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Od czasu, w którym powszechnie stało się wiaclomem, 
że gruźlica, oprócz osobniczego usposobienia, dziedziczności 
i innycli jeszcze warunków, zawdzięcza swoje powstanie 
wtargnięciu i rozwojowi w ustroju ludzkim prątków Kooba, 
że jest więc ona poniekąd chorobą zakaźną, zwrócili klini­
cyści, a za nimi i lekarze praktyczni, główną uwagę, obok 
leczenia dyetetycznn klimatycznego, na antyseptykę ustroju. 
To dało powód, że dc> szeregu leczniczych środków przeciw­
gruźliczych weszło mnóstwo przetworów farmaceutycznych, 
osobliwie z gromady ciał aromatycznych, (że tylko, wspomnę
0 kreozęeię, kreos-btalu, gwajakolu, solveobi itd.), a to w celu, 
ażeby, jeżeli już nie radykalnie wyleczyć tę chorobę, te 
przynajmniej powstrzymać dakzy  jej rozwój, poprawić bo­
daj odżywienie chorego 3 uczynić.go odporniejszym na dzia­
łanie jadu  prątków Kocha. Tutaj nadmienię tylko o darem­
nych i nieudałych próbach wyleczenia gruźlicy za pomocą 
dwukrotnie fabrykowanej i poleconej tuberkuliny Kocha, 
dalej o nieskończonych jeszcze, ale wcale, j a k  dotychczas, 
niezachęcających doświadczeniach z surowicą antytuberkuli- 
czną Maragliano i w końcu o licnvm przetworze z dziedziny 
organoterapii, tj. o glandulenie Hoffmanna.

Jednak  epoka odkryć i wynalazków jeszcze nie zam­
k n ię ta ;  praca na tern polu nie justajiJ i każdy dzień może 
nam przynieść rozwiązanie zagadki skutecznego leczenia
1 zapobiegania gruźlicy. Do najnowszych środków przeciw 
gruźiicy zaliczę medawno wprowadzony do terapii przetwór 
chemiczny, nazwany gwajacetyną. W ytw orzył j ą  Dr. W il­
helm Majert, a fabrykaeya jej odbywa się obecnie w Gru- 
nau pod Berlinem przez firmę Majert et Ebers.

Gw ajacetyna jest  pod względem składu chemicznego 
sodowo solą kwosu brenekateelrnmonoacetowego i jest, tak 
jak  gwajakol, derywatem brenckateeluny. Od gwajakolu rć 
źni się ona tylko tern, że zamiast jednej grupy metylowej, 
która w gwajakolu zastępuje wód jednej grupy hydroksylo­
wej, w gwajacetynie wchodzi na jego (Hj miejsce reszta 
glykolu.

'Gwajakol Kwas brenckateehinmonoacetou'y
O.OH., o .c h 2.c o o i i
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Istnieje pewma analogia między powstawaniem kwasu 
salicylowego z fenolu, (przy którein, przez przyłączenie się 
jednej g rupy  karboksylowej ustaje jego jadowdtość),- a two­
rzeniem się gwajacetyny, gdzie także jedna grupa karbo­
ksylowa wstępuje w kwas brenckatechiamonoacetowy Co do 
dalszych własności chemiczno-fizycznych gwajacetyny, to 
przedstawda się ona jako  proszek biały, bez zapachu, dosyć 
higroskopijny,- łatwo rozpuszczalny w wodzie zimnej, cieplej 
i w  wyskoku, o smaku słabo gorzkim, z posmakiem przy­
jemnym. Jest przetworem' chemicznym, absolutnie metru ją- 
eym i nieźrąoym.

Wpierw nim przedstawię wyniki swoich prób z tym 
środkiem nowym, uw-ażam za konieczne podać kilka k ró t­
kich liistoryj chorób, ażeby tem lepiej uwydatnić skutki le­
czenia chorych gwajacetyną.

W całości przeprowadziłem doświadczenia z gwajace­
tyną na 22 chorych. Tylko dwóch z nich znajdov,alo się 
w okresie daleko posuniętej gruźlicy, u tych j a  też żadnej 
zmiany na lepsze nie zauważyłem i zresztą wkrótce po­
marli. Wszystkie inne przypadki były w okresie początko­
wego nacieku szczytów, albo, co n a jw y le j , z niebardzo 
dużemi zmianami chorobowemi, w postaci małych przytłu- 
iiiień, pojedynczych rzę/eń, niebardzo silnego kaszlu, chociaż 
wszyscy byli dziedzicznie obciążeni.

Gwajacetyną brali chorzy od połow-y września 1897 r.
P ie rw sz y  p rz y p a d e k  d o ty c z y ł  28- letn-ego J. L. R o d z ,có w  s trac i ł  

jeszcze  w  d z ie c iń s tw ie ;  oboje  p o m a r l i  n a  gruźlicę.  On s a m  był zaw sze  
zdrów' aż  do 20. r e k u  życia. P rz e d  sz eśc io m a  la ty  m ia ł  się zaziębić , 
d&stał z a p a le n ia  o p łu cn e j  i od tej p o ry  kaszle ,  częs to  d o św ia d c z a  k łu ­
c ia  w  b o k u  p ra w y m  i s k a rż y  się n a  ciężki  odd ech ,  m ia n o w ic ie  w  j e ­
s ieni  i z im ie  B u d o w a  jego  j e s t  w ogóle  w ąt ła ,  o d ży w ien ie  l iche, pod- 
śc ió łka  t łu szc zo w a  sk ą p a .  Pow iok i  sk ó rn e  i b łony  ś luzow e,  szczegó l­
niej w arg i ,  ba rd zo  b lade .  K la tk a  p ie r s io w a  d łu g a  i w a z k a  z sze rok im i 
p r z e s tw o ra m i  ż e b ro w y m i.  W  o b u  szczy tach  p łuc  w y p u k  p rzy t łu m io n y ,  
więcej z p r z o d u  po s t ro n ie  p raw e j ,  gdzie s tw ie rd z a  się od d ech  o sk rz e ­
lo w y  i sk ą p e  rzeżen ia .  Przytłumienia ,-  z lekk im  b ę b e n k o w y m  odgłosem, 
s ięga z p rzodu ,  po s t ro n ie  p raw ej ,  aż  do drug iego  p r z e s tw o ru  m ię d z y ­
żeb row ego ,  po s t ro n ie  lew ej ,  ty lko  do  d rug iego  górnego-  żeb ra .  C hory  
kaszle  d o sy ć  si ln ie ,  p lw o c in y  obfi te ;  g o rą c z k a  w yn o s i  w ieczo rem  38° 
do 38'8°, w śród  znac.znycli p o tów .  P rz y tem  żali  się c h o ry  n a  z u p e łn y  
b rak  ł a k n ie n ia  i w ie lk ie  p ra g n ie n ie ;  m ie w a  po  trzy  do p ięc iu  s to lców  
dzienr.ie,  p ły n n y c h ,  z boleśc iam i.  W m oczu  b ia łko  E sb a c h e m  '/2 pro 
mdlę. W p lw ocin ie  tu  i ow dzie  p rą tk i  gruźlicze.  P o  r a z  p ie rw sz y  b a ­
d a n a  p rzed  do św ia d c z e n ia m i  k re w  o k a z a ła  się b ladą ,  o s ła b o  r o z w i ­
niętej s ia tc e  włóknikow-ej.  H e m og lob iny  58 6'’/ 0. l iczba  cze rw o n y c h  c ia ­
łek w ynos iła  w ca łości  n ie s p e łn a  3,000.000. C iężar  c ia ła  dochodzi ł  
52 kilogr

D n ia  19. w rz e śn ia  1897, zaży ł  c h o ry  po r a z  p ie rw sz y  trzy  pół-  
g r a m o w e  proszk i  g w a ja c e ty n o w e  i od tego c z a s u  podawmno m u  bez 
p r z e rw y  codz ienn ie ,  aż  do 12. l i s to p a d a  1897 t a k ą  s a m ą  ilość. g w a ja ­
cetyny .  W tym  czas ie  w a ż o n o  chorego  d w a  razy ,  m ia n o w ic ie  i .  p a ź ­
d z ie rn ik a  i 10. l is topada  rówmocześnie  z b a d a n ie m  krwi i o z n acz en i°m  
dośc i  b ia łk a  w  m oczu ,  za  p o m o c ą  E sb a c h a .  C iężar  c ia ła  p o d n io s ł  się
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n a  5(5 kgrm, w zg lęd n ie  58 k g r m . , a l iczka c ia iek  c z e rw o n y c h  w z ro s ła  
p r a w ie  o m ilion  (8.9(50.000). T akże  odse tek  h e m o g lo b in y  p o w ię k s z y ł  się 
do 60, a  b ia łk a  w  m o c z u  u by ło  m a ło  co  n ie  o po łow ę,  a  b y ły  n a w e t  
dnie ,  w  k tó rych  z u p e łn ie  b ia łk a  n ie  było. J a k o  szczególn ie j  k o rz y s tn y  
czy n n ik  tego leczen ia  pod n ie ść  n a le ż y  d o b ry  s ta n  p o d m io to w y  chorego.  
P a c y e n t  czu ł  s ię  p rzez  ca ły  czas  z a ż y w a n ia  g w a ja c e ty n y  s to s u n k o w o  
b a rd z o  dobrze ,  nie  sk a rż y ł  się j u ż  w ięcej  n a  bóle g łow y ,  sy p ia ł  spo ­
kojnie j ,  m n ie j  k asz la ł  i m n ie j  w y k s z tu sz ą ! .  Ł a k n ie n ie  p o p ra w i ło  się 
b a rd z o  p ręd k o ,  a  bó le  b r z u c h a  i b i e g u n k a  u s ta ły .  N a w e t  się p o ty  czę­
śc iow o  z m nie jsz y ły ,  ł rzec z y w iś c ie  dz iw ić  się t r z e b a  by ło ,  j a k  c h o ry  
c h ę tn ie  i c h c iw ie  te p ro szk i  zaży w a!  i j a k  ciągle o św ie że  prosił . S ta n  
j ego  o gó lny  p o p ra w i ł  się od  tego cz a s u  pod k a ż d y m  w zg lęd em  i to do 
tego s topn ia ,  że  sa m  prosi ł  o u w o ln ie n ie  ze szpita la .

Drugi p rz y p a d e k  odnosi  się do m łode j  18-letnie j  d z ie w c z y n y  
M, K. H ad a jąc  s tw ie rd z i łe m  r o z p o c z y n a ją c ą  się  ty lko  g ruź l icę ,  j e d n a k  
ju ż  ze w s zy s tk iem i  n a s tę p s tw a m i  w y m ie n io n e j  c h o ro b y .  C h o ra  ta  b r a ł a  
p roszki  g w a ja e e ty n o w e  ty lko  d w a  tygodnie  (od 20. w r z e ś n i a  do 6. p a ­
ź dz ie rn ika )  i ze z n a c z n ą  p o p r a w ą  z o s t a ł a  w y p i s a n ą  ze  szp i ta la ,  n a  
w ła s n ą  p ro śb ę .

'N ie t a k  k o rzy s tn ie  m ia ła  s ię  rzecz  w  trzec im  p rz y p a d k u ,  m ia n o ­
wicie  u 22-letnie j  M. R. P rz y ję tą  zo s ta ła  do  sz p i ta la  W ilh e lm in y  z ro z ­
p o z n a n ie m  bronchi/is diffwia, choć,  co p r a w d a ,  n ie  bez p e w n e g o  p o d e j ­
r z e n ia  n a  gruźlicę ,  lem b ard z ie j ,  że  m a tk a  je j  n a  tę c h o ro b ę  p ie r s io w ą  
u m a r ła .  Dopiero  późnie j ,  po tygo d n iach ,  w y s tą p i ły  z w o ln a  o b u s t r o n n e  
p r z y t łu m ie n ia  w  sz c z y ta c h  p łu c n y c h ,  o d d e c h  o sk rze lo w y ,  rzężen ia ,  
p r a w o s t r o n n e  ta rc ie  o p łu c n o w e ,  kasze l  z k i lk a k ro tn e m  k rw io p lu c iem , 
w ięc  o b ra z  w y b i tn e j  gruźlicy .  C h o rą  tę leczono  ró w n ie ż  g w a ja c e ty n ą ,  
p o d a ją c  je j  z p o czą tk u  po  0.5 g rm .,  późnie j  po 0 7 5  grm .,  t rzy  do czte­
rech  ra z y  d z ien n ie ;  ale o p rócz  tw ie rd zen ia  sa m e j  pacyeri tki ,  że się d o ­
b rze  czuje,  szczególnie j  z a r a z  tuż  po  p ro sz k u ,  ż a d n e g o  p o le p s z e n ia  
z a u w a ż y ć  u niej n i e m o ż n a  b y ło ;  z tego p o w o d u  z a p rz e s ta n o  dalszego  
p o d a w a n ia  tego ś ro d k a ,  a  w ró c o n o  do leczen ia  s y m p to m a ty c z n e g o  
(extr.  laud .  aqu . ,  m o r p b iu m  m ur ia t . ,  codein .  hydrocl .) .  S ta n  c h o re j  s ta  
w a ł  się co raz  gorszy ,  c ię ż a r  je j  c ia ła  s p a d ł  o 6 k g rm . ,  w k ró tc e  w y ­
s tą p i ła  s i ln a  b ie g u n k a ,  z a p a le n ie  o t rzew n e j ,  k rw io p lu c ie ,  i c h o r a  s k o ń ­
czy ła  życie  w śród  o b ja w ó w  o d m y  p ie r s io w e j  d n ia  23. g ru d n ia .  Sekcyi 
n ie  rob iono .

