powodu objawów p rze 
pukliny uwiężniętej do operacyi radykalnój. Po otwarciu worka 
przepuklinow ego w ypłynęła  znaczna ilość płynu mętnego. T reść  
przepukliny  stanowiło: colon trans., colon ascend. z coecuni i w yro
stkiem robaczkowym, je l i t a  cienkiego 1 m. i k reska  w tłuszcz 
obfitująca. Repozyoyja była  trudna. W śród operacyi zauważono, 
że  oddech s tawał się płytki i szybki a sinica na twarzy. W y 
miotów nie było. Po zamknięciu ran y  brzusznej chory przestał 
zupełnie  oddechać, podczas gdy  tętno jeszcze było dobre. P o 
nieważ zastosowane sztuczne oddecham e nie doprowadzało do 
celu, rozcięto tchawicę, z której w ypłynęła  wielka ilość treści 
żołądkowćj. Pomimo aspiracyi treści kateterem i oddecliati ia sz tu
cznego chory  zmarł. Sekcyja  w ykazała  znaczne przekrwienie 
b łony śluzowćj oskrzeli, tchawicy i krtani. Żołądek był próżny, 
je l i ta  wydęte. P rzypadek  j a s n y :  przy repozyci zawartości p rze 
pukliny w ystąpiło  znaczne powiększenie parcia śródbrzusznego, 
w skutek  czego żołądek się wypróżnił, a  treść jego  dostała  się 
do  krtani.  Należy więc zawsze p r z e d  o p e r a  c y  j ą  s t a r y  cl i
1 d u ż y  c li p r z e p u k l i n  p r z e p ł u k a ć  ż o ł ą d e k ,  raz 
-aby łatwiej się udała  repozycyja, a  powtóre, aby nie przyszło 
do aspiracyi treści żołądkowej. (W r . med. Presie, Nr. 48, 1890,

B r . Ehersohn.
C h o r o b y  s k ó r n e  i w e n e r y c z n e .

Prot. Kaposi: Przyźeganie kłykcin płaskich rozczynem 
Plencka.

Solutio Plenckii składa się z następujących loków: 
M ercur. suhlimat. corros. A lum en , Gerussa, Gamphora, Spirit. 
m n i , Acet. vin i p p . aeąual. Mięszauiny tej, konsystencyi 
pasty, używają w klinikach chorób kiłowych i skórnych wie 
dońskich od roku 1866 j iko środka żrącego w przypad

kach rozległych kłykcin płaskich ze skutkiem zadowala
jącym. Skarg  na ten sposób leczenia nie było żadnych. 
Dopiero w Nrze 16 W r. kl. W . z tego roku ogłosił prof. 
Hofmann przypadek zatrucia sublimatem, po zastosov>aniu 
przez pewnego lekarza omawianćj pasty, przyczem p ro f  H 
czyni zarzut, iż kauteryzowauie tym środkiem było nieostroż
nie robioue, bo pojedyncze kłykciuy uie były otoczone watą 
lub szarpiam. w celu uchronienia od sparzenia zdrowych 
otaczających części skóry. Kaposi broni owego lekarza, tw ier
dząc, że w klinikach wiedeńskich tej ostrożności często me 
przestrzegano, bo nie zawsze jest ona możliwą do w ykona
nia. Kłykciuy bardzo często mają powierzchnię szerszą niż 
podstawę, a tak są blisko siebie ustawione, iż izolowanie 
ich watą staje się niemożliwe, a manipulowanie palcami nie
bezpieczne z obawy zarażeniu. Pewna więc część skóry zdro
wej, między podstawami kłykciu się znajdującej, musi być 
zniszczoną, mimo to zatrucia nigdy nie zauważył. Bolesność, 
jaka  występuje przy użyciu tego leku, jes t  rozmaitą. Jedui 
nie skarżą się prawie wcale na ból, drudzy bardziej ner
wowi przesadzają w skargach. Nie da się zaprzeczyć, że 
bolesność występuje, ale przyczyną jej według Kaposiego 
nie jest sublimat, lec/ raczej kamfora. Nie może się zaś zgo
dzić z Hofinamiem, jakoby przyźeganie tą mięszaniną było 
stanowczo szkodliwe. Dziś wogóle Solut. Plenckii wychodzi 
już z mody, nie dlatego, iż jest lekiem trującym, ale raczćj 
dla swej bolesności, a w przylepcu rtęciowym mamy środek, 
który wprawdzie wolniej, ale bezboleśnie kłykciny niszczy. 
(W r . k l  W ., 1890, Nr. 19).
Dr. L e l z l  (Monachijum): Współcierp.enia tylnej części cewki 

moczowej w rzeżaczce.
Najpierw zdaje L. sprawę z pracy Jadassohna (Bei- 

trdge m r  Lchre von der Urethrit\s posterior), który w 163 
przypadków tylko u 20 zdrową tylną część cewki widział 
Autor badał chorych, którzy dopiero w 7— 10 tygodni po 
zarażeniu się na żadne dolegliwości zresztą się nie skarżąc 
do niego się zgłaszali. Badał jak  następuje: w kilka godzin 
po ostatiiiem oddaniu moczu p rzes tuyk iw ał cewkę za po 
mocą większej zwykłój strzykawki kilka razy wodą wyjało
wioną i świeczką kolbowatą (bougie d boule) przednią część 
cewki gruntownie z śluzu oczyszczał. Następnie polecał cho
remu oddać mocz, a pływające w nim nitki tylko z tylnej 
części cewki pochodzić mogły. Badania w ten sposób przed
siębrane wykazały, że tylko u 7°/0 na trypra cierpiących 
tylna część wolną jest od cierpienia. Letzl uważa to powi 
kłanie za główną przyczynę rzeżączki przewłocznćj i wzywa 
lekarzy, aby jeżeli mają do czynienia z cb jrobą  nad 6 ty 
godni trwającą, przedewszystkiein do leczenia tylnćj części 
cewki zabierali się, a mianowicie nastęjmjąeemi metodami:
1) za pomocą zgłębnika Guyona złączonego rurką gumową 
z zwykłą strzykawką. Wstrzykuje 10% rozczyn resorcyny, 
8 — 10% ro/.czyn thallin. sidf. albo '/4— V, °/o rozczyn azo
tanu srebrowego; wstrzykuje się 4 —5 gramów płynu na raz, 
przyczem zgłębnik powoli się z cewki wysuwa; 2j za pomocą 
prostata antroforu  przez aptekarza Stephana w Dreźnie 
sporządzonego- Najpierw każe oddać mocz, aby wśród za
kładani i nie powstawało parcie Chory inteligentny nau
czony przez lekarza sam może sobie przyrząd ten zakładać. 
Mmut 5 — 8 wystarcza, aby się rozpuściła masa gelatynowa 
zawierająca 5°/0 resorcyny, taniny lub 0 5 0 %  Zincm n su lf. 
Zazwyczaj 30-razowe zastosowanie antroforu, wystarcza do 
zupełnego wyleczenia. ( Versm m l. d. deutsch. Aerzte m  B re  
men 1890 Autoreferat). Dr. Mendelsburg.

I ł e n o c b :  0 pęcherzycy ostrej
Pęcherzyca ostra rzadko występuje jako  choroba samo- 

istua u osesków wyżój miesiąca liczących. W późniejszym 
wieku dziecięcym pęcherze na skórze wprawdzie nierzadko 
powstają, ale są one zawsze następstwem ostrych wysy
pek zakaźnych i stanowią tylko objaw uboczny tychże. W in
nych razach jięcherzyca w tak wysokim stopniu powstaje, 
że należy ją  uważać za powikłanie owych chorób zakaźnych 
wysypkowych. Autor opisuje dla udowodnienia tych twierdzeń 
kilka przypadków chorobowych a między iunettii podaje histo- 
ryję choroby 6 letniego chłopca, u którego jięcherzyca roz
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poczęła się w 6 tygodniu płonicy prawidłowo przeuiegającćj, | 
k tóra pomyślnie się skończyła. Przyczyna pęcherzycy ostrej 
jest jeszcze zupełnie ciemną. Prątki znalezione przez G i b- 
b i e r a  i D e m  m e g o  w treści pęcherzy nie są prawdopo
dobnie przyczyną tejże, lecz według H. nie istnieje w ogóle 
jednolita przyczyna tćj choroby, lecz najróżniejsze szkodliwe 
istoty we krwi krążące, przeuewszystkiem ptomainy, które 
właśnie w chorobach zakaźnych najłatwićj się tworzą —  są 
w  stanie wywołać pęcherzycę. [Char. A nna l., S. 610, 1889).