Inni chorzy po części opuścili już  szpital, po części (8) pozo­
stali w nim dalej. U tych wszystkich bez w yjątku nastąpiło 
polepszenie wyraźne, mianowicie co do wzmocnienia ustroju, 
poprawy łaknienia, a co zatem idzie, powiększenie ciężaru 
ciała, obniżenia się gorączki, zmniejszenia się ilości białka 
w  moczu.

Streszczając wyniki tych doświadczeń, dochodzę na ra ­
zie do wniosków następujących;

1. Chociaż małą była liczba (22) przypadków przeze- 
mnie badanych, to jednak  można już  dziś przyjąć, że ten 
najnowszy środek przeciwgruźliczy jest  dla ludzkiego ustroju, 
nawet w większych dawkach (1,0) i miesiącami podawany, 
zupełnie nieszkodliwy. W  tym względzie poczuwam się 
w prawie twierdzić, że gwajaeetyna, jeżeli nie wyżej, to z pe­
wnością stoi na tym samym stopniu wartości leczniczej, co 
wszystkie jej pokrewne przetwory farmaceutyczne (gwajakol, 
kreozotal, kreozot, solweol itd.), a które, ja k  wiadomo, tak 
często szkodliwie wpływają na trawienie.

2. Gwajaeetyna nie jest, ściśle biorąc, środkiem lecz­
niczym przeciw gruźlicy i napróżnoby ktoś szukał w niej 
leku swoistego przeciw tej chorobie.

3. Lecz za to, jak o  środek działający symptomatycz­
nie, powinien zająć jedno z pierwszych miejsc w leczeniu 
gruźlicy.

4. Skoro przy tern używanie gwajacetyny nie pozo­
staje bez wpływu korzystnego na ogólny stan chorych g ru ­
źliczych, a mianowicie: a) ponieważ pacyenci czują się przy 
tem podmiotowo bardzo dobrze, b) łaknienie się poprawia, 
e) chorego na wadze przybywa, d) jakość krwi się znako­

micie popraw.a, e) białko w moczu odsetk<n\o się zmniejsza, 
przeto zasługuje ten lek, ażeby go wśród dalszych, dokład­
niejszych jeszcze prób, do dzisiejszej terapii chorych piersio­
wych, wprowadzili i rozpowszechnili lekarze praktycy.

Nie chcę w końcu przemilczeć, że gwajaeetyna jest
obecnie jeszcze za droga (100 grm. kosztuje 10 zir.) i dla­
tego też zniżenie je j  ceny byłoby bardzo pożądanem, ażeby 
i szersze, biedniejsze warstwy ludności mogły z tego środka 
korzystać.

Sposób zapisywania gwajacetyny jest  następujący:

Rp. G uajacetini 0 '5
d. Tales doses N . X X X  

S: Trzy proszki dziennie zażywać.

Rp. Guajacetini K ij)
„  A qua dest. q. s u f  ad solut.

V in i tolcayensis 
(vel V in i Xerensis) ad '200 0 

N. S : Trzy razy dziennie po łyżce stołowej zażywać.

Można też gwajacetynę podawać w postaci pastylek 
półgra mowy cli.

O działaniu tego środka wyrażają się bardzo pochle­
bnie między innymi Buchner, K o lln e r1), G oldm ann2), przy­
pisując mu własności przeciwgorączkowe, odkażające, prze- 
ciwpotne, a w szczególności odżywcze.

*■?£* #

Ta sama fabryka  spółki Majert i Ebers wyrabia także 
na wielka skalę drugi przetwór, nazwany przez wynalazców 
euk.azyną. Jest to, chemicznie biorąc, połączenie białkowate, 
otrzymane z sernika krowiego mleka. Wytworzył je  prof. 
Salkowski i Dr. Wilhelm Majert, chcąc zastąpić niem w dye- 
tetyce chorych, podupadłych na odżywieniu, różne, dotąd 
używane, wyciągi mięsne i białkowe ze świata roślinnego. 
Użył on do tego sernika, k tóry poddał działaniu gazu amo­
niakowego , wskutek czego powstała sól kazeino-amonowa 
czyli eukazyna. Na tej samej zasadzie wytworzył Róhmann 
połączenie podobne, mianowicie sól kazeino-sodową, nazwaną 
nutrozą.

Eukazyna przedstawia się ja k o  proszek biały, bez- 
wonny,' łatwo rozpuszczalny w wodzie zimnej i ciepłej na 
ciecz białawą. Smaku mdłego, który się usuwa dodaniem 
soli kuchennej. W  pierwszych czasach fabrykacyi posiadał 
ten przetwór nieprzyjemną woń amoniakową i smak ostry, 
przykry, wskutek czego chorzy go niechętnie zażywali, gdyż 
doznawali po nim odbijania, gniecenia w żołądku, często na­
wet przychodziły wymioty, a łaknienie przytem bardzo cier­
piało. Dopiero po poprawie sposobu wytwarzania eukazyny, 
tak  w postaci sproszkowanej, jako  też przez wyrabianie 
z niej biszkopcików zwanych Calces, a nawet tabletek cze­
koladowych, usuniętą została ta wada przetworu i od tego 
czasu szybko rozpowszechnił się on, szczególniej w Niem­
czech i w wiedeńskich klinikach, szpitalach, oraz między 
lekarzami praktycznym i; wszyscy, którzy ten środek dotych­
czas stosowali, jednogłośnie przypisują eukazynie wielką war­

‘) Dr. S. K o l ln e r :  Die G u a ja c e t in b e h a n d lu n g  d e r  T ub ercu lo se .  
A e rz t l i c b e r  C en tra l  A nze iger  Nr. 3 2 — 8 8 ,  1897.

J) Dr A rno ld  G o ld m a n n :  E r f a h r u n g e n  fi ber  G u a ja c e t in  u n d  Eu- 
cas in  bei  B e h a n d lu n g  der  L u n g e n k ra n k e n .  W ie n e r  M ediz in ische  W ochen-  
sc h r i f t  Nr. 50, 1897.
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tość odżywcza. Szczególniej polecają je j  używanie Prof 
Sa lkow sk i3), L a q u e r>t). Erlach, Leyden 5), Goldniann, W e iss6) 
O e r te l7). Główną zaletę tego leku dopatrują ci klinicyści 
w łatwej jego rozpuszczalności, czem stoi on wyżej od ser­
nika, który, j a k  wiadomo, trudno się rozpuszcza i trudno 
też ulega wessaniu; dalej —  w wysokiej zawartości białka 
95'65°/0, podczas gdy najlepsze mięso wołowe zawiera go 
tylko tłO’6;5%) wreszcie w braku  nukleiny w jego składzie 
chemicznym, wskutek czego nie przyspiesza wytwarzania się 
w zbytniej ilości kwasu moczowego w ustroju i wogóle nie 
wpływa na ilość moczu, przez có się bardzo nadaje do ku- 
racyi chorych na gościec stawowy, dnę i t. d. Również 
i w tein widza autorowie wyższość eukazyny nad wszelkimi 
prz. tworami mięsnymi, że nie sprowadza zaburzeń w tra­
wieniu. biegunki i nic daje powodu, tak jak  stężone wy­
ciągi mięsne, do wytwarzania się różnych spraw gnilnych 
w przi-wodzie pokarmowym z nasfępowem nagromadzaniem 
■się gazów trujących jak  fenol, indol, skatol i t. p.

Zachęcony tak świetnym: wynikami przytoczonych
prób odżywiania eukazyną chorych charłaczych, stosowałem 
i j a  w' szpitalu Wilhelminy ten przetwór w kilku przypad­
kach: (u 2 gruźliczych, w jednym  przypadku błędnicy , 
u dwóch cierpiących na chorobę Briglita i czterech ozdro­
wieńców po durzę brzusznym), Podawałem eukazvnę w obu 
postaciach, jako  proszek i ,ako Cakes. Proszku podawałem 
dziennie trzy łyżki do mleka, rosołu, czekolady lub kakao. 
Biszkopcików (Cakes) chorzy nie chcieli spożywać i wkrótce 
musiałem je  zaniechać. Z początku nawet i proszek brali 
niechętnie, wymawiając się m dłym , nieokreślonym bliżej 
smakiem przetworu, ale z czasem się do niego przyzwycza­
jali, a nawet od czasu, kiedy poleciłem roztwór eukazyny 
zaprawiać sola smaku, tego nieprzyjemnego nic doznawali 
Ogółem podawano ten środek nie długo, od połowy wrze­
śnia 1897 prawie do końca października tego samego roku 
i dlatego też może skutków tak wybitnych po nim nie wi­
działem. Najhardziej jeszcze przetwór ten posłużył wyzdro- 
wieńcom, którzy po 10-ciu już  dniach znacznie (3’20 kgm. 
względnie 4 kgm.) zyskali na wadze, wejrzeniu, cerze 
i siłach.

W  błędnicy, oprócz podniesienia się ciężaru ciała, ża­
dnej poprawy nie zauważyłem. Krew pozostała nieprawi­
dłowa, j a k  była przed doświadczeniem i stan jej dopiero 
właściwie się poprar, ił pod ■wpływem żelaza. U chorych gru­
źliczych me mogłem nawet stwierdzić podniesienia się cię­
żaru ciała, co tern tłumaczę, że skutkiem ciągle postępującej 
sprawy chorobowej, ciągłej gorączki, zanadto prędko ustrój 
ulegał destrukcyi, podupadał na odżywieniu. U chorych na 
nerki eukazyna nie wywoływała żadnych zmian

Zdaje sir, że nie przesądzę, jeżeli nie przypiszę euka- 
zynie jakichś niezwykłych, swoistych własności leczniczych, 
a nawet odżywczych. Jest to tylko przetwór dobry, użyte­
czny szczególniej w dyetetyce ozdrowieńców7, po ciężkich 
chorobach wyniszczających, a jako  stosunkowo nie drozszy 
od podobnego rodzaju przetworów odżywczych, znajdzie on

*) S a lk o w s k i :  D eutsche  Mediz W o ch o n s ch r if t  Nr. to .  1896.
4) l , a q u e r :  Borliner  Klinisr.he W ochensch r if l  Nr. 88 i 42. 1896.
:') L e u l e n :  l l a n d b u c h  der  E rm ih ru n g s th e r a p ie .  B e rl in  1897.
'1 W e is s :  Ueber E u cas in ,  W iener  . .h .u s c l ie  W o ch en s ch r i f t  Nr. 

52, 1897
"j O er te l :  T h e rap i  u t isehe  M ona tshef te  N r . . 5, 1897.

zawsze obok innych zastosowanie tam, gdzie ciągła żurami 
sposobu żywienia sztucznego jest konieczną. Przewrotu jed ­
nak w dyetetyce eukazyna nie wywoła.

II. Dna (podagra) i jej leczenie w ilmanowych kąpie­

lach cdesklch.

Podał

Dr. F. Jacliimowicz.

(Ciąg dalszy).

W  c z a s i e  s e z o n u  1 8 9 6  r o k u  p r z y b y ł  d o  m e j  l e c z n i c y  

n a  L i m a n i e  c h o r y  n a  d n ę  ( p o d a g r ę , ) ,  z e  w s z y s t k i m . i i  o z n a k a ­

m i  c h o r o b y ,  n i e z w y k l e  j u ż  r o z w i n i ę t e j ,

W  r o k u  1 8 9 7  p r z y b y l i  j e s z c z e  d w a j  n o w i  c h o r z y ,  

k t ó r y c h  b a d a n i e  ( l a lo  m o ż n o ś ć  u z u p e ł n i e n i a  o b r a z u ;  a  p o ­

p r a w a ,  o s i ą g n i ę t a  k ą p i e l a m i  s z l a m o w e m i  w  t y c h  t r z e c h  p r z y ­

p a d k a c h ,  d a ł a  m i a r ę  k o r z y ś c i ,  j a k a  s i ę  d a j e  o s i ą g n ą ć  t ą  

d r o g ą .

H i s t o r y o  t y c h  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  p r z y t a c z a m y :
Je n e ra ł  B., la t  około  60, p rzy b y ł  do leczn icy  w k ońcu  l ipca 1896 

roku.  C h o ro b a  t rw a  ju ż  od la t  10. O p ow iada ,  że  m ia ł  rodz iców  z d r o ­
w ych ,  r o d z e ń s tw a  n iem a.  S łysza ł  j e d n a k ,  że  w rodz in ie  dz iad a  byl .  
cho rzy  n a  dnę. B liższych szczegółów  w y w ia d y  n a m  n ie  p rzysporzy ły .  
W s tąp i ł  do w o jsk a  w p ro s t  ze szko ły  w o jsk o w e j ,  m a ją c  la t  20 ;  od  tej 
po ry  bez p r z e rw y  pełn i  s łu ż b ę  w ar ly le ry i .