Dr. hiisskind.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

L o e v y (Berlin): W p ł y w  ś r o d k a  K o c h a  n a  
p r z e m i a n ę  ni a t e r y i. Doświadczenia swoje przeprowa
dzał L. na 3 chorych dotkniętych gruźlicą płuc w początko
wym okresie. Umieszczał icii w osobnych pokojach, w k tó 
rych ustawione były przyrządy respiracyjne, a  przez cały 
czas doświadczenia otrzymywali stale oznaczone niezmieniane 
pod względem ilości i jakości pokarmy. Wyniki z tych do 
świadczeń są następujące: Rozpad białka pod wpływem wstrzy- 
kiwań, jeżeli tylko takowe nie wywołują podniesienia cie
płoty, nie ulega żadnćj zmianie; również i zużycie istot 
bezazotnych w pierwszym rzędzie tłuszczu, okazało się nie 
zmienione, jeżeli tylko nie było gorączki. Z tego wynika, że 
środek Kocha sam przez się nie w pływ a wcale na przemianę 
materyi; nie działa nawet tak jak  niektóre trucizny' — czego 
a priori nie można było wykluczyć — wzmagając przemianę 
istot azotnycb. Jeżeli po injekcyi wystąpiła gorączka, to po
większyła się wprawdzie nieco ilość wydzielonego azotu, ale 
bardzo nieznacznie, co przypisać należy zdaniem autora kró
tkiemu trwaniu gorączki reakcyjnćj. Wymiana gazów zaś była 
różną podczas gorączki, zależnie od okresu tćjże; w każdym 
razie wpływ był nieznaczny, a pochodził głównie od czyn
ności mięśniowćj podczas dreszczów. Podobne zmiany w prze
mianie matery i zauważał L. w każdej gorączce, wywołanej 
jakąbądż chorobą ostrą lub przyostrą i dlatego podniesienie 
ciepłoty występujące podczas reakcyi po zastrzyknięciu środka 
Kocha uważać uależy za typowa gorączkę. (B eri. klin. Woch., 
Nr. 4).

L i e b m a n n  (T ry jes t) : P r ą t k i  g r u ź l i c z e  w e  
k r w i  c h o r y c h  l e c z o n y c h  s z c z e p i a n k ą K o c l i a .  
L. wylicza 9 przypadków', w których po jednćj lub kilku iii 
jekcyjach w rozmaitych dawkach badanie wykazało we krwi 
obecność prątków gruźliczych niezm.enionych lub mnići albo 
więcćj zmienionych. Badanie kontrolujące u osób nie leczo
nych środkiem Kocha wskazuje, że prątki występują we 
krwi tylko pod wpływem injekcyi.

R e d a k c y ja  Beri. klin. W ochcnschrifl, n ie  p rz y jm u ją c  n a  
s ieb ie  o d p o w ie d z ia ln o śc i  z a  wy n ik i p o d a n e  p rze z  L., z w r a c a  
u w a g ę ,  że b a d a n ie  p r e p a r a tó w  z k r w i  le cz o n y ch  w  szp i ta lu  
A u g u s ty  w y d a ło  p o d  ty m  w z g lę d e m  w y n ik i  u je m n e  (Tamże).

Prof. W e b e r  stosował szczepionkę Kocha u 55 cho
rych, z tych 42 było dotkniętych gruźlicą płuc, u 14 była 
także gruźlica krtani. Zestawiamy wnioski z szczegółowo 
podanych w y n ik ó w : J a k o  ś r o d e k  r o z p o z n a w c z y  
gruźlicy narządów wewnętrznych limfa nie może służyć, gdyż 
u wielu chorych notorycznie gruźliczych iniekcyje nie wyw o
łują ogolnęj reakcyi. Wobec gruźlicy zewnętrznćj reakcyja 
miejscowa może prawie na pewne wskazać charakter gruźli 
czy cierpienia i przyczynić się do ułatwienia rozpoznania. 
W y l e c z e n i a  z u p e ł n e g o  s p r a w y  g r u ż l i c z ć j  
d o t y c h c z a s  n i e  s p o s t r z e ż o n o .  Polepszenia w róż
nym kierunku niewątpliw ie dość znaczne można było zauwa 
żyć. Między temi szczególnie na uwagę zasługuje przypadek 
paraplegii, wywołanćj przez gruźlicę kręgów, która popra
wiła się widocznie (D eut. med. Woch., Nr. 4).

8  c h w a n n (Godesherg) podaje przypadek zupełnego 
wyleczenia wrzodu rogówkowego gruźliczego po 6 'wstrzy
knięciach (stopniowo od 0-001 do 0007). Wrzód wielkości 
soczewicy znikł pod wpływem leczenia środkiem Kocha nie 
pozostawiwszy żadnego zaćmienia na rogówce.

K a h 1 e r : P e p t o n u r  y j a p o  w s t r z y k i w a n i a c b 
ś r o d k a  K o c h a .  Wychodząc z tego punktu widzenia, że 
środek Kocha może dzięki swćj własności niszczenia tkanki 
grużliczćj, jakoteź działaniu toksycznemu na ustrój wywołać 
peptonuryję, przedsięwziął K. badania (metodą Hofmeistra) 
w tym kierunku na 29 dotkniętych gruźlicą, leczonych wstrzy- 
kiwaniami. Z 200 wstrzyknięć w 33 wydało badanie moczu 
co do obecności peptonu wynik dodatni. Pepton występuje wmo 
czu z początkiem gorączki, częścićj jeszcze, gdy gorączka już 
trwa kilka godzin lub przeszłajuż najwyższe nasilenie; ustępuje 
zaś razem z ustąpieniem gorączki. Wielkość dawki, wyso
kość gorączki, zachowanie się innych objawów reakcyi nie 
stoją w ścisłym stosunku do peptonuryi. Albuminuryja, którą 
autor 16 razy zawsze w małym stopniu zauważał po wstrzy- 
kiwaniach, nie jest zdaniem jego w związku z peptonuryją 
Białkomocz uważa K. n ie ja k o  następstwo gorączki, lecz bez 
pośredniego zadrażnienia nerek. ( Wien. klin. Woch.).

E p  s t e i n :  O z a s t o s o w a n i u  ś r o d k a  K o c h a  
u o s e s k ó w  i d z i e c i  w p i e r w 7 s z y c h  l a t a c h  ż y 
c i a .  Materyjał składający się z 14 dzieci w wieku od 14 
dni do 3 lat posłużył autorowi do odpowiedzi na kilka 
kwestyj. Przedewszystkiem co do dawki, to niektóre dzieci 
w wieku od 5 do 8 tygodni znosiły 1 i 2 mg. bez zaburzeń w sta 
nie zdrowia i bez reakcyi. Jako regułę uważa E., aby u dzieci 
niżej 3 lat rozpoczynać od dawki 0 1  mg. i ostrożnie powię 
kszano ją  o 0 0 5  do 0-1 mg. Z następującą injekcyją należy 
dopóty czekać, dopóki reakcyja zupełnie nie ustąpi. Dawkę 
można powiększyć dopiero wtedy, gdy obecna nie sprowadza 
już wcale podniesienia ciepłoty. Dwoje dzieci urodzonych 
z matek gruźliczych nie oddziaływało na środek Kocha Zja
wisko ro potwierdza przypuszczenie autora, że dzieci gruźli
czych matek rodzą się zdrowe. (Prag. med. Woch., Nr. 1 i 2).

(C. d. n.) D r Beck.

VI. Sp raw y  Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  krakowskie.

Posiedzenie z dnia 22 listopada 1890 r.

Przewodniczący: kol. Ma r s .  Obecnych członków 80.

1) Z licznych gości, k tórych na wniosek kol. J a k u b o w 
skiego prosił przewodniczący o podpisanie  się na a rkuszu p a 
ni.ątkowj m, zapisali swe nazw iska : Dr. Ant. W ierzejski,  Dr. R o
man Szeliga, s tarszy  lekarz  sztab., D r.  G. Ziembicki, Dr. L. 
Gluziński, Dr. P rochaska ,  Dr. A leksander Majewski, lek. pułk 
Dr. Bolesław Mayzel, Dr. V\ ładysław  Mydlarski, Dr. Bogumił 
Zawadil,  Dr. Adam Langie, Dr. Jakl iński ,  Dr. Stanisław P iag e r ,  
Dr. Jó ze f  Goid, Dr. Singer, lek. pułk.