Minęło  j u ż  więcej  niż la t  lO od chwili ,  w  k tóre j  spostrzegł ,  że 
c ie rp i  n a  o b e c n ą  cho robę .  T a  ro z w i ja ła  się powoli. Czuł,  że  s ta w y  
tężeją ,  m ie w a ł  dość  częs to  tępe  b ó le ;  c ie rp ien ia  te coroczn ie  s topn iow o  
s ię  zw iększa ły .  0t c h a r a k te r z e  p ie rw o tn y c h  c ie rp ień  sądz ić  m o ż e m y  
z tego, że  s ię  c h o ry  w te d y  leczy! n a  gościec. C zasem  bó le  m i ja ły  n a  
czas  ja k i ś ,  a  p r z y n a jm n ie j  z n a c z n ie  s ię  zm nie jsza ły ,  a le  c o raz  częściej 
zaczę ły  s ię  z ja w ia ć  n a p a d y  bó lów  o s t rych ,  k tó re  zac z y n a ły  się od  p a l ­
có w  nóg. P a lce  b rzęk ły ,  cze rw ien ia ły ,  ból  był cza s a m i  tak  g w a ł to w n y ,  
że c h o ry  p rz e p ę d z a ł  noce  bezsenne ,  le ż ą c  w  łóżku  po k ilka  tygodni.  
Bóle ro zsze rza ły  się czasem  i n a  krzyże ,  ż e b ra  i s t a w y  rąk .  W k i lka  
la t  po ro zp o częc iu  się c h o ro b y  n iek tó re  ob rzęk łe  s ta w y ,  p o m im o  u s t a ­
n ia  n a p a d u  bólów, n ie  k lęs ły  i n ie  w ra c a ły  j u ż  do s t a n u  p raw id ło w eg o i  
P o d o b n e  o b rz ę k i  u trw a l i ły  się na  p a lc a c h  r ą k  i nóg, a  także n a  s to ­
pach ,  a  o so b l iw ie  w  k o la n a c h .  S tan  ogó lny  z d ro w ia  ró w n ie ż  p s u ć  się 
zaczął  B ra k  sn u ,  t r u d n o ś ć  z n a le z ie n ia  p rzy  leżen iu  dość  w y godnego  
u łożen ia ,  by u n ik n ą ć  uc isku  n a  m ie jsca  chore ,  u t r u d n io n a  ru c h o m o ść ,  
o d e jm o w a ły  m u  siły. T rzy  do. cz te rech  la t  tu m u  z jaw i ły  s ię  n a  m a łż o ­
w in a c h  u s z n y c h  p ie rw sz e  złogi w  ksz ta łc ie  b ia ły ch  guzków , wielkości  
p ro sa  lu b  grochu , ta k  w skó rze  j a k  i pod  nią.  W kró tce  też p o d o b n e  
złogi w y tw o rz y ły  się  w oko ło  p a lc ó w  nóg i rąk ,  w  k o la n a c h  i łokc iach .  
Z w ięk sza ły  s ię  o n e  co raz  w ięcej  tak, że  w k ró tc e  n a  p a lc a c h ,  w oko ło  
n ie k tó ry c h  s ta w ó w ,  p o w s ta ły  ob rzęk i  g ąb cza s te ,  k tó ry c h  p rz e s tw o ry  n a ­
pe łn iono  by ły  b ia łą  m a s ą ,  p r z e św ie c a ją c ą  m ie jsca m i przez p o k ry w a ją c ą  
j ą  skórę .  R y s u n e k  p raw ej  ręki (Rys. II) da je  d o k ła d n e  po jęcie  tego, j a k  
w y g lą d a ła  r ęka .  P o d o b n e  ksz ta ł ty  m ia ły  i inne  s t a w y ;  ru c h o m o ś ć  w n ie ­
k tó rych  z nich, z w ła s z c z a  w  więcej z m ie n io n y c h ,  u s i a ł a ;  w  in n y c h  zaś  
s ta ła  się o g ran iczo n ą .  C h o ry  chodzi  i p o s ługu je  s ie  p o m o c ą  r ą k  z w ie l ­
ką  t ru d n o śc ią .  W y c h u d ł  i p o b la d ł ;  ł a k n ie n ie  m ałe ,  choc iaż  t r a w ie n ie  
jeszcze  n iezłe .  Bóle w  tym okres ie ,  w  k tó ry m  n i e m a  n as i leń ,  s ą  głu 
che  i tępe.  Od k i lku  la t  inocz św ieżo  o d d an y  j e s t  m ę tn y .  R o z b io ry  
w ykaza ły  odczyn  k w a ś n y ,  d ługo u t r z y m u ją c y  się. Męty pochodzą  od obfi­
tej ilości ś lu z u ,  k o m ó re k  n a b ło n k o w y c h ,  krysz.tałów s z c z a w ia n u  . fosfo­
r a n u  w ap n io w eg o .  B ia łka  n ie  s tw ie rdzono .

Z o p o w ia d a n ia  cho rego  d o w ia d u je m y  się , że  zd a rza ło  m u  się s p o ­
s t rzegać  w  m ie jscach ,  w  k tó rych  złogi były blizkie powiarec.hni i p o ­
kry te  c i e n k ą  skó rą ,  że  sk ó ra  ta dobro w o ln ie  p rz e d z iu r a w ia ła  się a  z o tw o ­
rów  tych  w y c h o d z i ła  w większ.ej lu b  m nie jsze j  i lości m a s a  b iała,  g ę ­
stości m a s ła ;  poczem  o tw o ry  te d ługo się nie  zab l iźn ia ły

Z a  zgodą cho rego  z rob iłem  kilka m a ły ch  nac ięć  n a  p a lcach  i z ł a ­
tw ośc i  *ą w y c is n ą łe m  tę b ia łą  m asę .  Pod d ro b n o w id e m  (pow iększe n ie
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96) o k a z a ło  sio, że  s k ła d a  się o n a  z m a ły c h  igiełek.  P rzy  s i ln ie jszem  
p o w ię k s z e n iu  (320 razy)  igły te m ia ły  k sz ta ł t  p ryzm  (Fig. 2, 3). R ozb ió r  
c h e m iczn y  s tw ie rd z i ł :  p ró b a  m u r e k s y d o w a  d a fa  w y r a ź n ą  b a rw ę  p u r p u ­
r o w ą ,  c e c h u ją c ą  d la  m o c z a n ó w  Ula u p e w n ie n ia  się , czy  m a s a  ta  z a ­
w ie r a  także  p rzym ieszk i  fo s fo ran ó w , z ro b io n o  p ró b ę  z k w a s e m  m o l ib ­
d e n o w y m ;  wyni-k był  u j e m n y  (żółtego k o lo ru  nie było) . Z a te m  m a s a  
ta  s k ł a d a  się z m o c z a n u  sodow ego  i w apn iow ego .

P o  p rz y b y c iu  do lecznicy ,  za leco n o  c h o r e m u  kąp ie le  sz la m o w e ,  k tó ­
rych ,  przy  sw e m  osła b ie n iu ,  n ie  mógł znos ić  codz ienn ie ,  lecz tylko z p rz e r ­
w am i.  D o  k o ń c a  se zo n u  w z ią ł  ich j e d n a k  24. W  czas ie  p o by tu  w  le­
czn icy  czu ł  s ię  dobrze ,  o puśc i ł  z a k ła d  w k ońcu  s ie rpn ia .  W idz ia łem  go 
z n o w u  w c z e rw c u  lc 9 7  ro k u  był  w esó ł ,  m ia ł  z d ro w ą  cerę ,  s i ły  w r ó ­
ciły, p rzybyło  k i lkanaśc ie  f u n tó w  n a  w adze .  C hory  o p o w ia d a ł ,  że  z bo- 
j a ź n i ą  o c z e k iw a ł  po w ro tu  
o s t ry c h  n a s i le ń  choroby 
a le  te  n ie  w ró c i ły  p rzez  
c a łą  z im ę  1 w iosnę .  Tępe 
bóla, choc iaż  p o ja w ia ły  się, 
lecz były znośne .  N o w y ch  
z łogów  nie s t w i e r d z o n o ; 
s t a re  obrzęk i  w ogóle  z m a ­
lały . R u c h o m o ś ć  zn acz n ie  
ła tw ie jsza .  C hory  chodzi  
n ie ró w n ie  lepiej i n ie  m ę ­
czy się tak  ła tw o .  Opo­
w iad a ,  że  j e źd z i ł  dość czę­
s to  ko n n o ,  pe łn iąc  s w ą  s łuż­
bę w o jsk o w ą .

N a  n ieszczęście ,  z n a l a ­
zły się p rzeszkody  n ie  do 
zw a lcz en ia ,  d la  k tó rych  nie 
mógł p o w tó rz y ć  leczen ia  
w ro k n  1897, ja k  to było 
ża m ie rz o n e m .  W  k o ń cu  
s ie rp n ia  1897 r. donosi ł  mi, 
że  po odbytej  n iew ie lk ie  
m o rsk ie j  podróży ,  tnial n o ­
wy n a p a d  os t ry ch  bólów, 
choc iaż  w zg lędn ie  s łaby

W ro k u  1898 p o s la n a -  
wjfi p o w tó rzy ć  leczen ie .

W . r o k u  1897, przybył 
do leczn icy  Dr. P. z Pe­
te r sb u rg a ,  la t  49. O p o w ia  
da ,  że  pochodz i  z rodz iców  
z d ro w y ch ,  choc iaż  m u  w ia ­
do m o ,  że  w rodz in ie  były  
p r z y p a d k i  dny ,  lecz c h o ­
ry ch  tych osobiśc ie  n ie  znał  
i b l iższych o nieb  szcze­
g ó łów  udzie l ić  n ie  może.
P rz ed  t r z e m a  la ty  z a u w a  
żył, że  się jego  zd row ie  
psu je .  Od czasu  do c z a s u  
w y s tę p o w a ły  bóle w  s t a ­
w a c h ,  a  w c iągu  o s ta tn ic h  
d w ó c h  la t  z a u w a ż y ł  w około  n iek tó ry ch  s ta w ó w  obrzęki ,  k tó re  r a z  p o ­
w s ta w sz y ,  już  n ią ty lko  nie  m ija ły ,  lecz. s to p n io w o  się  zw iększały .  
Ś w ieżo  o d d a n y  m ocz  był m ętny .  R ozb io ry ,  d o k o n a n e  p rzez Prof.  P c h la  
w  P e t e r s b u r g u ,  w y k a z a ły :  od czy n  k w a ś n y ,  d ługo u t r z y m u ją c y  się 
i b ia łko .  O sad  sk ła d a ł  s ię  ze ś luz u ,  k o m ó re k  n a b ło n k o w y c h ,  w a łe c z k ó w  
w  dość  znacz n e j  i lości;  z re sz tą  z k ry sz ta łó w  sz c z a w ia n u  i f o s fo ran u  
w ap n io w eg o .

N a  tab l icy  III- w id z im y  R e n tg e n o w s k ą  fotografię p ra w e j  jego 
reki .  W y ra ź n y  j e s t  o b rzęk  n a  ś re d n im  s ta w ie  m ałego  pa lca ,  k tó ry  t rw a  
j u ż  od k i lk u n a s tu  m ie s ię c y ;  n a  d rugie j  ręce  s ą  ró w n ie ż  p o d o b n e  obrzęki  
choc iaż  m nie j  w y r a ź n e  N a  m a łż o w in a c h  o b u  u sz ó w  złogi d n a w e  (topili 
a r ih ri t ic i ) .  Prof .  Pelil w yd o b y ł  m asę  z j ednego  z tych  złogów, ro z e b ra ł  
j ą  i zn a laz ł ,  że się s k ła d a  z d w u m o c z a n u  sodow ego .  N a c ią łe m  także 
j e d e n  z tych  z ło g ó w ;  d o b y ta  m a s a  by ła  b ia ła  i p rz y p o m in a ła  zupe łn ie  
tę,  k tó r a  poch o d z i ła  z ręk i  J e n e ra ła  B., k tó rego  h is to ry ę  c h o ro b y  w y

żej pod a łem . P o d  m ik ro s k o p e m  p rzy  zn acz n ie jszem  p ow iększen iu ,  s k ł a ­
d a ła  s ię  o n a  z tak ich  s a m y c h  igieł p ry zm a ty c z n y c h .  R o z b io ru  chem icznego ,  
n a  m ą  p ro śb ę ,  d o k o n a ł  Prof.  chem ii ,  P e t r ie w  i z n a la z ł  so le  d w u m o ­
c z a n u  w a p n a  i sody.  P o n ie w a ż  w  rozb iorze  Prof, P e h la  n ie  w s p o m in a  
się o w a p n ie ,  w ięc  p rz y ta c z a m  tu przeb ieg  rozb io ru .  P r ó b a  m u r e k s y ­
d o w a  d a l a  b a r w ę  p u r p u ro w ą ,  co św iadczy ło ,  że m ie l i śm y  do  czy n ien ia  
z so la m i  k w a s u  m oczow ego .  D la  p rz e k o n a n ia  się, że  n i e m a  p rz y m ie sz k i  
fo s fo ranów , z ro b io n o  p ró b ę  z k w a s e m  m o lib d e n o w y m ,  k lóra  d a ła  w 
nik u je m n y .  P o tem  s p a lo n o  c z ę ś ć ' r o z b i e r a n e j  m asy ,  d la  w y d a le n i a  czę- 
i c i  o rg an iczn y ch .  Pozo s ta ło ść  ro z p u sz c z o n o  w  k w as ie  so ln y m , n a s t ę ­
pn ie  o sa d zo n o  w a p n o  p rzez  d o d a n ie  k w a s u  sz czaw io w eg o  W y ra ź n e  
ksz ta ł ty  n ie  z o s ta w ia ły  w ą tp l iw ośc i ,  że  m ie l i śm y  p rzed  s o b ą  k rysz ta ły  
sz c z a w ia n u  w ap n io w eg o ,  k tó re  o d łą c z o n o  p r zesą czan iem .  P o zo s ta ły

p ły n  zgęszczono , a  pozo

w  łóżku około  t rzech  miesięcy.  Bóle te t r a k to w a n o ,  j a k o  gośćcow e, 
w ięc  p o lecan o  s a l ic y la n  so d o w y  i jo d .  W io s n ą  o s t re  bóle  u s ta ły ;  lecz 
c hód  zaw sze  po zo s ta ł  u t ru d n io n y ,  lę tno  u d e rza ło  oko ło  100 r a z y  n a  
m in u tę ,  było  d r o b n e ;  to n y  s e rc a  p raw id ło w e ,  o s ła b ie n ie  ogólne, poty  
p ra w ie  ciągłe  i dość  silne, zw łaszcza  rą k  i nóg. O s ta tn ie  f a lang i  p a l ­
ców  u r ą k  i nóg zgrubia łe ,  j a k  to widzieć  m o żem y  n a  T ab .  IV, p r z e d ­
s ta w ia ją c e j  R ó n tg e n o w s k ą  fotografię ręki  chorego.