2) Kol. R y d y g i e r  dzieli się z postrzeżeniami poczynio- 
nemi nad  metodą K ocha w Berlinie i p rzeds taw ia  chorych, k tó
rym w klinice krakow skić j  robiono wstrzykiwanie. Rzecz i a r 
podobnie ja k

3) Odczyt kol. G l u z i ń s k i e g o  i
4) Przemówienie kol. P i e n i ą ż k a ,  były  umieszczone 

w dodatku do N ru  48 „Przeg lądu  L e k .“ . W  dyskusy i zabierał 
głos kol. W i l k o s z .  S e k re t a r z : D r. Czesław Podgórski.

Posiedzenie z dn. 3 grudnia 1890.

Przewodniczący: kol. Ma r s .  Obecnych członków 52; jako goście obe
cni: Dr Kazimierz K r u k  z Limanowy, Aleksander H i e n  e r  z Jasia, 
D y  m n i e  k i  z Buska, D o b r u c k o w s k i  z Wiśnicza, B o r e l o w -

s k i z Poli.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadam ia, iż na nastę- 
pnem posiedzeniu komitet T ow arzystw a  uczyni w niosek: a) co do 
odmiennych e tykie t na  środkach do wewnętrznego, a zewnętrz 
nego użycia ; b) o dołączaniu odpisów recep t do etykiet.

2) Jednozgodnie przyjęto komitet przedwyborczy przez k o 
mitet T ow arzys tw a  proponowany, w skład  którego weszli koli " 
Buzdygan, Cerciia, Domański, F r iedberg , Gwiazdomorski, Hauser, 
Kopff, Koy, Lachowicz, L ustgar ten ,  Obaliński, Pieniążek, Poni- 
kło, Rosenblatt ,  Smorągiewicz, Spira, Schwarz, Zanietowski, Ż u 
ławski.
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3) Kul. R y d y g i e r  przedstaw ia  przebieg wstrzykiwań 
łimfy K ocba dokonanych na 3 0  cliorych przez przeciąg  dwćch 
tygodni (rzecz ta będzie ogłoszona drukiem). Do najważniejszych 
■spostrzeżeń należy stwierdzenie, że w niektórych przypadkach 
w strzyknięcie  drugie, jakko lw iek  w niezwickszonej dawce, wywo
łu je  znacznie silniejszy odczyn niż pierwsze, mcgący dochodzić 
aż do zapadu, wsrod którego sinica je s t  bardzo znaczna, tętno 
ba rdzo  liczne (do 176). W yleczenia dotąd  nie osiągnięto, ale 
w wilku skora  przedstaw ia  się znacznie zdrowićj, a chorzy 
z  cierpieniami w stawach okazują  widoczne polepszenie.

Kol. P i e n i ą ż e k  u jednego  z trzech poddanych dośw iad
czeniom chorych z cierpieniem krtani stwierdził popraw ę pod
miotowego uczucia, a  przedmiotowe jak b y  zmniejnzeuie się obrzęku 
bo lo  wrzodów

Kol. K o r c z y ń s k i  dziękuje kol. Rydygierowi za sposo
bność  obserwowania zmian, jnk ie  pow stają  w płucach po wstrzy
k iw an iu  p łynu K o c h a  u chorych dotkniętych równocześnie cho
robam i ciiirurgicznemi, j a k  niemniej za możność leczenia chorych 
gruźliczych przeniesionych z kliniki lekarskićj do jego  kliniki. 
<Jo do dotychczasowych w jn ik t w ,  to te nakazu ją  zachować wiele 
■ostrożności w sądzie i wiele zimnej krwi w ocenianiu. T o  ty lko na 
pewne ju ż  obecnie powiedzieć n ożna, że pod wpływem w strzy 
k iw ać  n as ta je  w płucach miejscowa reakcyja  u osób dotkniętych 
gruźl icą  płuc. R eakcyja  ta  objawia się rozmaicie. Najczęściej 
zauw aża się nasam przód  pojawienie się rzężeń w miejscach do
tkn ię tych  naciekami lub powiększenie się ilości rzężeń, tam gdzie 
poprzednio  były skąpe. Rzadziej liczba rzężeń po pierwszych 
w strzykiw aniach się zmniejsza. Równocześnie pojawia się od
g ło s  bębenkowy w miejscach poprzedniego stłumienia, luo co 
częściej byTwa, w sąsiedztwie dawmych stłumień, a niekiedy w miej
scach odległych z zaostrzeniem lub osłabieniem szmerów odde 
•chowych. Rod wpływem dalszych wstrzykiwali odgłos bębenkowy 
zam ien ia  się na przytłumiony lub stłumiony, z osłabianiem lub 
zaostrzeniem szmerów oddechowych, a niekiedy naw et z odde
chem  oskrzelowym. Jeżeli się dalej wstrzykuje, to najczęściej 
s t łum ienie  nowe jaw nie je ,  a  w miejscu tem pow stają  zazwyczaj 
różnobańkow ate  dźwięczne rzężenia, przyczem odgłos wypukowy 
znów s ta je  się często bębenkowy. Granice pierwotnych stłumień 
się zwiększają ,  ale czy trwale, to tylko dalsza obserwacyja  w y 
k aza ć  może. T en  przebieg zmian miejscowych, obok pojawiania 
się niekiedy krwi w plwocinach, tak  op ium ow ych  lub osierdzio
wych i powiększania się śledziony, o d p o w i a d a  z a k a ź n e 
m u  r e a k c y j n e m u  o b r z ę k o w i  l u b  z a p a l e n i u  p ł u c ,  
k tóre  się tworzy na mniejszój lub większej przestrzeni naokoło 
•ognisk gruźliczy cli. Czy to zapalenie  j e s t  wstępem do leczenia 
zmian gruźliczych w płucaeli, to dopiero dalsza i dłuższa obser
w acyja  wykazać  może.

W dalszej dyskusyi p rzem awiał kol. S u r z y c k i  i kol. 
G  1 u z i ń s k i , k tóry  przedstawił chorego z naciekami w obu 
szczytach, u którego przeprow adza systematycznie  w strzykiw ania  
limfy K ocha. P rzypadek ten j e s t  jeszcze w ciągłśj obserwaeyi 
i zostanie ogłoszony.

W  końcu kol. O e 11 i n g  e r  wypowiedział szereg  refłeksyj 
nasuw ających  się wobec zapału ogólnego, jak i  środek Kocha 
mimo swój tajemniczości i szczuplej ilości doświadczeń, a  nie- 
s twierdzonego jeszcze ściśle działania  wzbudzić potrafił i zazna
cz y ł  pewne analogije z niektóremi w starożytności głośnemi 
lekami. S ekre ta rz :  D r. Czesław Podgórski.

Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.
VII. Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1890.

Przewodniczący : prof. Dr. M. M a d u r o w i c z .  Obecnych członkow 8.

1 j Rrof. Dr. R y d y g i e r  wy brany członkiem Tow arzystw a.
2) Kol. K o  lin  przedstawi! 2 chore, a  mianowicie: je d n ą  

do tkn ię tą  p se u d o -h c rm a p h r o d itism u s  m a scu lm u S , d rugą nowo
tworem złośliwym ja m y  brzusznej.  W  dyskusyi zabierali głos 
■koli. P  r  z e w o d n i c z ą c. y, R y d y  g  i e r, M a r  s, K o h n i C e r c h a.

VIII. Posiedzenie z dnia 4 lutego 1890.

Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członaów 9.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że według 
pro tokółów  kliniki ginekologicznej znaleziono podczas próbnej

Iaparotomii dokonanćj na chorej, przedstawionej przez kolegę 
K o li n a z powodu nowotworu jamy brzusznej, adenoma ovarii, 
nadto dodaje, że w klinice położniczej znajduje  się kobieta, k tó ra  
przebyła  3 razy laparotomiję z powodu nowotworu kiszki ślepćj 
w oddziale chirurgicznym szpita la  św. Ł az a rza  i klinice chirur-  
gicznćj,  obecnie ja k o  ciężarna w 9 miesiącu ciąży.

2) Dr. F  R o s e n b 1 ii t h w ybrany  członkiem.
3) Uchwalono: a) rozesłać zaproszenie na  członków kore 

spondentów do lekarzy  w Galicyi, oraz aby  kol. M a r s  zają ł 
się w jdaw an iem  Pam iętn ika  Towarzystwa.

4) Kol. K o li n i C e r  c li a  zobowiązali się pisać sp raw o
zdania z dzienników polskich do Roczników Virchowa.

5) Kol. C e r c h a  przedstaw ił 3 chore, u k tórych stoso 
wał masowanie w zboczeniach części rodnych.

6) Kol. R y d y g i e r  okazał p repa ra t  hydrocele congenita- 
wycięty u kobiety.

7) Kol. B r a u n  op isa ł :  P rzyp adek  laparotom .i z powodu 
pęknięcia macicy.

IX. Posiedzenie z unia 4 marca 1890.

Przewodniczący. Prof. Dr. J o r d a n .  Obecnych członków 10.

1) W ąbrano  członkami korespondentami T ow arzystw a koli. 
B ą k o w s k i e g o ,  B ł o t n i c k i e g o ,  B o r t m a ń s k i e g o ,  
A s c h k e n a z e g o ,  prof. C z y ż e w i c z a ,  M o s z k o w i c z a ,  
R o s n e r a ,  D i t i u s a ,  F r i e d w a l d a ,  G a w l i k a ,  K o 
w a l s k i e g o ,  Z g ó r s k i e g o .

2) Kol. K o b n  przeds taw ił  błonę doczesną miesiączkową 
(membrana decidua m enstrualis) pochodzącą od panienki cier- 
piącćj na dysmenorrhoea membranacea ; i chorą z w łókniakiem 
tylnej ściany macicy. W  dyskusyi zabierali  głos koli. J o r d a n  
i M a r s .

3) Kol. M a r s  p rzedstaw ił przekrój c ia ła  kobiety  zm aiłe j  
podczas porodu z powodu pęknięcia  macicy.

4 )  Kol. B r a u n  pokazał p rep a ra t  anatom iczny pęknięc ia  
dobrowolnego macicy z powodu położenia poprzecznego.

X. Posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1890.

Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 7

1) P rzy ję to  na członków korespondentów  koli. S k o w r o ń- 
s k i e g o  i R u d n i c k i e g o ,  a na czynnego członka kol. C z a 
p l i ń s k i e g o .

2) Kol. M a r s  przedstaw ia  wnioski wysnute  z przekro ju  
kobiety zmarłćj podczas porodu, a w dyskusyi zabierali głos 
koli. P r z e w o d n i c z ą c y  i B r a u n .

XI. Posiedzenie z dnia 6 maja 1890

Przewodniczący: Prof. Dr. Mn d U r o w i c z. Obecnych członków 9, 
a jako gość-’ Dr. Jan R o s n e r  ze Lwowa.

1) Kol. C e r c h a  wygłosił odczy t:  O mięsieniu w ogólno
ści i zastosowaniu tegoż w leczeniu chorób ginekologicznych. — 
W  dyskusyi zabierali glos koli. P r z e w o d n i c z ą c y  i M a r s .

2) Kol. M a r s  p rzedstaw ia  p repara t  trąbkowćj ciąży za- 
macieznćj.  W  dyskusy i zabierali  głos koli. P  r z e w o d n i c z ą  c y  
i B r a u n .

3) Kol. C e r c h a  przedstaw ił p rep a ra t  anatom iczny mię- 
sako-w łókn iaka  macicy.

4) Kol. R y d y g i e r  zap rasza  członków T ow arzystw a  g i
nekologicznego do wzięcia udziału w zjeżdzie chirurgów.

XII. Posiedzenie z dn. 3 czerwca 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 7.

1) Kol. M a r s  przedstaw ia  p repara t  macicy w 3 miesięcy 
ciąży dotkniętćj rakiem, wydobyty przez prof. Rydygiera .  W d y 
skusyi zab ie ra ją  głos koli. P r z e w o d n i c z ą c y ,  R y d y 
g i e r ,  O b a 1 i ń s k i , M a r s ,  K o h n i C z a p l i ń s k i ,

2) Kol. M a r s  przedstawia plód pergam inowy wydobyty  
podczas porodu bliźniaczego.
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XIII. Posiedzenie z dn. I lipca 1890.
Przewodniczący: Pruf. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 5, 

a jako rość Dr. P i a s e c k i  z Galaczu.

1) Uchwalono, a b y :  a) podczas VI. zjazdu lekarzy i p rzy 
rodników  polskich T ow arzystw o ginekologiczne utworzyło sek iy ję  
ginekologiczną, a  j a k o  gospodarz w ybrany  został kol. P r z e 
w o d n i c z ą c y ,  zastępcą  gospodarza  kol. M a r s, sekre tarzam i 
koli. B r a u n  i C e r  c l i  a ;  b) postawić na porządku  dziennym 
4 re fe ra ty :  1) lujperemesis g rav idarum ; 2) o postępowaniu  
w pęknięciu m acicy ; 3) o postępowaniu leczniczem w niesto- 
sunku porodow ym ; 4) o leczeniu w łókniaków macicy.

2) Kol. K o h n odczytał : Ich tyj Ol w ginekologii.  W  dy- 
skusy i zabierali glos koli . P r z e w o d n i c z ą c y  i C e r  cl i  a.

XiV. Posiedzenie z dn. 21 paźdz. 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 5

1) Kol. O b a 1 i ii s k i p rzeds taw ił :  a) p rep a ra t  ciąży za- 
m acicznej;  b) 2 macice dotknięte rakiem wyluszezone podotrze- 
w now o; c) r a k a  wysztego z omentum. W  dyskusyi zabierali 
głos koli. P r z e w o d n i c z ą c y ,  O b a l i  ń s k i ,  M a r s ,  C e  r- 
c h a  i R y d y g i e r .

2) Kol. M a r s  przedstawił macicę rakow atą ,  wyluszczoną 
przez pochwę.

XV. Posiedzenie z dn. 2 grudnia 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 6, 

a jako gość Prof. Dr, C y b u l s k i .

1) Kol. M a r s  p rzeds taw ił :  a) p re p a ra t  anatom iczny 3 ty 
godniowego j a j a  p łodow ego; b) p rep a r t  3-miesięcznego j a j a  pło
dowego. W dyskusyi zabierali g ło s :  P r z e w o d n i c z ą c y ,  Prof. 
C y b u l s k i  i kol. C e r c l i a ,

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawi) potwór „dwu- 
g lo w ca“ i poczynił przytem uwagi co do mechanizmu porodo
wego w podobnych przypadkach .  W  dyskusyi zabierali głos koli. 
M a r s  i Prof. C y b u l s k i .

S e k re ta rz :  D r. S tan isław  B raun .

VH. W I K T O R  S Z O K A L S K I .
(Wspomnienie pośmiertne).

Z szeregów iście naukowych ubył szermierz dzielny 
i weterau stary. Sędziwą głowę, w zasług wawrzyn upowitą, 
złożył do snu wiecznego Wiktor Szokalski, nauce i spółe- 
czeństwu spłaciwszy dań piękną a sowitą.

Do grobu zstąpił mąż rozległego umysłu i wielkiego 
serca, co w długiej życia swojego wędrówce krok każdy 
znaczył podniosłą myślą i dostojnym czynem. Mędrzec pra
wdziwy, bo miał miłość szczerą i wiarę g łęboką, kochał 
swą ziemię i bliźnich, swych braci, wierzył w nauki olbrzy
mią potęgę, a  ducha krzepił nadzieją ciągłego wśród ludzi 
postępu.

Tylko, kto w duszy takie piastował ideały, mógł tak 
stale wytrwać przy naukowym i obywatelskim sztandarze, 
pod który się całem sercem ochotnie zaciągnął i do późnej 
starości dźwigać z pogodą i mozoł i trudy, a i niejeden krzyż 
życia znosić cierpliwie.

Zaiste, całem swem pracowitem, czystem i szlachetnem 
życiem Szokalski dowiódł, że w nim istotnie i umysłu dary 
i zdolność rozumu i talent i wiedza skojarzyły się nieroz- 
dzielnie z podniosłym ideałem moralnym i tak zespolone 
wciąż go do pożytecznego popychały działania. Co w gorą
cym zapale dzielny zapowiadał młodzian, co samodzielną 
naukową pracą i spółeczną zasługą stwierdził mąż dojrzały 
w sił swych bogatym rozwoju, temu też wiary najwięcćj do
chował zgrzybiały starzec aż do mogiły: Czynił zawsze to, 
co mu nakazywał obowiązek i sumienie. T a  wielka, szcze
rego mędrca znamionująca, zgodność głębokićj znajomości 
każdego przedmiotu, który umysł jego zaprzątnął z poczu
ciem gorącem dobra i pożytku społecznego stawała się za
wsze dla Szokalskiego skutecznym bodźcem pięknych i pło
dnych w następstwa czynów.