Z w y w ia d ó w  d o w iedz ie l iśm y  się , że p ra d z ia d  ch o reg o  jeździ ł  
częs to  do  K a r l s b a d u ,  w  celu leczen ia  się z dny .  Ojciec c ie rp ia ł  m ało ,  
a le  j e d e n  ze  s t r y jó w  chorego  c ierp ia ł  długie l a ta  n a  s i ln ie  r o z w in ię tą  
d n ę  i u m a r ł  z tej choroby .  U d w ó ch  b ra c i  s t ry jeczn y ch ,  ludz i  jeszcze  
m ło d y ch ,  w y s tą p i ły  ju ż  o b ja w y  dny. Ś w ieżo  o d d a n y  m ocz  b y w a ł  m ę ­
tn y ;  rozb ió r  m oczu  ro b io n o  k i lka  r a z y  w O dessie  (przez D ra  C h ę c iń ­

H

s ta ło ś ć  w yża rzo n o ,  a b y  si s 
pozbyć po zo s ta jąceg o  j e ­
szcze k w a s u  sz c z a w io w e ­
g o ;  po ro zp u szc zen iu  i w y ­
p rażen iu  w ys ląp i ły  k ry sz ta ­
ły  sz eśc ienne  soli  k u c h e n ­
nej  i c h lo rk u  a m o n o w e g o .  
P o k a z a ło  się  w ięc,  że  m a s a  
la s k ła d a  się z soli  dw u -  
m o c z a n u  w a p n a  i sody ,  
p rzyczem  d w u m o c z a n u  w a ­
p n a  by ła  i lość w iększa 

C hory  p rzy b y ł  do O des­
sy  w sezon ie  koń cząc y m  się 
i mógł w ziąść  ty lko k i lka ­
naśc ie  kąpie l i  s z la m o w y c h  
n a  L im an ie  C h a d źy b ey -  
skim.

P rz y  w y jeźd z ie  o ś w ia d ­
czył,  że się czu je  n ie ró ­
w n ie  lepiej. W id o czn y ch  
zm ia n  pa to lo g iczn y ch  nie  
było. Co się s ta ło  dalej  f  n a  
r az ie  nie  m a m  je s zcze  w ia ­
domości.

T rzec i  chory ,  P. M , był 
cz łow iek iem  m łodym , 30 
l a t  l iczącym . P rz y b y ł  do 
lecznicy  w s ie rp n iu  1897 
roku .  C ie rp ien ia  je g o  za ­
częły  się p rzed  k i lku  laty  
i z p o czą tk u  bóle w  róż-  
n \c l i  slaiKflth i m ięśn iac h  
by ły  nie  zby t  silne. Pó ł to ­
r a  roku  tem u  c h o ry  z a u ­
w a ż y ł ,  że  nogi jego ocię­
ż a ły  i s t a w y  u trać i ły  sw o ­
b odę  ru c h ó w ,  osob l iw ie  
w  k o la n a c h  i pa lcach  k o ń ­
czyn.  C hory  op o w iad a ł ,  że 
m a  tak ie  uczucie ,  j a k o b y  
nogi jego  były  ob rzęk łe  

i z w iąza n e  przy  c h o d zen iu .  Przeszłe j  z im y  m ia ł  n a p a d  b ó ló w  ostrych ,  
szczególnie  w  koń czy n ie  p r a w e j  bóle  były s i lne  i d łu g o t rw a łe  P rze leżał
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skiego).  W y n ik  ro z b io ru ,  d o k o n a n e g o  w  m. m a j a  1897 r., b y l  n a s t ę p u ­
j ą c y :  C. g. =  1,0198, odczyn  si ln ie  k w a ś n y ,  u t r z y m u ją c y  się  d łu g o ;  
k ry sz ta ły  k w a s u  m oczow ego  n ie  o p a d a j ą ;  o sa d  s k ta d a  się z p ie rw ia -

J.ir* M

Drugi rozbiór ,  d o k o n a n y  10 czerw ca ,  w y k a z a ł :  C. g. 0,020. N a  
ty s iąc  części  m oczu  p r z y p a d a  części s ta łyc h  4fi,6 grm. K w as  m o czo w y  
w  ilości niewie lk ie j ,  k ry sz ta ły  jego  n ie  o p a d a j ą ;  w  osa d z ie  d u ż o  fo­
s fo ran ó w , więcej ,  n iż  b y w a  zwykle .  S z c z a w ia n u  w a p n io w e g o  ilość  
z n acz n a .

Trzec i  rozb iór ,  w y k o n a n y  d 29 s ie rpn ia ,  w y k a z a ł : n a  1,000 c z ę ­
ści m o czu  było  części  s ta łyc h  58,15 grm..  k w a s u  m o czow ego  m a ło ,  
fo s fo rany  w  ilości  u m ia r k o w a n e j .  -Szczaw ianu  w apn io w eg o  i lość  z n a ­
czna.  O sad s k ła d a j ą :  k rysz ta ły  sz c z a w ia n u  w a p n io w e g o  i f o s fo ran y  
w a p n io w e .  'Ś lu z  i k o m ó rk i  n a b ło n k o w e .  B ia łk a  i w a łecz k ó w  n ie  zna 
leziono.

Chory ten pił w maju wodę karlsbad/Jen, potem Vichy. 
J a k  widzimy, rozbiory moczu wykazały te objawy, które 
zwykle stwierdzamy w dnie, a mianowicie: mocz kwaśny, 
zachowuiący długo ten odczyn w moczu stojącym; kwasu 
moczowego względnie było mało; mocz świeżo oddany bywał 
mętny; zawierał on oprócz śluzu i nabłonka znaczną ilość 
szczawianu wapniowego i fosforanów wapniowych. U  tego 
chorego nie mogliśmy otrzymać masy moczanowej ze złogów 
(topili) do rozbioru, jak  w dwóch przypadkach poprzednich, 
w których złogi te były na powierzchni i dostępne; przeto 
i analiza chemiczna nie mogła stwierdzić przyrody złogów 
i ich tożsamości. Ale dziś posiadamy sposób rozpoznawania 
ich przyrody, a to sposobem następującym: u chorego tego 
miały miejsce stałe zgrubienia ostatnich falang palców na 
rękach i nogach, w kształcie obrzęków, podobnych do tych, 
jak ie  widzieliśmy na małym palcu w drugim z opisanych tu 
przypadków u Dra P. (Tab. III). Fotografie Róntgenowskie 
wykazują jasno, źe końce małych kosteczek ostatniej falangi, 
właśnie w miejscach zgrubiałych, nie maja równych kontu­
rów. W yraźnie możemy na nich widzieć jaśniejsze miejsca 
i nierówności.-pochodzące ze złogów podagrycznych; tak samo 
jak  j  ' widzimy w kościach małego palca u D ra  P. na (Tab. 
I I I ,  w zgrubiałym średnim stawie. Zauważyć tu należy, źe
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w gośccu, chociaż stawy bywają znacznie obrzękłe : twarde, 
nigdy Rentgenowskie fotografie nic dają tych plam jasnych  
Przeciwnie, końce kości i same stawy zaznaczają się barwą 
więcej ciemną, stawy wyglądają, ja k b y  pozrastane kostna 
masą. (Tab. V).

Dla dokładnego więc zbadani i istoty dny radiografia 
daje nam cenny sposób rozpoznawania. W tym razie prze­
świecanie na ekranie nie jest  dostatccznem; fotografia jaśnie; 
uwydatnia szczegóły, a prócz tego rozejrzenie się jes t  na  fo­
tografii swobodniejsze.

(D o k o ń c z e n ie  nas tąpi) ,

111. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiełło.iskiego. 

Przypadek dzieciobójs iwa

podał

Dr. Włodzimierz Sieradzki,
, a s y s te n t  zak ładu .

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. 12).

Końcowe nasze orzeczenie brzmiało ja k  następuje:

O r z e c z e n i e .
I. 1). Obwiniona Ludwika S. urodziła w nocy z 25 na 

26 października 1897 r. dziecię płci męzkiej, które było do­
noszone, należycie rozwinięte, tern samem do życia zdolne

2) Dziecię to urodziło się żyw cm i żyło tylko przez 
krótki czas.

3) Przyczyną śmierci dziecka było uduszenie się jego 
w treści kloacznej. Ponadto okazywało ono rozległe obra­
żenia tak  sklepienia, j a k  i podstawy czaszki, opon mózgo­
wych, oraz mózgu, zadane dziecku za życia, które musiałyby 
by ły  sprowadzić śmierć dziecka, gdy ta nie była już  wcze­
śniej nastąpiła wskutek uduszenia wyżej wspomnianego.

II .  Wobec zeznań obwinionej : przebiegu śledztwa n a ­
suwają się następujące pyta .ca , wymagające wyjaśnienia le 
karskiego :

1) czy obwiniona mogła była niewiedzieó o tem, że 
odbywa poród ?

2) czy poród obwinionej mógł być niezwykle szybkim, 
tak  zwanym — ulicznym?

3) czy obrażenia czaszki, opon i mózgu dziecka były  
zadane w sposób Czynny, przed wrzuceniem dziecka do k a ­
nału, czy też powstały one wskutek upadku dziecka i ude­
rzenia się główka o podstawę k a n a łu ?

III. W  odpowiedzi:
ad 1) Kobieta ciężarna może wyjątkowo zapoznać 

czynność porodową, a to mianowicie w tycli razach: jeźli
a) kobieta jes t  obłakana lub umysłowo zniedołężniałą, jeźli
b) jest pierwszy raz w ciąży, zwłaszcza po akcie obcowania 
płciowego, odbytym w stanie n ieprzy tom nym , lub jeżeli
c) me zaszła zrazu przez dłuższy c/,a»ś, n. p. przez ciąg kilku 
lat w ciążę, mimo obcowania płciowego, tak, że utraciła 
wiarę w możność wystąpienia u niej ciażv.

G dy w danym przypadku żadna z rzeczonych okoli­
czności nie zachodzi, gdy obwiniona by ła  dostatecznie świa­
domą swego stanu, gdy niema najmniejszej podstawy do 
przypuszczenia, iż w chwili porodu była nieprzytomną i gdy

nadto miała już  doświadczenie w tym k ie runku , będąc już 
poraź wtóry w ciąży rodząc już  poraź wtóry, przeto jes t  
rzeczą pewną, że nie mogła nie wiedzieć o tem, że odbywa 
poród.

ad 2) Doświadczenie lekarskie uczy, żc poród nastę­
puje niekiedy tak niezwykle szybko że kobieta brzemienna 
zostaje porodem zaskoczona w niewłaściwcm miejscu, n. p. 
na  ulicy, wskutek czego też tak nagły poród nazwano uli­
cznym. W  myśl tego dośw:adczenia lozróżnia się dwojakiego 
rodzaju poród uliczny, z których pierwszy jest  porodem uli­
cznym w śeisłem znaczeniu słowa, to znaczy, że cała czyn­
ność porodowa, t. j .  wszystkie okresy porodu trwają nie­
zwykle krótko, zaś drugi jest tylko względnie ulicznym, gdyż 
pierwsze dwa okresy porodowe trwają prawidłowo długo, to 
jest conajmmej kilka godzin, zaś okres trzeci, to jes t  okres 
wydalenia płodu na zewnątrz, —  niezwykle krótko. Najwię­
ksza liczbą porodów ulicznych wydarza się u kobiet rodzą­
cych poraź pierwszy, a to z tej przyczyny, że te, nieznajac 
jeszcze objawów porodu, mogą je  łatwiej przeoczyć. Poród 
uliczny w śeisłem znaczeniu słowa wydarza się względnie 
rzadko i to wówczas, gdy albo drogi porodowe matki są 
zbyt obszerne, w stosunku do prawidłowego płodu, lub gdy 
płód będąc n. p. niedonoszonym, je s t  małym w stosunku do 
prawidłowych dróg porodowych matki. Drugi zaś rodzaj po­
rodu ulicznego wydarza się także i przy prawidłowym sto­
sunku dróg porodowych do płodu, a doświadczenie uczy 
nadto, że ten rodzaj ulicznego porodu jest nierównie czę­
stszym od pierwszego.

Opierając się na powyż-szych, nauka i doświadczeniem 
zdobytych faktach, można w danym przypadku stanowczo 
wykluczyć możność porodu ulicznego w  śeisłem znaczeniu 
słowa, a to z tego powodu, że tak kanał rodny obwinionej, 
jak  i wymiary ciała jej płodu, były  prawidłowe, zatem nie 
okazywały względem siebie owego koniecznego niestosunku 
wymiarów dróg rodnych względem wy.tnia.nW płodu, lub od­
wrotnie, niestosunku, dozwalającego płodowi z łatwością i bez 

l przeszkód wydostać sie na zewnątrz.
O ile na podstawie samych oględzin obwinionej da się 

stanowczo wykluczyć poród uliczny w śeisłem znaczeniu 
słowa, o tyle nie da się żadną miara na tej samej podsta­
wie wykluczyć drugiego rodzaju porodu ulicznego; owszem, 
wynik oględzin zezwala w zupełności na przypuszczenie nie­
zwykle szybkiego przebiegu okresu wydalenia (ekspulsyi) 
płodu.

Obwiniona tłumaczy się, iż czując parcie na stolec, 
udała się na wychodek i tu z niej dz.iecię wypadło do kloak. 
Za odbyciem porodu na wychodku, zatem w myśl tłumaczeń 
obwinionej, przemawiają także ślady krwi, znalezione w wy­
chodku, zwłaszcza n i tylnej jego ścianie, na desce stolcowej 
i na denku; zaznaczyć zaś należy, iż potrzeba oddania stolca, 
którą Ludwika S. tłómaczy swre udanie się na wychodek, 
jest u rodzących bardzo naturalną i zwykłą, gdyż wśród po­
rodu, zwłaszcza nieprzygotowanego po lekarsku, rodzące za- 
zwycza, odczuwają nieprzepartą tę potrzebę i niejednokrotnie 
wśród ak tu  porodowego oddają mocz i kał.

Oględziny miejsca stwierdziły, iż rura, wiodąca treść 
kloaczną z wychodków do kanału, za wyjątkiem tylko po­
czątkowego, w wychodku umieszczonego krótkiego zagięcia 
od muszli, przebiega prostopadle od drugiego piętra aż do 
dołu kloacznego.
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Z drugiej stroną sekcya zwłok noworodka Ludwiki S. 
w ykazała  dokładne wypełnienie powietrzem płuc, żołądka, 
oraz dłv.tuiAStnioy^Ej wobec czego nie ulega wątpliwości, iż 
dziecię po urodzeniu musiało czynić swobodne wdechy. M le- 
rtihy te mogły mieć miejsce a) albo na wolnem powietrzu, 
jeśli się dziecię nie urodziło nad otworem wychodka, b) je­
śli, urodziwszy się nad wychodkiem, zatrzymało się przez 
pewien krótki, ale na wykonanie kilku wdechów wystarcza- 
j ą c ^ , czas w muszli wychodka, c) albo wreszcie na dnie k a ­
nału; nie jest bowiem do prawdy podobnem, aby w ciągu 
tak  krótkiego czasu, jaki upłynął podczas spadania dziecka 
bez przeszkody przez prostą i szeroką rurę spustową do k a ­
nału, mogło dziecię wykonać tak wydatne wdechy, by na­
pełnić doskonale - powietrzem płuca, żołądek, oraz dwuna­
stnicę. Swobodne oddeclianie powietrzem na dnie kanału  wy 
klucza z jednej strony okoliczność,” iż zwłoki noworodka 
znalezione zostały z twarzą zwróconą i wbita do kału, z dru­
giej zaś strony wynik sekcyi, stwierdzający ' obecność'treści 
kałowej w najgłębszych drogach oddechowych; dziecko tam 
bowiem w ykonyw ał)  ruchy oddechowe, ale, zamiast powie­
trza, wciągało tylko treść kałową do płuc, już  poprzednio 
powietrzem wypełnionych. Zostają zatem tylko dwie pierwsze 
możliwości, t. j. urodzenie się dziecka poza otworem wy­
chodka, lub zatrzymania się go przez pewien, może krótki, 
czas w muszli wychodka. Śledztwo nie- dostarczyło żadnych 
dowodów do przypuszczenia odbycia porodu poza wychod­
kiem, zaś według tego co wyżej powiedziano, zasługuje w zu­
pełność, na wiarę podanie obwinionej, iż rodziła na wy­
chodku; w takim zaś razie tam odbył się tylko ostatni, być 
może bardzo szybki, okres porodu, t. j. wydalenie (ekspul- 
sya) płodu, poczem jednak , według tego co wyżej powie­
dziano, mianowicie, iż dziecko potrzebowało pewnego czasu, 
by wypełnić dokładnie powietrzem swe płuca, żołądek, oraz 
dwunastnicę, nie wpadło ono natychmiast do kanału, lecz 
chwilkę zatrzymało się wr muszli wychodka.

Podczas pierwszych zatem okresów porodu, które trwały  
prawidłowo długo, Ludwika S. miała stanowczo dosjć  czasu 
do przygotowania się do porodu, względnie zawezwania od­
powiedniej pomocy; w chwili zaś tuż po porodzie, gdy sio 
dziecko przez pewien czas zatrzymało w muszli -wychodka 
ratunek dziecka był jeszcze wprawdzie możliwy przez się­
gnięcie ręka do muszli i pochwycenie dziecka, czynność ta 
Jednak, ze względu na stan obwinionej w tej chwili, jako 
rodzącej, na panująca ciemność, wreszcie, ze względu na 
ślizgość powłok dziecka, była dla niej istotnie bardzo trudną.

A d 3)  Za podstawę do rozstrzygnięcia togo pytania za­
sadniczego posłużyły nam doświadczenia, jak ie  w tym celu 
przedsięwzięliśmy ze zwlokam1’ noworodków w Zakładzie sa- 
dowo-lekar>kim. Doświadczenia te były wykonywane w ten 
sposób, że puszczano całk'em wolno zwłok, noworodków do­
noszonych z wysokości trzech piąter (z uwagi na te okoli­
czność,, iż w danym przypadku spadło dziecię obwinionej 
z wychodka 11-go piętra aż do kanału, znajdującego się po­
niżej parteru, że zatem spadło właściwie z wysokości niemal 
trzeehpiętrowej) głową w dół zwrócona i pionowo, już to na 
tw ardą ciosową podstawę, już  też do paki, której dno było 
wyścielone głazom, pokrytym do wysokości kolan dorosłego 
mężczyzny dochodzącym (czyli 55 ctm. grubym) pokładem 
kału ludzkiego, o tyle gęstego, że położone nań zwłoki do­
noszonego noworodka, nawet po dłuższym, czasie, w nim nie

tonęły. W ynik  doświadczen tych stwierdził przedewszystkiem, 
co zresztą z góry można było przypuścić, że główka dzie­
cka wolno padającego z wysokości 3 piąter na ciosową pod­
stawę doznawała wielokrotnego złamania tak sklepienia jak 
i podstawy czaszki. Następnie zrzucono zwłoki dwojga dzieci 
z wysokości trzech pięter do paki z kałem. W  jednem do­
świadczeniu zwłoki dziecka (kilkunastodniowego, a więc nieco 
cięższego niż noworodki prawidłowo) zanurzyły się w zupeł­
ności w kale, główką dosięgły dna kamiennego i odniosły 
liczne złamania sklepienia i podstawy czaszki. W  drugiem 
doświadczeniu zwłoki noworodka donoszonego, tych samych 
wymiarów co dziecko Ludwiki S-, zanurzyły  się w większej 
części w kale, lecz część jednego barku i potylica główki 
były lią powierzchni widoczne, a zwłoki w całości nie się­
gały dna pak i;  mimo to jednak  stwierdzono liczne złamania 
sklepienia i podstawy czaszkh Powstanie tych obrażeń, w tem 
ostatniem doświadczeniu, tłómaczyc sob.e należy samem ude­
rzeniem główki dziecka o powierzchnię kału, wskutek tak 
znacznego rozpędu, jaki ciało przybiera p>'zy spadaniu z tej 
wysokości. Wobec tego zeznania, względnie twierdzenia ka­
nalarzy, iż dziecię nie mogło przebić warstwy ka łu  i dna 
kanału dosięgnąć, aczkolwiek zupełnie słuszne juz  choćby 
dla tego, iż dziecię znaleziono leżące na powierzchn. kału, 
nie maja, co do przyczyny powstania uszkodzeń na główce 
dziecka Ludwiki S., żadnego znaczenia; doświadczenia nasze 
bowiem stw,erdzają stanowczo, iż uszkodzenia te mogły po­
wstać przy samym upadku dziecka .główką na powierzchnię 
kału, a skutkiem tego dalszy wniosek kanalarzy, iż dziecko 
nie mogło sobie rozbić główki w samym kanale, okazuje się 
zupełnie błędnym.

IV  Zestawiając pokrótce wynik dochodzeń naszych, 
co do 3 zasadniczych dla sprawy p y tan , orzekam y:

a) obwiniona musiała wiedzieć, że się u niej odbywa 
poród;

b) poród ten w pierwszych okresach przebiegł zupełnie 
prawidłowo, ostatni zaś okres mógł się odbyi bardzo szy b k o ; 
po porodzie jednak  dziecię nie dostało się natychmiast do 
treści kałowej ;

c) obrażenia główki noworodka, mimo iż ten przy 
upadku nie przebił waistwy kału i nie dosięgnął dna k a ­
nału, mogły powstać przez samo opadnięcie dziecka na po­
wierzchnię kału.

Po wyczerpaniu Śledztwa Prokura torya  Państwa wnio­
sła przeciwko Ludwice 8. ak t  oskarżenia o to, iż w nocy 
z dnia 25 na 26 października w ten sposób rozmyślnie dzia­
łała, iż dziecię jej, urodzone tejże nocy, śmierć poniosło, 
a mianowicie twierdzi akt oskarżenia, iż L udw ika  S., wie­
dząc, że za chwilę urodzi dziecię, rozmyślnie udała się na 
wychodek, by je  tam urodzić i by ono zaraz po urodzeniu 
wpadło do kanału i tam śmierć znalazło. Rozprawa główna 
nie wykazała żadnych nowych szczegółów poza znanymi już 
ze śledztwa. W orzeczeniu lekarskiem na rozprawie zestawi 
liśmy, podobnie j a k  w śledztwie, całą sprawę, na szczególne 
zaś pytanie obrońcy zaznaczyliśmy z jednej strony, iż par­
cie na stolec, występujące, wśród porodu, może być i bywa 
często nadzwyczaj silne tak, że nieraz rodzące w klinikach 
należy powstrzymywać w łóżku, by nie udały się do -wy­
chodka. z drugiej zaś strony aczkolwiek obwiniona wie­
działa. iż odbywa poród, nie można wcale twierdzić, aby
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wiedziała o tern, iż właśnie, w chwili udania się jej do wy­
chodka, właściwy końcowy ak t  porodu nastąpi.

Trybunał postawił ławie przysięgłych tylko jedno py­
tanie, w myśl ak tu  oskarżenia, nie uwzględniwszy wniosku 
obrony o postawienie dodatkowego pytania w k ierunku  za­
niedbania wezwania odpowiedniej pomocy. Przysięgli jedno­
głośnie zaprzeczyli postawione pytanie, wskutek czego L u ­
dwika S. została zupełnie uwolnioną.

Zdaje mi się, iż bliższych objaśnień do całej sprawy 
nie potrzebuję dodawać; zaznaczam tylko jeszcze raz, ja k  
doniosłe w swych następstwach miały dla całej sprawy na­
sze tak proste doświadczenia. Okoliczność ta stwierdza j e ­
szcze raz zdanie wielkich mistrzów, iż podobnie, jak  dla in­
nych działów medycyny, tak i dla medycyny sadowej, tylko 
droga doświadczalna jest  właściwą drogą rozwoju i postępu.

IV. 0 stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn.

P o d a ł

I)r. Eugeniusz Borzęcki.

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. 12).