Zrodzony i wychowany w najbujniejszego romantyzmu 
dobie, choć już młodą pierś ozdobił waleczności znakiem, 
nie był to przecież wcale marzyciel gnuśniejący, ale człowiek 
czynu zawsze jasno obmyślanego, mąż, co wytrwale dąży do 
wytkniętego umiłowanego celu.

Rozległym, prawdziwie filozoficznym umysłem obejmu
jąc obszerne nauk i wiedzy widnokręgi, umiał też własną, 
genialną nieraz myślą spostrzegać naukowe braki i prostować 
błędy, a wytrwałą własną pracą zdanie swoje stwierdzać 
i utrwalać, zapisując na wieczne czasy imię swoje pośród 
tych, co wiedzę rozprzestrzeniać i naprzód pchnąć potrafili.

Wcześnie na obczyznę zagnany, zdobywa sobie tutaj 
przebojem stanowisko wybitne i oto wczas już młody lekarz 
polski staje się jednym z uajpierwszych „okulistów francu- 
skich“ , a pierwszym w stolicy Francyi „prezesem stowarzy
szenia lekarzy niemieckich" —  praca i nauka uczyniły go 
znanym i cenionym u obcych.

Mamże tu wspomnieć o jego niewzruszonych dotąd p >- 
glądach na zmysł mięśniowy, na czucie barw i o podstawo
wych jego pracach oftalmologicznych, co mu zjednały póżnićj 
miano ojca okulistyki polskiej?

Powróciwszy do kraju, zanim jeszcze z katedry  un i
wersyteckiej mógł głosić naukę o życiu, a później oftalmo- 
logiję wykładać, łacno dostrzega i jasno rozumie, że nie 

! samych tylko ściśle naukowych badań, zwłaszcza u nas, po
trzeba; doskonale pojmuje, że nam i lżejsza potrzebna je s t  
strawa, że nie odrazu na niwie długo odłogiem leżącej plon 
ścisłej wiedzy pomyślnie wyrasta, — więc z zaparciem się 
własnych ambicyj i rozleglejszych naukowych widoków, któ- 
reby pewnie niejednego znęciły, wielki uczony bierze się do 
popularyzowania wiedzy, gorliwie rozsiewa hojną ręką  ob
szerne swe wiadomości, użyźniając glebę pod nowy specy- 
jalniejszy posiew i szerząc wśród swoich zamiłowanie do 
prawdziwie zasadniczej wiedzy.

Nie zliczyłbym tych prac drukowanych, odczytów, prze
mówień, zachęt i przedsięwzięć, które w tym kierunku bądź 
wyłącznie, bądź w znacznej części Szokalskiemu zawdzięczały 
początek. A to wszystko przy współczesnćj nader rozleglej 
praktyce okulistycznej i przy gorliwem kierowaniu Instytutem 
oftalmicznym, który niezmordowaną pracą do kwitnącego stanu 
doprowadza —  zaprawdę, mąż to wielkiej ręki!

Światłym rozumem widział, a zuanem tkliwem sercem 
odczuwał opłakany stan majątkowy tych lekarzy, którzy 
mimo wyczerpującćj zawodowej pracy nawet starości swój 
zabezpieczyć nie z d o ła l i ,—  przykłada tedy czynną ręką  do 
stworzenia „kasy wsparcia lekarzy podupadłych, oraz wdów 
i sierót po nich pozostałych." Czy potrzeba roztrząsać, ile 
dobrego już dotychczas instytucyja ta zdziałała.

W młodości swój sam ciężkie przechodząc czasy przy 
kształceniu się za granicą aż do późnego wieku czuł i pa
miętał, ile to prac giuąć może z braku środków do ich w y
dania, ile zdolności marnieje, jeżeli im w zaraniu karyjery 
zabraknie szczupłej nieraz sumki Da dalsze wykształcenie —  
najgorętsze więc starania poświęca wprowadzeniu w życie 
„kasy pomocy imienia Mianowskiego dla osób naukowo pra
cujących " Nikomu z obeznanych z ruchem umysłowym 
u nas nie tajno, ile pożytku kasa rzeczona przynosi. A cóż 
mam dopiero powiedzieć o zasługach Szokałskiego dla T o
warzystwa lekarskiego W arszawskiego? Najlepszą cząstkę 
pięknćj swćj duszy kładł on w jego rozwój, a  kilkadziesiąt 
łat pracy wytrwałćj, ogrzanćj szczerą miłością dla instytucyi, 
sprawiły, że po wszystkie czasy czcić ona będzie w Szokal- 
skim swego Odnowiciela. Naukowa powaga i znaczenie T o 
warzystwa miały w nim światłego piastuna, a pomnożenie 
pomoc}' naukowych oraz stan gospodarczy, majątkowy i ad 
ministracyjny gorliwego orędownika; przez lat tćż z górą 
trzydzieści piastował dostojnie godność stałego sekretarza.

Myśliciel głęboki, wiedzy w najobszerniejszem znaczeniu 
prawym był synem. Mistrz w gałęzi nauki niejednej, po
krewne niwy rozległym obejmował umysłem i śmiało rzec 
można, nie było chyba w ogóle dziedziny umyslowćj, któraby 
Mu całkiem była obcą — toć nawet z zamiłowaniem upra 
wiał poważniejszą literaturę nadobną.



A komuż nie wiadomo, żc Szokalski należał do najle
piej po polsku piszących autorów i że nikt chyba lepiej od 
niego wiedzy gruntownej nie łączy 1 z prostotą stylu, jasnością 
i wyrazistością języka.

Ani pragnę, atu potrafię na tem miejscu wyliczać wszyst
kie prace naukowe Szokalskiego — toż to cala biblijoteka! 
Lecz nie mogę się powstrzymać od wzmianki, że obejmuje 
ona zakres bardzo rozleg ły : fizyjologija, oftalmologija, chirur- 
gija, hygijeua, psychologija i filozofija przyrody, nauki spó- 
łeczne i teoryja sztuki malarskiej, to tylko część tych dzie
dzin, w których Szokalski pracował, pisał dzieła, rozprawy, 
odczyty, zabierał glos w mowie i na piśmie zawsze ściśle 
i poważnie. Szczegółowe rozpatrzenie ealćj utnysłowćj spu
ścizny po wielkim nieboszczyku byłoby zarówno wdzięczncm 
ja k  rozległem zadaniem, któremu wszakże jeden krytyk chy- 
baby sumiennie nie podołał. Praca naukowa też nieustannie 
zaprzątała  Szokalskiego, a gdy już o spostrzegawcze badania 
było mu trudniej, jeszcze ten potężny umysł rozglądał się 
szeroko w świecie idei i snuł z ogromnego zasobu dawniej
szych studyjów i wiadomości rozległe filozoficzne syntezy. 
Dowodem jego przed parą  laty wydany „Rozwój umysłowo- 
śei w przyrodzie."

Przy czytaniu tći książki dziwnego doznawałem uczu
cia. Miniowali przyszli mi na myśl i owi starzy pieśniarze,
co z gęślą sw o ją  rozstać się nic mogli i Goethe piszący przed
śmiercią swój przepiękny „spór fakultetów1' i ogłuchły Boctho- 
y c h  symfoniją uroczą żegnający ziemską pielgrzymkę.

Jes t  bo zaiste coś wzruszającgo w tym fakcie, że sta
rzec już fizycznie słaby, wiekiem i pracą sterany, ale duchem 
silny, młodzieńczo wybiega po za kres swćj codziennej spe 
cyjalności i myślą ściga szlaki praw przyrody.

Nie zestarzał się tóż Szokalski umysłowo do końca 
życia, skoro mógł jeszcze na parę miesięcy przed śmiercią 
(jesieuią 1890 roku) na posiedzeniu To warz. lekarsk. objąć 
w płynnym, pięknym wykładzie „postęp medycyny u nas 
w ciągu ostatnich lat 60-u" i najświeższe nawet zdobycze 
bakteryjologiczue w zakres wykładu wprowadzić. Zaprawdę 
nie wiem, czy więcej podziwiać tę krzepkość i świeżość
umysłu, co potrafił do dni ostatnich rozumieć i obejmować
najświeższych badań zdobycze, czy czcić goręećj to rozrze
wniające przywiązanie do pracy i prawdy, tę wiarę żywą 
w  postęp, co temu zgrzybiałemu weteranowi kazały wytrwać 
do końca przy sztandarze nauki, a jak prorokowi włożyły 
w stygnące usta słowa natchnione: „jest lepiej, niż było, 
a przy waszej pracy jeszcze lepiej być może i będzie!1'

W arszawa w Styczniu 1891. D r. A leksander Fabian.