Jeżeli nieżyty cewki, o których dotąd była mowa, wy­
noszą tylko mały odsetek, to resztę stanowią te sprawy nie­
żytowe, które powstały na tle przebytej rzeźączki. S tany te 
nazywa Silnger „residuale Gonorrboe", dodając wyraźnie, że 
mianem tern obejmuje jedynie te przewlekle zapalenia cewki 
których wydzieliny straciły pierwiastek zakaźny, t. j. gc. 
Nazwa ta wydaje mi się nie zupełnie odpowiadającą istcąie 
rzeczy. Z pojęciem bowiem „gonorrhoea“ łączyć zwykliśmy 
drugie, t. j .  pojęcie zakaźności. Z tego powodu może odpo­
wiedniej byłoby nazwać te stany „ n i e ż y t e m  p r z e w l e ­
k ł y m  p o r z e ż ą c z k  o w y m “ (urethritis oatarrhalis postgo- 
norrhoica). Sądzę że na jedno zgodzić się można, t. j. że 
rzeżączka u mężczyzny, w pojęciu choroby zakaźnej, jest  
bezwzględnie uleczalną. Czas potrzebny do osiągnięcia tego 
może być różny (zależnie od powikłań, zajęcia narządów 
gruczołowych i t. d.) „une cbaude pisse eommence, Iłieu le sait 
quand elle finirau trafne zdaje mi się określenie Riccorda. 
Z chwilą jednak  usunięcia rzeźączki, czyli, co na jedno wy­
pada, zniszczenia gc ., nie zawsze kończy się sprawa zapalenia 
doszczętnego cewki. Im rzeżączka, jak o  taka. trwała króciej, 
i w miarę tego mniej stosowano wstrzykiwali, przepłókiwań, 
czy innych zabiegów, które, ze swej strony, stanowiły, obok 
rzeźączki, bodziec chemiczny lub mechaniczny, tern „resti- 
tutio ad integrum “ jest  prawdopodobniejsze. Błona śluzowa 
wraca do stanu prawidłowego, mocz nie zawiera takich 
składników, j a k  nitki, strzępki i t. d., któreby wskazywały 
na zajęcie błony śluzowej. T ak  być może i bywa po rze- 
żączce krótko trwającej. Jednak  i w tych razach spoty­
kam y się z obrazem lekkiego nieżytu cewki, którego przy­
czyna leżeć może albo w zmianach nieżytowych narzadu 
gruczołowego cewki, wywołanych przez rzeżączkę, lub też w do­
staniu się na błonę cewki różnych drobnoustrojów' W  pier­
wszym razie możnaby mówić o okresie aseptycznym, będą­
cym w związku ze zmianami mikroskopowo-anatomicznemi 
gruczołów cewki, w drugim o okresie zakażeń wtórnych. 
Jeżeli rzeżączka trwała długo, lub jeżeli w pewnym prze­

ciągu czasu miało miejsce k ilkakrotne  zakażenie, jeżeli 
w miarę tego stósowano dużo zabiegów leczniczych na błonę- 
cewki, to często zdarza się, że błona śluzowa cewki, choć 
rzeżączka w pojęciu choroby zakaźnej została usuniętą, nie 
powróci, jeżeli się tak wyrazić można, do swego dziewiczego 
stanu. Błona śluzowa cewki przedstawiać może w tycli przy­
padkach zmiany anatom o- patologiczne różnego nasilenia 
i stopnia, począwszy od zmian samego przybłonka, aż do 
nacieków, zgrubień błony śluzowrej i następowych zwężeń 
światła 'cewki. Jako  objaw' kliniczny znajdziemy wrypływ 
śluzowy w mniejszej lub większej ilości, lub w miejsce niego 
tylko strzępki i nitki wydzieliny śluzowej w moczu. Ober- 
lander *) stworzył różne nazwy dla określenia tych stanów 
przewlekłego nieżytu cewki, j a k :  urethritis glandularis pro- 
liferans , urtlhr. gland. słringens, urethr. fo llicidaris stringens 
i t. d., zależnie od przeważających zmian anatoino-patologicz- 
nycb. Nim naturalnie w danym przypadku rozstrzygnie się, 
że rzeżączka straciła swój pierwiastek zakaźny, czyli że 
mamy przed sobą obraz tylko nieżytu cewki, trzeba prze­
prowadzić cały szereg badań w tym  k ierunku, z zachowa­
niem możebnie ścisłej k ry tyk i ,  bo pomyłka w tym wzglę­
dzie pociąga szereg dalszych -— w leczeniu i rokowaniu. 
Mnie się wydaje, że podział taki rzeźączki nie jest, tylko 
wyrozumowanym, ale odpowiada codziennemu spostrzeganiu, 
a nabiera doniosłości z innego punktu  widzenia. Jeżeli bo­
wiem poprzednio zaznaczyłem, że podług mojego rozumienia 
rzeczy i doświadczenia, rzeżączka u mężczyzny w pojęciu 
choroby zakaźnej jest  zaw’sze uleczalną, to nie można tego 
powiedzieć o nieżytach następowych porzeżączkowych. W e­
źmy np. przypadek taki, w którym sprawa rzeżączkowa do­
prowadziła do nacieków w błonie śluzowej i podśluzowej, 
następowych zwężeń, jednem słowem do zmian anatomicz­
nych w utkaniu błony śluzowej, których wyrazem będzie 
skąpa wydzielina z cewki, lub tylko kilka strzępków tako­
wej w moczu, to trudno kusić się wtedy o zupełną „resti- 
tutio ad integrunG. W  wyborze środków leczniczych nie 
ograniczymy się wtedy do leków ściągających, ale użyjemy 
sond, środków przyżegającyeh, jak  rozczynów azotanu sre­
browego, siarkami miedziowego, które, ze swej strony, znów 
będą stanowić nieobojętny bodziec mechaniczny, czy che­
miczny. Nie trudno w takim w ypadku wpaść w koło błę­
dne, z którego trudno o wyjście dla leczącego i leczonego. 
Osięgło się znaczną poprawę, zredukowało się ilość strzęp­
ków i nitek, ale pozostała jeszcze jakaś  niteczka śluzu, wi­
dmo postrachu dla nerwowego pacyenta. Położenie syfilido- 
loga byiva nieraz kłopotliwe w tych razach. Gdyby paey- 
enci n. p. z nieżytem żołądka podobnie łatwo, j a k  z nie­
żytem cewki, mogli codziennie przejrzeć i zbadać zawartość 
swojego żołądka, to zdaje mi się, nie byłoby przypadku 
wyleczenia, bo ślad śluzu w postaci obłoczka lub strzępka, 
chociaż dawno wszystkie przy pady podmiotowe ustąpiły, bez 
końca sprowadzałby ich do lekarza. Te uporczywe do usu­
nięcia nieżyty cewki niesłusznie obciążają rokowanie rzeźą­
czki przewlekłej, która, jako  choroba zakaźna, zawsze wyleczyć 
się daje. W  przebiegu rzeźączki granica, dzieląca j ą  w da­
nym razie na dwa niejako okresy, t. j. pierwszy zakaźny, 
drugi następowy, wolny od gc. ma swoje doniosłe znaczenie 
w zastosowaniu praktycznem. Najbliżej dotyczy ono kandy-

')  B e il rage  z u r  Path .  u n d  T her.  des  ch ro n isc l ien  T rippers .
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datów do stanu małżeńskiego, a jest to odsetek spory bar­
dzo gorliwej w leczeniu klienteli syfilidologa. Jak  długo nie 
znano zarazka swoistego rzeżączki i ograniczano się tylko do 
badania makroskopowego, o pomyłkę było nie trudno. Raz 
nitka taka w moczu była czysto śluzową, jako wyraz nie­
żytu, zakażenie w małżeństwie nie miało miejsca; w innym 
przypadku taka sama nitka stawała się przenośnikiem cho­
roby ciężkiej dla kobiety. Bywał to nieraz ślepy traf. Zdaje 
mi się, że każdy  z lekarzy, który się tym działem chorób 
więcej zajmuje, mógłby przytoczyć dosyć własnych spostrze­
żeń, dotyczących pacyentów, k tórym  pozwolił wejść w zwią­
zek małżeński, mimo śluzowej wydzieliny z cewki, jako ta­
kiej, pod postacią nitek i strzępków w moczu, nie do­
czekawszy się ztąd przykrych następstw przeniesienia rze­
żączki na kobietę. Gdyby wszyscy ci, w których moczu 
rannvm znajdzie się jakaś  ni tka śluzu nic mieli i nic mogli 
się żenić, to chyba statystyka małżeństw uledz by musiała 
olbrzymiej redukcyi. Dziś badanie mikroskopowe, w wątpli­
wych przypadkach założenie hodowli, chroni w tym kie­
runku od pomyłek, jak ie  dawniej przy najlepszych chęciach 
zdarzać się musiały.

W  rozpoznawaniu samoistnego nieżytu cewki, lub jako  
objawu towarzyszącego innemu cierpieniu, opierać się mo­
żemy tylko na badaniu mikroskopowem, a skoro to upewni 
nas o braku f/c ., szukać należy innej przyczyny. Badanie 
mikroskopowe objaśni nas w danym przypadku, że nie m a­
my do czynienia z rzeżączką, nie wyświecając naturalnie 
czynnika etyologicznego nieżytu. Trudność w jego odszu­
kani u bywa nieraz znaczna, a raczej nieraz wprost odszu­
kać go nie potrafimy, co pociąga dalsze trudności w leczenie 
i rokowaniu. Co do rokowania to, na podstawie własnych 
spostrzeżeń, zdaje mi się, wskazaną jes t  w tych razach pe­
wna ostrożność. Nieżyty bowiem samoistne cewki, których 
przyczyny nie udało nam się wykryć, bywają nieraz bardzo 
uporczywe do usunięcia. Są przypadki, w których dwa lub 
k ilka przepłukali cew ki,  11. p. słabym rozozynem octanu 
glinowego, azotanu srebrowego itd. usunie wszelki ślad za­
jęcia błony śluzowej; w innych zaś, leczenie przeciąga się 
i trwa niostosunkowo długo do lekkiego nasilenia cierpienia. 
Go do strouy zakaźnej tych nieżytów, t. j. możebności prze­
niesienia na drugiego osobnika, to na podstawie dotychcza­
sowych badań, których za wykończone uważać nie można, 
i ogłoszonych w tym kierunku spostrzeżeń, zdaje się, że 
może tylko w bardzo odosobnionych przypadkach obawa ta 
zachodzić może. W yją tek  naturalnie stanowić będą nieżyty 
w przebiegu drugorzędnej kiły, ze względu na naturę głó­
wnego cierpienia.

W  leczeniu nieżytów uwzględnić należy cierpienie głó- 
wne, jeżeli nieżyt cewki jest tylko jego objawem, np. w fos- 
faturyi, skazie moczanowej, kile itd. W  przypadkach nieży­
tów, które pojawiają się po spółkowaniu, wypadnie użyć 
przepłókiwań środkami ściągającymi; jeżeli zaś w wydzie­
linie znajdują się liczne drobnoustroje, jako domyślny powód 
nieżytu, stósować należy przetwory odkażające. Rozpozna­
wanie, rokowanie i leczenie nieżytu porzeżaczkowego, któ- 
rem to mianem określam stany patologiczne cewki, nazy­
wane najczęściej „rzeżączką przewlekłą" (pospolicie tryprem 
chronicznym), pomijam, jako przekraczające ramy tej kró­
tkiej pracy.

Celem moim bowiem było zwrócić uwagę, że obok

rzeżączki, jakkolw iek bez porównania rzadziej, zdarzają się 
przypadki nieżytów cewki, które różnią się od niej swoim 
przebiegiem klinicznym, mają odmienne przyczyny etyolo- 
giczne i inaczej zachowują się pod względem leczenia i ro­
kowania.

.1. L e n  z: Leczenie rzezączkowego zapalenia przyją- 
drzy gwajakolem. (W ien . klin. Rundach., 1898, Nr. 4, 5). 
Przeszedłszy kolejno wszystkie dawniejsze sposoby leczenia 
tego cierpienia, opisuje autor wyniki po zastosowaniu gwa­
jakolu u 52 chorych, leczonych na klinice Prof. Janowskyego. 
Użycie tego środka w zapaleniu przyjądrza wprowadzili Bal­
zer i Lacour; wkrótce po nich wielu autorów poczęło sto­
sować gwajakol w różnych rozeieńczeniach i w różny spo­
sób. Lenz przykłada, po dokładnem obmyciu worka moszno­
wego, 10%  maść gwajakolową z waseliną, rozsmarowaną na 
gazie, którą przykrywa batystem Billrotlia. wreszcie grubą 
warstwę waty i snspensoryum. przyczom chory powinien le­
żeć w łóżku. Smarować należy dwa razy dziennie, póki bó*, 
gorączką i obrzęk przyjądrza nie ustąpią. Równocześnie po­
daje L. wewnętrznie trzy gramy salolu dziennie. Gdy obja­
wy zapalne ustąpią, zaleca maść Zeissla (Extr, Bellad. 0,5 — 
1,0 Ung. Diacb. Ung. simpl. aa 25,0). Maść gwajakolów? 
działa wedle L. nader wybitnie już  po kilku godzinach na 
ból i gorączkę tak, że mimo nieużywania środków uśmie­
rzających ból i przeciwgorączkowych!; ciepłota szybko (po 
1— 2 godz.) opada do prawidłowej, a boleści prawie zupeł­
nie ustępują. Podobnie działa ten środek i w przypadkach 
zapalenia sznurka nasiennego, dlatego autor nader gorąco go 
zaleca. F. F .