7 lutego 1891 r.

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. Władysław Jabłonowski w  Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Otóż w drugićj połowie lipca zostaje zaatakowanem 
miasteczko Rawanduz, położone na wschód od Mossulu i zbli
żone ku granicy perskićj. Okolica ta poprzerzynana rozgałę
zieniami nieznacznego górskiego pasma Balak zasobna w li
czne strumienie, przeobrażające się następnie w koryto górnego 
Zarbsu, z dość licznemi wiejskiemi osadami, których mie
szkańcy zajmują się przeważnie ogrodnictwem i hodowlą by
dła, podobnie jak  w roku przeszłym tak i teraz, spłaciła 
prawdziwy haracz ustalającej się tu niejako zarazie

Jednocześnie z miasteczka Zacho cholera zaznaczywszy 
swe przejście kilkoma tylko przypadkami ze stosunkowo 
szczęśliwem zejściem, przerzuca się do Fe jsz jw aru  i to nie 
już drogą zwykłych miejscowych komunikacyj, a tylko po 
dług zapewnień tamecznej władzy, za pośrednictwem tratew 
kursujących po rzece Chabur. Uwzględniając warunki klima
tyczne tćj miejscowości, jej położenie na wyniosłych traehy- 
towych pokładach wybrzeża Tygru, kryjących się w bujnych 
zaroślach drzew figowych, wreszcie zadowalający stan zdro
wotny pośród dostatnich wogóle mieszkańców, można było 
mniemać, że punkt ten pozostanie wolnym od zarazy. Oka-
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żuje się jednak, że przerzucona tu plaga szerzyła się z w ięk
szą jeszcze euergiją, aniżeli gdzieindziej. Trzym ała się jednak  
tego punktu tylko dni sześć, porwawszy trzynaście osób na 
siedmnaście zauważanych przypadków. Lecz nie znajdując 
tutaj odpowiednich warunków do swego ustalenia się, po
mijając nawet posterunek Sanitarny, jakim pospieszono 
przedzielić okolice zakażone od północnych okolic prowincyi 
zaraza gasnąc w Fejszywarze, dzieli się na dwa prądy nie
jako i jednym dąży lewym wybrzeżem Tygru, sięgając do 
Dżezyreh, drugim zaś zachodnio północnym, zaznaczając swój 
postęp nieznaczną śmiertelnością, przedostaje się aż do mia 
sta Mardyn. Postrach i groza zapanowują w tym średnio
wiecznym krzyżackim przystanku a to tem więcćj jeszcze, 
że pierwsze przypadki cholery zaszły tu w klasztorze panieu 
doininikanek pośród uczącej się młodzieży. Oszczędzając je
dnak obcy tu pierwiastek, cholera przerzuca się do doliićj 
części miasta, gdzie pośród Ormian i Izraelitów sprawia do
tkliwe straty. Lnergija, z j a k ą  tu się szerzy, wpływać się 
zdawała na czas trwania zarazy, kilkodniowy tylko, lecz ce 
chujący się przeważną liczbą nieszczęśliwych zejść.

Miasto Mardyn jest punktom pośrednim z jednćj strony 
między Dżezyreh i Urfą, z drugićj zaś od północy ze stolicą 
prowiooyj Diarbekirem. Stosunki z tym ostatnim są bardzo 
ożywione. Nic więc dziwnego, że i warunki zdrowotne Diar- 
bekiru wkrótce zostają zachwiane stale postępującą na pół
noc zarazą. Jednakże i to jest fakt zasługujący na zanoto
wanie, że cholera tu wybuchła okazuje się bardzo łagodną 
pomimo nieszczególnych warunków klimatycznych, stale pod
trzymywanych brakiem łatwego dostępu prądów powietrza, 
rozbijających się niejako o wysokie średniowieczne niiiry, 
grubem pasmem, w calem tego słowa znaczeniu krępującem cale 
miasto. Jakkolwiek położony na prawem wybrzeżu Tygru, Diar- 
bekir wznosi się na samotnem bezżyznem wzgórzu, przedzielonem 
od rzeki parokilometrowem pasmem krzemionki i trachytowego 
żwiru. W każdej porze roku nieznośny tu klimat, słusznie nazy
wany kazamatowym. I nietylko przejezdni, ale i osiedli mie
szkańcy uskarżają się zwykle na ścieśnione powietrze, dokuczli
we upały i zimną długotrwałą wilgoć. Pomijani już sterty nie
czystości, nagromadzone w obszernych tutejszych „karawan 
serajach" i wyziewy ze składów surowych skór, przerabia
nych na ceniony safian. Przy takich więc warunkach klima
tycznych słuszną była obawa, że cholera rozgościwszy się 
tu nad innemi zakażuemi chorobami, rozwinie się do nie
zwykłego stopnia. Spotykamy tu jednak fakt, potwierdzający 
bardzo łagodny charakter zarazy, która w ciągu jedno mie
sięcznego trwania zaatakowała 23 osoby, niesprowadziwszy 
żadnego przypadku śmierci. Była to jednak plaga z prawdzi
wie azyjatyckiemi objawami, a nie coś „swojskiego", jak  ją  
pozwolił sobie zatytułować poduczony we Francyi wielko 
rządca prowincyj. Może też żyjątka Kocha spotkały się z wro- 
giemi sobie fagocytami ?

Ostatnim wreszcie punktem w wielkim trójkącie, jakim 
da się określić tegoroczny postęp cholery w tureckim Kur- 
dystauie, jest to miasto Bitlis, położone na południowo - za 
chodnićj stronic jeziora Wan. Zaraza wybuchła tu w końcu 
lipca. cechując się bardzo grożnemi objawami chorobowemu 
którym bezwarunkowo uległa cała ilość dotkniętych w liczbie 
47. Wszelkie usiłowania w celu zebrania materyjalu, mogą
cego wykazać drogi przedostania się tu cholery, opierają się 
dotychczas tylko na przypuszczeniach. Zdaniem miejscowych 
lekarzy przerzucenie się zarazy do Bitlis jest tylko prostem 
następstwem charakteru tegorocznej cholery w Kurdystanie, 
mianowicie skłonności do szybkiego przerzucania sic z oko
lic zakażonych do innych, bez względu na ich odległość. Jest 
to prawdopodobnem, a to tem więcej, że stosunki Bitlisu 
z okolicą nadtygrzańskich wybrzeży są bardzo nieznaczne 
i ograniczają się przeważnie do spławiania drzewa tratwami 
po rzece Bitlis-czay. Przy ujściu tego napływnika do Tygru 
flisacy tutejsi zwykli się spotykać z tratwami przybywające 
mi z Diarbekiru. Przy możebnem więc zetknięciu się z j a 
kimś chorym biedakiem, przy następnym powrocie lądem, mogą 
stać się pośrednikami w przeniesieniu chorobowego zarazka 
do dalszej okolicy. (C. d. n.)

PR ZEGLĄD L EK A R SK I.
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VIII. Wiadomości Dieżące

*  Kraków J .  6 lutego. Spraw a utworzenia W ydzia łu  le
karsk iego  w Uniwersytecie lwowskim zrobiła  ważny krok  n a 
przód. W skutek polecenia N amiestn ictwa z d 12 stycznia  b. r. 
do L. 13/pr ,  odbyła  się w dniach 1 i 2 lutego b. r. w biurach 
tutejszego D elegata  namiesMiiczego ank ie ta  w sprawie  żałożenia 
rzeczonego W ydzia łu  lek. pod przewodnictwem wice prezesa Rady 
szkolnćj radcy dworu D ra  B o b  r z y ń s k i  eg o .  W  ankiecie tej oprócz 
g rona profesorów W ydzia łu  lek. krakowskiego brali udział pro- 
tom edyk Dr. M e r  u n o w i c z i prof. chemii uniw. lwowbkiego 
Dr. R a d z i s z e w s k i ;  obowiązki sek re ta rza  pełnił p rak tyk an t  
p rzy  s tarostwie tutejszem, docent Dr. B l u m e n s t o k .