L. L e w i n :  0 przechodzeniu ciał stałych i powietrza 
z pęcherza do nerek i obiegu krwi. (Peut. m. )Voch., 1897, 
Nr. 52). Autor zbija dawne zapatrywanie, jakoby płyn z pę­
cherza nie mógł przechodzić wyżej przez moczowody, aż do 
iniedniezek nerkowych; doszedł on do tego wniosku przez 
doświadczenia, które wykazują, że wstrzyknięty rozczyn błę­
kitu metylowego do pęcherza, wkrótce po wstrzyknięciu do­
stawał się do moezowodów i miedniczek nerkowych. Podo­
bne doświadczenia z rozpuszczonym w wodzie i gumie arab­
skiej ultramarinem, lub zawiesinie wodnej „melosira nummu- 
lans“ udowadniają, że i części stałe w ten sposób z pęcherza 
wyżej przechodzić mogą; Lewin dopatruje przyćzyrn tego 
zjawiska w parciu śródpęcherzowem, które ma przezwycię­
żać zastawki moezowodów. Jednocześnie spostrzegał L. przej­
ście barwika z miedniczek nerk. do przewodów moczowych, 
przestworów cbłoniczyelt i naczyń krwionośnych nerki. W re­
szcie, w pewnych przypadkach, znajdował autor barwik n a ­
wet w sercu, w naczyniach płucnych i wątrobie. Doświad­
czenia te, wykazujące naturalne połączenie między pęcherzem 
moczowym a sercem i w kierunku odwrotnym, są wielkiego 
znaczenia, bo one dają możność wytłumaczenia nagłej śmierci 
po wstrzyknięciu powietrza do pęcherza, a wreszcie rzucają 
nieco światła na powstawanie niektórych zakażeń ogólnych.

F. K.
O. G r u b e :  Łuszczyca w stosunku do dny i moczówki 

cukrowej. (Ber. klin. II'och., 1897. Nr. 52). W  literaturze 
znajduje autor wzmianki o stosunku dny i moczówki cukro­
wej do łuszczycy. Autor przytacza 9 przypadków łuszczycy, 
powstałej, wedle niego, na tle dny. W' 7 z tych przypadków 
odnosi spostrzegana moczówkę cukrowa do skazy dnowej.

f . k .
D r F r a n z :  Przypadek laparotomii, wykonanej w celu 

odprowadzenia macicy tyłozgiętej i uwięzgniętej, ciężarnej 
W 7 miesiącu, (iliinc /im cr medicinische Wochen.achrift., Nr. 1, 
1898 r.). Przypadek opisany przez F. należy do wyjątko­
wych i tą okolicznością można poniekąd tłumaczyć, że ani
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lekarz domowy, k tóry rodzącą skierował do kliniki, ani le­
karze zakładów., nie uczynili prawdziwego rozpoznania, co 
nastąpiło dopiero podczas zabiegu operacyjnego. Oto w kró­
tkości przebieg przypadku: Rodząca, 18-letnie, pierwiastka,
która ostatnia regularność miała mieć przed 7 l/2 miesiącami, 
a u której od trzech miesięcy istniało zaparcie stolca i tru­
dności w oddawaniu moczu, przybyła  do kliniki z powodu 
przeciągania się porodu. W ody płodowe odeszły przed 3 dnia­
mi, a przeszkodę porodową stanowił guz, wypuklający tylna 
ścianę pochwy. Badanie, przedsięwzięte po przybyciu rodzą­
cej do kliniki, wykazało ciepłotę ciała podwyższoną (38'5° C.), 
pęcherz moczowy wi pełniony wielką ilością moczu (1 litr 
wypuszczono), w jamie brzusznej, w linii środkowej, guz, 
sięgający na 2 palce powyżej pępka, który rozpoznano, jako  
macicę ciężarną w 7 miesi.„ru księżycowym, tudzież drugi 
guz mniejszy, zaklinowany w jamie Douglasa, który rozpo 
znano, jako  guz jajnikowy. W  celu dokładniejszego rozpo­
znania wykonano naklócie mniijszegb guza trćjgranccm przez 
tclric sklepienie pochwy, przye.zem wydobyto treść mętną,, 
podobną do treści skórzn.-tego torbielą jajnikowego (cystis 
dermnidalis). Na tej podstawie rozpoznano guz jajnikowy 
uwięzgnięty w js /tńe  Douglasa, obok równoczesnej ciąży 
w 7 m. k. i w celu usunięcia guza przystąpiono do laparo- 
tomii. Podczas zabiegu przekonano się jednak, że mniemany 
guz ja jn ików , by ł uwiezgiiiętym trzonom macicy ciężarnej 
tyłnzgiętej; zaś guz. uważany jiodczas badania za m icicę 
ciężarna, by ł rozdętą j sz\ ja. Wobec tego odprowadzono 
tylko macicę ciężarna, a na-tępnie, dokonawszy obrotu na 
nóżki, u , dobyto płód, a popłód wygnieciono. Płód nieżywy 
ważył 1800 grm., ponad uchem okazywał otwór sztuczny, 
zadany trójgrańcem, użytym do nalclósia próbnego. Podobny 
Otwór istniał na tylnej ścianie trzonu macicy; otwór ten ze­
szyto, osaezkowano paskiem gazy. przeprowadzonym na ze­
wnątrz przez powłoki brzuszne, które również szwami ze­
spolono. W' przeciągu (i tygodni asoba ta wyzdrowiała, i opu­
ściła zakład. Piotrowski.

Dr. F. II  a n s y :  Przyczynek do leczenia zk-yań 
SZCZtki dolnej. (Ctrbl. f. c/tir. 1897, Nr. 40). Praktyczny 
jak się zdaje%. sposób podaje autor leczenia złamań szczęk1 
dojnej. Opiszemy go słowami autora. Po odprowadzeniu od­
łamków i ewent opatrzeniu ran w częściach miękkich, bie­
rze Ił. odpowiednio długi i oporny drut z żelaza, miedzi etc. 
i tak go wygina, by pizy legał dokładnie do tylnej, wzgl 
wewnętrznej, powierzchni zębów na granicy dziąsła. Z tyłu 
drut  ten zagina się znów w około ostatnich zębów ^prze­
biega wzdłuż przedniej, ewent, zewnętrznej, powierzchni zę­
bów aż do linii środkowej, gdzie oba jego końce skręca ra­
zem szczypczykami. Toczeni sporządza pętlę z cieniutkiego 
drutu, używanego przy wyrabianiu kwiatów i niemi łączy 
już to oba luki  drutu ze sobą, lub też pętlami temi przy­
mocowuje luk drutu do zęba, Przy' pomocy tyeli pętli mo­
żna także ustalić odłamek luźny wyrostka zębodołowego, 
gdy ten istnieje. W takim opatrunku chorzy' mogą, już po 
kilku dniach, otwierać usta bez bólu, a nawet jeść gęste 
pokarmy i znoszą go bez dolegliwości do zupełnego skonso­
lidowania się odłamków. Herman.

Prof. E. H a l i n :  Nieco z doświadczeń w zakresie 
chirurgii żofądkowo-jelitowej. (Deutsch. med. Wochschrft,, 
1897 Nr. 41, 42, 43). Od 2 1/, lat używa II. guzika Mur 
phyego i przy jego użyciu dokonał 6t> operaftyj w części 
na żołądku, w części zaś na jelitach cienkich : grubjmli. 
Najniecbętniej posługuje się nim |»rzy zakładaniu przetok 
żoładkowo jelitowych, rozumując, że wszakżeć guzik po u- 
wolnicniu się, raczej wpadnie do żołądka, aniżeli do jelita, 
a już w samem jelicie równie dobrze może- się dostać do 
ramienia od prowadzającego j a k  i doprowadzającego. W  żo­
łądku zaś, lub w ramieniu doprowadzającem zalegać nuże  
długie czasy, sprawiając chory m nietylko dolegliwości, ale 
naraża ich wprost na niebezpieczeństwo utraty życia. To ro­
zumowanie teoretyczne stwierdzić mógł niestety kilkakrotnie 
na zwłokach; z 27 bowiem operowanych, którym założono 
przetokę zolądkowo-jelitowa guzikiem M., zmarło 9. W 2-eh

przypadkach guzik był bezpośrednią przyczyną śmierci, 
gdyż w jednym  razie przeostre brzegi guzika spowodowały 
odleżynę błony śluzowej i śmiertelny krwotok, w drugim 
zaś guzik n iedom yta! dostatecznie. Sam zaś guzik wyszedł 
ze stolcem tylko 4- razy (raz po 2 miesiącach), 5 razy zna­
leziono go w żołądku, 5 razy w miejscu założenia, u 13 
chorych nie otrzymano go napowrót, mimo I ilkumicsięcznej 
obserwacyi. Przypuszczać zatem należy, że u tych chorych 
guzik zalega w żołądku lub w ramieniu doprowadzajaeein 
jelita.

Tymi względami powodowany, używa H. guzika M. 
przy gastroenterost.omi:, tylko u chorych wyniszczonych, 
gdzie bardzo zależy na pośpiechu. I tak np. u czterech cho­
rych z rozległym rakiem odźwiernika, ale nadajacym sic do 
doszczętnego wycięcia, gdy nie mógł po resekcyi zeszyć bez­
pośrednio żołądka z dwunastnicą, zaszył dokładnie oba świa­
tła otwarte, a potem dla pośpiechu, założył przetokę żoład- 
kowo-je!ito-wą guzikiem M Zatem wniosjcuje autor, je d j . i ą  
racyonalną metodą dla gastroenterostomi: pozostanie szew! 
Natomiast chwali sobie bardzo przyrządził: ten w pierwotnem 
wycięciu jelihi cienkiego z jiowodu zgorzeli, powstałej czy 
to w uwiężgnięlej przepuklinie, czy też z innej, ostrą n.e- 
drożność jelit powodującej, przyczyny. Pomijając szybkość 
i względna dokładność, obok istotnej łatwości w połączeniu 
osiowani jelita po resekcyi, przy pomocy właśnie guzika i i . ,  
podnosi autor i tę (nie łatwą zresztą do pojęcia) okoliczność, 
że bezpośrednio po przywróceniu przerwanej ciągłości jelita 
guzikiem M , kał może swobodnie krążyć z ramienia dopro­
wadzającego w odprowadzające ( jakgdyby to s ami  nie działo 
się po założeniu jak iegoko lw iek  szwu pierwotnego. (Iie f.) 
Z tych wskazań (przepuklina; dotknięta zgorzelą i deus ze 
zgorzelą) operował H. z użyciem guzika M. 25 ohorycli. 
Z tych zmarło 10. I jakkolw iek  w 4 przepadkach dopatrzeć 
się można związku między śmiercią a użyta metodą, w 3-cli 
bowiem przypa Ikacli zgorzel1 jelita tuż obok guzika, a w 4-ym 
ropień w jamie brzusznej, w najbliźszem jego sąsiedztwie, 
były pi zy czy na fatalnego zejścia, zapał autora dla maszynki 
M. w tych właśnie przyjiadkaeli nie ziębnie. By wyczerjiać 
szereg operacyj na jelicie cienkiem, wspomnieć potrzeba 
o 1 enteroanastomozie, założonej z powodu nowotworowa- 
tego zwężenia i jednej resekcja jelir.a biodrowego, .spowodo­
wanej kilakiem. Dbaj chorzy pomarli z przyczyn nie za­
leżnych od użytego guzika M. Nie zbywa też autorowi na 
doświadczeniu, co do użyteczności guzika M. w chirurgii 
jelita grubego. Dwa razy miał do czynienia z gruźlicą jelita 
ślepego. W jednym przypadku bez przeszkody założył prze­
tokę między jelitem biodrowem a ramieniem wstępującem 
jelita grubego, rozumie się guzikiem i i .  W drugim guzik 
nie fuukeyonował należycie i musiał założyć takąż przetokę 
szwem zwyczajnym. U czterech chorych, u których musiano 
wykonać wycięcie jelita grubego (w różnej wysokości z po­
wodu raka), łączono jelito również odpowiednio dużym g u ­
zikiem M. Z tego stracił jednę 70-letnia kobietę z innej 
przyczyny, w drugim |irzypadku guzik odszedł przez wy- 
tamponowaną ranę na zewnątrz i pozostawił odbyt sztuczny, 
u trzeciego chorego pozostała na krótki czas przetoka, która 
się następnie wygoiła, u czwartego, jirzebicg był bez zabu­
rzeń. /  tych spostrzeżeń wnioskuje autor, że i w okrężnej 
resekcyi jelita grubego guzik I\I limż; być użytym, byle 
l any me szyć i wytamponować ją  a z do guzika. W razie 
znacznej różniej' w średnicy światła odcinków jelit, mają­
cych być osiowo ze.-zylemi, radzi sobie autor w ten sposób, 
że najpierw wkłada połowę guzika w jelito węższe i po za­
łożeniu tu szwu ustalającego, drugą połowę guzika w kłada 
w jeden kąt światła jelita grubego i obok guzika zakłada 
jeden szew węzełkowy, zbywającą zaś resztę zamyka szwem 
dwurzędowym. Odmiennie postępuje na żołądku po ■wycięciu 
odźwiernika. Mając tam zespolić dwunastnicę z żołądkiem, 
szyje w ten sposób, że bierze w szew daleko więtą-j błony 
śluzowej żołądka, aniżeli dwunastnicy i to w tym stopniu, 
by w końcu oba otworj- sobie odpowiadały. Szew Lem- 
berta kończy w ty o li razach operacyę. Herman
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K e j  e h m a n  Mikołaj Dr.: Przyczynek do nauki o roz­
poznawaniu zanikowego nieżytu żołądka (gastritis atroplii-
cans). (Gazeta lekarska , 1898, Nr. 2). Zbiór trzech obja­
wów: nieprzyjemnego uczucia w brzuchu, które określają 
chorzy, „ jakby  się coś w brzuchu przekręciło11, nudności 
i zwracania (regurgitatio) wodnistego płynu, wespół z uwzglę­
dnieniem innych wyników badania chorego, pozwala, zda­
niem autora, na rozpoznanie zanikowego nieżytu żołądka, na­
wet bez badania zgłębnikiem żołądkowym. Objawy te je ­
dnak muszą być bardzo ściśle spostrzegane, aby nie dały 
powodu do omyłki rozpoznawczej; zaś znamiona tych obja­
wów patognomieznych określa autor w następujący sposób: 
Nieprzyjemne uczucie umiejscawia się w górnej części brzu­
cha, najczęściej tuż nad pępkiem, rzadziej w środku, między 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym, a najrzadziej w dołku 
podsercowym. Zajmuje małą stosunkowo przestrzeń, a opisują 
je  chorzy, ja k  powyżej rzeczone.