N arady  ankie ty  opierały  się na założeniach nas tęp u jąc y c h :
1) że utworzenie W ydzia łu  lekarskiego we Lwowie nastąpi suc- 
cessive przez otwarcie co rok jednego  kursu poczynając od kursu  
pie rw szego; 2) że w ydział ten liczyć może przeciętnie  na tak ą  
sam ą  liczbę uczniów, jak  W ydzia ł k rakow ski ,  lub nie wicie mniej 
s z ą ;  3) że urządzeniem swojem odpow iadać powinien dzisiejszemu 
stanowi nauki,  z możiiwem jed n ak ż e  zaszanowaniem finansów 
pań s tw a ;  4) że Wydział filc zoficzny na  Uniwersytecie lwowskim 
potrzebie uzupełniającego w ykształcenia  medyków je s t  w stan ie  
w zupełności zadość uczynić.

W tych granicach p. N am ies tn ik  żądał od ank ie ty  odpo
wiedzi na pytania n a s tęp u ją ce :  1) ile i jak ich  k a te d r  (zw ycza j
nych lub nadzw yczajnych) ma być zaprow adzonych i do jak ich  
przedmiotów, oraz w jakićj po sobie ko le i ;  2) jak ich  ukwalifi 
kow anych kandyda tów  na  profesorów możnaby prz. dstawić i po 
zyskać, a ewentualnie jak ich  należałoby dopiero specyjalnie  w y 
kszta łc ić ;  3) jak ie  ins ty tu ta  należałoby z a ło ż y ć ; 4 )  jakiemi ub ika-  
cyjami m iałby każdy z tych instytutów w szczególności lozpo- 
rządzać, na ja k ie  szczegółowe cele i w jak ich  rozmiarach. (Przy  
klinikach należy podać liczbę łóż ek ) ;  co się zaś tyczy ins ty tu 
tów nieklinicznyeh zastanowić się nad pytaniem, czy nie możnaby 
ich umieścić razem w jed ny m  wystawić się mającym gm achu ;
5) jak ic h  sil pomocniczych, asystentów, elewów, dem onstra torów  
sług itp. w ym agałby  każdy ins ty tu t  i z j a k ą  p łacą lub w y n a 
grodzen iem ; 6) j a k a  kw ota byłaby  po trzebną na założenie zbio
rów i wewnętrzne urządzenie każdego instytutu i o ile moznaoy 
j ą  na szereg  la t roz łożyć; 7) jaką  dotacyję roczną s ta łą  w ypa
dłoby każdem u instytutowi wyznaczyć.

Dla przyspieszenia  obrad ankie ty  i dos tarczenia  je j  g o to 
wego m ateryja łu  wymagano, ażeby każdy  profesor przyniósł  na  
posiedzenie odpowiedzi na p y tan ia  powyższe w formie s p e c j a l 
nych do każdego przedmiotu pisanych referatów, k tó reby  się z a 
łączyło  do protokołów obrad.

Pod odczytaniu przez prof. R y d y g i e r a  odnośnego sp ra 
wozdania W ydzia łu  lek. krakowskiego i p rzeprowadzeniu  dysku- 
syi ogólnej p rzys tąpiono do odczytania referatów  poszczególnych 
profesorów a nad sprawozdaniami temi toczyła się żywa dysku 
syja. Z kolei zdawali spraw ę proff. T  e i c h m a n , M a d u 
r o w i c z ,  C y b u l s k i ,  S t o p c z a ń s k i ,  A d a m k i e w i c z ,  
Ł a z a r s k i ,  B r o w i c z ,  B l u m e n s t o k ,  K o r c z y ń s k i ,  
R y d y g i e r ,  R o s n e r ,  J a k u b o w s k i ' ( w  imieniu i z upo- 
ważn enia nieobecnego z powodu słabości prof. R y d l a ,  oraz 
w imieniu wlasnem), wreszcie proff. D o m a ń s k i ,  P i e n i ą ż e k  
i prof. C y b u l s k i  (co do dentys tyki) .

Poczem przewodniczący zam kną ł p os ied zen ie , dziękując 
obecnym, prof. T  e i c li m a n zaś podziękował przew odniczą
cemu za jeg o  s ta ran ia  i dobre chęci.

Otóż w krótkości przebieg  narad ,  które trw ały  6 — 7 g o 
dzin ; pro tokół dokładny  oraz poszczególne spraw ozdania  fachowe 
p. przewodniczący przedłoży Namiestnictwu. Z nich Rząd pow e
źmie przekonanie ,  że utworzenie  W ydzia łu  lek. we Lwowie je s t  
ty lko  kw esty ją  pieniężną, bo zasadniczych przeszkód znikąd nie 
podnies iono; nabędzie także  przekonania , że z małemi w y ją tk a 
mi i k w esty ja  osób nie nastręcza prawie żadnych trudności.

* Na posiedzeniu Tow. lek. k rak . ,  odbytem w dniu 4 bm., 
wybrano członkami Tow. Drów K o ź m i ń s k i e g o  i Ś w i t a ł -  
s k i e g  o, poczem Przewodniczący zawiadomił T ow arzystw o o zm ia
nie Statu tu  Tow. lekarzy galicyjskich, oraz że kol. docent T  r z e- 
b i c k y  podjął sic dos tarczenia  referatów z prac lekarskich  
polskich z roku uoiegłego do roczników Virchowa i Hirscha, 
a  wiadomość tę obecni przyjęli oklaskami. N astępnie  kol. W i l 

k o s z  miał w ykład  zapowiedziany, a w dyskusyi wzięli udział 
koli. R y d y g i e r ,  O b a l i ń s k i  i p re legen t;  w końcu kol.  
S u r z  y c k i miał rzecz o nowszych środkach nasennych, a w dy 
skusyi zabierali glos koli. W i l k o s z , Ż u ł a w s k i ,  P i e n i ą -  
ż e k  i O b a l i ń s k i .

* Równocześnie odzyw a się os tra  k ry ty k a  przeciw leczeniu 
i postępowaniu Kocha we F raney i w Kosyi. Prof. V e r n e u i 1 
w wykładzie mianym w Hotel Dieu nazyw a odkrycie  Kocha umie
ję tn y m  Sedanem, z tą  tylko różnicą, że katas trofa  tym razem  
odgryw a się z tamtej strony Renu. W  podobny sposób w yraził  
się na  IV. Zjeździe lek. rosyjskich prof. S k l i f a s s o w s k i .  
Kolegijtim lekarsk ie  w Szkocyi zakazało  członkom swoim ogło
szenia wyniku doświadczeń z limfą K ocha w dziennikach niele- 
karskich, uw ażając  ogłoszenie to za niezgodne z godnością  le
karską .

* Miejsce E u lenburga ,  k tóry  złożył redakcyję  czasopisma 
V iertp ljo .hrs c h r i f t  f  g e r ich tl. M e d ic in , zajął radzca lekarsk i 
i rządowy Dr. W  e r n i c li w Coslinie.

* W tygodniu 3 (1 8 — 24 stycznia) było w K rakow ie  mał 
żeństw 21, urodzin 59 , skonów 49  (3-P19,), z tych z zap. płuc 
14, z gruźlicy 9, z dławea i błonicy 4 ,  z płonicy 2.

(J , L .)  W pięknym artyku le  wstępnym T h e  P ro r in c ia l  M e d .  
J o u r n a l  Dr. Tom asz  M. D o 1 a n ostro k ry tyku je  Kocha, ja k o -  
też T ow arzystw a lekarsk ie  wszystkich państw  cywilizowanych za 
to, że pozwoliły używać środka  tajemniczego w celach leczni
czych. Cały ( gół lekarsk i powinien był wezwać Kocha, aby  w y
jawił ,  czem je s t  ten płyn i w jak i  sposób można go o t r z y m a ć ?  
Dalćj au to r  a r ty ku łu  tego w ystępuje  dość ostro przeciw samćj 
eksploatacyi tego środka  w Berlinie. W p rak tyce  bowiem pry- 
wamćj miały dziać się pewne nadużycia, tak  na  n iekorzyść pa- 
cyjentów, jakoteż i uauki. A utor wreszcie w yraża  nadzieję, że 
lekarze berlińscy nie zaniechają  pierwszćj sposobności, ażeby za 
żądać w yjaśnienia  tych, którzy  odważyli się odstąp ić  od morał 
nych zasad  obowiązujących stan lekarsk i i kończy swój a r ty k u ł  
wnioskiem, ażeby h onorary ja  w yłudzane od chorych, k tórzy  m i
mo w strzykiw ać wyzdrowieć nie m o g l i , odebrano i ofiarowano na 
pewne cele hum anitarne. ( W r a c z , N r  1, 1891).

* Wiadomości osobowe. Stopień dok to ra  w. nauk le k a r 
skich otrzymał w uniw. Jagiell .  p. Jan  K o l e s s a ,  rodem z So 
potowa w Galicyi.

* Nekrologija. w  Petersburgu  um arł  prof. chirurgii Dr. 
R e y h e r  w 44  roku życia. —  W Brukseli um arł  okulis ta  D r. 
W a r l o m o n t  (urodzony w roku 1820, b. prezes akademii lek .  
belgij.-kiej, redak to r  A n fia le s  d 'o c id is tią u e ) ; w Berlinie Dr. 
E dw ard  M i c li a e 1 i s, b. asys ten t Graefego, licząc lat 67.

K o r ę s p o r n i c m o /  j  u  H e d u k t o / i  i  t d t u i n i s / r a cjy 1
Dr L. w St. W taksie taki przypadek nie przewidziany; 

można atoli likwidować 2 złr. 10 cnt., jak  za wydanie oso
bnego orzeczenia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilieiistok. 

v:i. R O K  I S T N I E N I A .
MIESIĘCZNIK

„Chirurgiczny W iestn ik 11
wychodzić będzie w bieżącym (1891) roku w następującćj ob

jętości i z następującym program em :
1) Oryginalne artykuły we wszystkich kwestyjach chi

rurgii ;
2) Korespondecyje;
3) Krytyka i biblijografia; 2 3 — 1— 1
4) Referaty i drobne wiadom ości;
5) Inseraty.
Artykuły uprasza się nadsyłać pod nazwiskiem reda

ktora Mikołaja Aleksandrowicza Weljaminowa (St. P e te rs
burg. Fontanka, 131).

Prenumeratę przyjmuje biuro redakcyi (St. Petersburg, 
Fontanka 131 i wszystkie większe księgarnie).

*(PP. prenumeratorów zamiejscowych uprasza się oduo. 
sić się w sprawie prenumeraty wprost do biura redakcyi). 
Cena z przesyłką za rok wynosi 7 rs., za pól roku 3 50 kp.

R e d a k to r  i  w y d a w c a  N .  A .  W elja m in o w .
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KONKURS.
W  gminie miejskiej V arcar V akuf w powiecie Jajce  o p ró 

żnioną je s t  posada  lekarza  gminnego, połączona z p łacą 1200 
złr. rocznie, na k tó rą  niniejszcm rozpisuje się konkurs  do dnia 
10 m arca  b. r. — Ubiegający się o tę posadę mają  się w y ka
zać  dyplomem doktora  wszech nauk lekarskich, przynajmnićj 
roczną p ra k ty k ą  szp i ta lną  lub p ryw atną ,  jako też  znajomością j ę 
zyk a  niemieckiego i jednego  słowiańskiego. —  P odania  udoku
m entow ane należycie bezpośrednio należy nadesłać do „Bezirksamt 
Jajce" (Bośnia). — Bliższych wiadomości,  tyczących się miasta 
V arca r  V aku f  i okolicy, jako też  stosunków mogących obchodzić 
s ta ra jących  się o tę posadę, udziela R edakcy ja  „Przegl. L e k .“ 

V arca r  V a k u f  15 s tycznia  1891.
21— 3— l Skarien, burmistrz.

L. 5. K O i l l i l I R § .
Celem obsadzenia dwóch posad lekarzy miejskich przy 

Urzędzie miejskim król. woln miasta Lubaczowa, rozpisuje 
się niniejszem konkurs l terminem podań do 20 go Lutego 
1891 roku

Płaca roczna wynosi 300 złr. w. a.
Do obowiązków lekarza miejskiego, należą oprócz bez 

płatnego leczenia ubogich miejscowych, także oględziny ciał 
zmarłych, tudzież oględziny bydła i mięsa. Ogólna czynność 
zostanie przez Naczelnictwo gminy instrukcyją odpowiednio 
rozdzielaną.

Pierwszeństwo mają doktorowie medycyny.
W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, tudzież 

stacyja kolejowa.
Lubaczów, dnia 31 Stycznia 1891.

2 3 —2 — 1 Burmistrz: Ignacy SzydłuicsJci, w. r.

Leuico
natu ralna woda m inera lna , w a r s  Cli i ż e la z o  za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń, 
z silnem działaniem  leczniczym w o s ła b ie n iu ,
niedokrew ności. nerw ow ości, chorobach 
krwi i skory, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Sk łady  w ap tekach  i sk ładach 
a ód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 
we w szystkich aptekach i sk ładach  wód m ine
ralnych. 20--12—2

Syrop clirzanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p. G r i m a u l t .

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeeiwskorbutycznego, 
jakoto : rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu ; dzieciom prze
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul. V i v i e n n e ,  o r a z  
w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  18—s _ i

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  lecznicze

K .  R  Z  A

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

. C Y i O I I M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n d f t  ' Ś p l t a T s l r a  we flaszkach zawierąjącyoh 2 % szklan- d, 57 /0751  -m-ri na wzór znanej powszechnie G i e s h i i b l e r s k i e L  
W ULLd) O B I  L u I o K d i  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZjuZid W Cl we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

l l T n r l n  " \rinV)TT odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV UUCL V I L l i j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 15 catwiGraj'cyeh 4 8Zklanki'
~y\Tr\r\a  T i t o u r o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U l ld /  J j I l j U W d ;  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
\ U n r ł a  T n r ł m r r a  gazowa, we flasz, po 2 ‘Ą szklanki. Szklan- 
W U l ld /  d  U llU  W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars.
• polecona przez tę instytucyę nank. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana
10 - 5 2 -5 1  Nadto Zakład wyrabia:

Linioiicadę gazową iuaguezyową, tudzież Liiiionady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u r a  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l f l  Ż o l f l 7 i a t a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U U d/ Ź JO id /Z i ld U d /,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a  słabszej 0.066 P y  r o p  h o s p  b a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szalanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 156 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.;
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flIMI l l i s f f l
Dra CHRAMCA

W  Z A K O P A ł T E M
o tw a r t y  zo s ta je  

z dniem 1-go marca b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. C H RA IK IEC

właściciel i kierownik zakładu 

2 2 — 2 6 - 1

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika ł. 3, ulic-a H a 
licka 1. 25, róg Wałowej, f i r a k ó w  Sukieon ce 1. 20. 

O /e r n io n e e  Rynek 1. 2.

W oda fiołkowa,
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądzik i,  pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydebkaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y « i e n i ( 7 ł i y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przy tern wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I złr.

N I G F ^ T Z N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.

T l e n .  O .  O x y g e n i u m  11 52—36 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnie 
oia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poi i ca stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie ala wł scicieli ODtłuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną, wa
żną jes t  dU nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jć j użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie
czenia przy spółkach. Polica uoezp. życia jest w każdym wypadku rtaj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędniejszem um.eszczeniem, a zatem 

ma p erwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak  i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy 
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomość, bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz-Ober-InspErtdt- KLEINU Wien II. Ob
Donaustr, 5fl, — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawacn hipotecznych i kredytowych. 8-25-12

A p f f i  [Ml „ Z Ł O T Y M  S Ł O S t E M "  i  M o r a

(u l G ro d zk a  1. 22.)
utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowa, używane w mikroskopu i bak te r j jo logn ; odczynniki "hemi- 
cznie czyste, olej kr eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowa i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanyeh. 6 —1(5 — 7 10. S t o o k  oau r .

Najłatwiej asym iluje  żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo żelazistych

Naturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr 
E . Albert, 
Gustati' B raun , 
l i .  Chrobak, 
M aur. Kaposi, 
Henr. Baschkis, 
Gutstaio Riehl.

zm u ern jąca  
żelazo i arsen

ze S s s b K e a Ś O f  w BoSnii
Nadzwyczaj sku teczną okazała  się woda Gubera w:

1. wszelkich ch o ro b a c h , w ynikających z n ienormalnego 
składu krwi, j a k  anemija, chlotoza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłej zimniey lub po malaryi

3. w chorobach kobiecych i następstw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lyin-

phoma).
Wedbig analizy, którą przeprowadził o. k. z. a. profesor

chemi medycznej, radca dwom Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na 10.000 części:

bezwodnika kwasu arseowegc . 0.06* 
siarkanu żelazawego . . .  3-731
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Wyłączne prawo rozsełki posiad.ija firmy

H E N R Y K  M A T T 0 N I  ,4- 17- ‘
F R A N U E N S B A D  W IE D E Ń  KARLSBAD.

Tiiehlauben, Mattoni-I-Iof. 
Maximilianstrasse 5. -  W ildpre tm ark t  5.

Mattom & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekacn i składach wód mineralnych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pftd zaiządim A. .\1 Kosterkiewicza.