Nudności nie są nigdy zbyt wydatne, trwają dłużej 
niż inne objawy, a ustępują ze zwróceniem płynu wo­
dnistego.

Płyn, w ilości 5 0 —GO cm.3, rzadko 100 cm.3, smaku 
surowej, nieco słonawej wody (jak go chorzy oznaczają), 
bez woni, mętna wy, po przesączeniu zupełnie przeźroczysty, 
oddziaływania zasadowego, ze śluzem, bez ptyaliny ani pe­
psyny, nie trawi białka ni też skrobi. Pod drobnowidem nie­
liczne ciałka wypoeinowe i komórki przybłonkowe płaskie 
i wałeczkowe. Płyn ten nie jest więc ani śliną, ani zoboję­
tnionym sokiem żołądkowym, a najpewniej, podług autora, 
czystą, bardzo wodnistą, wydzielina śluzową.

Badanie dłuższe takich chorych wykazuje zniesienie 
zupełne wydzielania soku żołądkowego (achylia gastrica), 
a jeżeli ono jeszcze istnieje, to bardzo upośledzone i sto­
pniowo ginie w dalszym przebiegu choroby.

Oczywiście, stan taki wywołać mogą różne przyczyny, 
j a k :  rak  żołądka, nerwica wydzielnicza żołądka i zanik 
błony śluzowej.

Kiedy jednakowoż długie trwanie choroby (do 9 lat), 
brak innych objawów nerwicy, usuną dwie pierwsze możli­
wości, może być tylko trzecia, to jest zanik błony śluzowej. 
„Ponieważ w żadnej innej chorobie żołądka nie spotykamy 
powyżej opisanego syndromu, przeto uważać go musimy za 
znamionujący, t. j. patognomiezny objaw zamkowego nieżytu 
żołądka (gastritis atrophicans)11. W ten sposób streszcza autor 
swoje zapatrywanie.

Kzecz tę wypowiedział autor również na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, nad czem prowa­
dzoną rozprawę pomieszcza „M edycyna11 1898“ Nr. 8, (stro­
nica 69). D r. Eljasz-Radzikowski.

G a ł ę z o w s k i :  0 mierzeniu ciepłoty gałki ocznej 
i jego wpływie na rozpoznawanie i leczenie niektórych cho­
rób oka1). (Recueil d ’ Ophlahn. 1898 Nr. 1). Wiadomo, że 
prawidłowa ciepłota ciała ludzkiego waha się w pewnych 
granicach, stosownie do wieku i części ciała, gdzie była mie­
rzoną, nie biorąc już  w rachubę innych czynników, mogą­
cych przemijające) podnosić lub obniżać ja  o kilka dziesięt­
nych. O ile nie brak pod tym względem ścisłych i staran­
nych badań, o tyle nikt dotychczas nie zajmował się na 
większą skalę zbadaniem i oznaczeniem ciepłoty oka w sta­
nie prawidłowym, a tern więcej patologicznym. Wobec tego 
postanowił G. wykonać szereg doświadczeń, a to w dwoja­
kim celu: 1) aby oznaczyć dokładnie przeciętną prawidłową 
ciepłotę gałki ocznej; 2) aby zbadawszy, ja k  się ona zacho­
wuje w stanach chorobowych oka,  wyciągnąć względnie 
wnioski, na podstawie których oprzeć by się mogły wska­
zówki rozpoznawcze, a w dalszym ciągu i lecznicze. Do b a ­
dań tych kazał sobie Gałęzowski zrobić odpowiedni ciepło­
mierz „Ophtalmo - thermometre“ 2), zbliżony kształtem do

') P r a c a  p rz e d ło ż o n a  A k a d e m ii  lekarsk ie j  w P a ry ż u ,  d n ia  18 go 
S ty czn ia ,  1898.

'•') W y r a b ia  o p tyk  P ó c h a u t  w P a ry żu ,  31, Q u a i  des G rands-A u-  
guslins .

elewatora powiekowego Desmarresa. Ciepłomierz ten, dający 
się z wszelką łatwością i bez specjalnej wprawy założyć do 
worka spojówkowego, nie wywołuje ani śladu jakiegokolwiek 
rozdrażnienia ze strony spojówki, lub rogówki, nawet w przy­
padkach chorób ocznych, Cały szereg badań oczów prawi­
dłowych wykazuje, że ciepłota gałki ocznej zdrowej waha 
się między 35’7 0 a 36-2°. Opierając się zaś na spostrzeże­
niach, robionych w przypadkach patologicznych, spodziewa 
się G. już teraz, że mierzenie ciepłoty oka odda znaczne 
usługi w razie zapaleń wewnętrznych jego części, tudzież 
w przypadkach oderwania siatkówki, krwotoków śródgałko- 
wyeh, zaniku naczyniówki i jaskry prostej i krwawej, wzbo­
gacając w sposób zupełnie nowy metody rozpoznawcze, 
a może i lecznicze. Z powodu jednak  szczupłego, jak do­
tychczas, matoryalu patologicznego, w ten sposób badanego, 
nie wypowiada na razie G. kategorycznie swego zdania, za­
strzegając to sobie na później, gdy będzie mógł poprzeć je  
poważniejszą liczbą przypadków. Dr. Langie.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 23 lutego 1898 r.

P rz e w o d n ic z ą c y :  kol. P rezes  Prof. Dr. J a k u b o w sk i .  O becnyc h  c z łonków  
34. Ja k o  gość  p a n i  Dr. B u rb o .

P ro to k ó ł  z p o p rz e d n ie g o  pos ie d zen ia  o d c z y ta n o  i przyjęto.
1) Kol. K r  z y  s z t a  ł o w  i c z p rz e d s ta w ił  t rzy p rzy p ad k i  l isza ja  

żrącego  n a  tw arzy ,  leczone sp o so b em  L anga ,  po lega jącym  n a  w ycięc iu  
w  zdrow ej  sk ó rze  tkank i  l isza jem  zajętej  i pok ryc iu ,  po k ilku dn iach ,  
k iedy r a n a  z ia rn in ą  o s ła n ia ć  się zacz yna ,  p ła tk a m i  p r z y s k ó rk a  s p o s o ­
b e m  T h ie rsch a .  S p o só b  ten u w a ż a  za  n a j lep s zy  z do tychczas  u ż y w a ­
nych ,  gdyż n a jd o szczę tn ie j  i szybko  u s u w a  zm ian y ,  zw łaszcza  w obec  
z a w o d u ,  co do  w y n ik ó w  leczen ia  tu b e r k u l in ą  K o ch a  TR, po k tó rem  
n a w ro ty  sz ybko  w y s tę p o w a ły .  W s p ra w ie  n a w r o t ó w  p rz e są d z a ć  n ie  
m ożna ,  bo d o św ia d c z e n ia  n ie  p r z e k ra c z a ją  je d n e g o  r o k u ;  w  każd y m  
raz ie  n ie  n a le ż y  sp o d z ie w a ć  się  tak  rych ły ch  j a k  przy  d a w n ie js z y c h  
s p o s o b a c h  leczen ia .

W d y sk u s y i  kol. S ro c zy ń sk i  opow ied z ia ł  sp o s t rz e g a n y  przed  
k ilku  la ty  p rzez  s ieb ie  p rz y p a d e k  g ruź l icy  pow iek i,  w k tó ry m  w ycią ł  
za ję te  s p r a w ą  c h o ro b o w ą  części, ile m ożnośc i  w tk a n c e  zd row ej ,  a  u b y ­
tek p o k ry ł  p ła tem  sp o jó w k i  k ró l ika  z pa lpebra  tertia. P ła tek  ten się  n ie  
przyją ł ,  lecz u by tek  po  w rzodz ie  g ruź l iczym  ś l iczn ie  się zagoił.  Po 
up ły w ie  j e d n a k  cz te rech  m ies ięcy  w y s tą p i ł  n a w r ó t  ch o ro b y .  P rz y p ad ek  
ten dow odzi ,  iż n a w e t  n a jb a rd z ie j  r a d y k a ln e  p o s tę p o w a n ie  n ie  c h ro n i  
od n a w ro tu .

Kol. K arew icz  w y ja ś n ia ,  iż dz is ie jsza  d e m o n s t r a c y a  m ia ła  n a  
celu p r z e d s t a w ie n ie  m etody ,  da jące j  n a jm n ie j sz e  b lizny i na jszybsze  
w yleczen ie ,  a  nie  sposób  r a d y k a ln e g o  w y lecze n ia ,  bo takiego n iem a.

Kol. B orzęck i  są d z i ,  iż d o p ie ro  po d łuższym  czas ie  będzie  m o żn a  
coś s t a n o w c z e g o  o lej m etodz ie  p o w ied z ieć ;  sp o d z ie w a  się je d n a k  d o ­
b ry c h  w y n ik ó w ,  w  k a ż d y m  r a z ie  lepszych ,  n iż  po w s zys tk ich  innych  
m e to d a c h .

Kol. R e is s  o p o w ied z ia ł  sw o je  spos trz eżen ie ,  gdzie po d w óch  l a ­
tach ,  w  bliźnie ,  r a d y k a ln i e  n a  p ozó r  w y leczone go  p r z y p a d k u  z a p o m o c ą  
w y ły ż e c z k o w a n ia  i n a s tę p n e g o  p rz y p a le n ia  te rm o k a u te re m ,  n a s tą p i ł  n a ­
w ró t  choroby .

Kol. K rzysz ta łow icz  o d p o w ia d a ,  iż sp o s ó b  L a n g a  nie  j e s t  bez­
w zględn ie  na j lepszy ,  bo tak iego  s p o s o b u  n ie m a .  W k ażdym  razie ,  przy  
p om ocy  tej m etody ,  u s u n ą ć  się d a ją  z m ia n y  c h o ro b o w e  n a j r a d y k a ln ie j .  
Co do n a w r o tó w  choroby ,  to ręczy ć  za  nie  n ie  m o ż n a ;  p rzy to czo n y  
je d n a k  p r z y p a d e k  p rzez  R e is sa  u w a ż a  za  leczony  m nie j  ra d y k a ln ie ,  niż  
m e to d ą  Langa .

Kol.  S ro c zy ń sk i  podnosi ,  iż częs tość  n a w r o tó w  z tąd  pochodzi ,  
że b. t r u d n o  je s t  łyżeczk o w an iem  w s z y s tk o  co z a k a ż o n e  usuną ć .

Kol.  B ujw id ,  o d n o śn ie  do p r z y p a d k u  o p o w ied z ian eg o  p rzez  S r o ­
czyńskiego,  tw ierdzi ,  iż p rą tk i ,  w y w o łu ją c e  w i lk a ,  n ie  są  id e n ty c z n y m i  
z p r ą tk a m i  zw ykłe j  g ruźl icy .  T w ie rd ze n ie  sw o jo  o p ie ra  n a  tern, że 
szczepił  w i lk a  t rzem  ś w in k o m  m o rsk im ,  k tó re  s ą  przec ież  n a jc z u ls z y m



od c z y n n ik ie m  n a  j a d  g ru ź l ic z y ;  a  an i  j e d n a  z tych  3 m o r sk ic h  ś w i ­
n e k  n ie  u leg ła  gruźlicy .

Kol. Z a re w ic z  w  w y c z e rp u ją c y m  p rz e m ó w ie n iu  podnosi ,  iż k l i ­
n iczn ie  p rzy jąć  na leży ,  że  liszaj ż rą c y  o d ró żn ić  t r z e b a  j a k o  zupe łn ie  
o d rę b n e  c ie rp ien ie  od g ru ź l icy  skóry .

Kol. K ro k iew icz  zb i ja  tw ie rd z e n ia  kol. B u jw ida ,  co  do ró żn o -  
g a tu n k o w o ś c i  p r ą tk ó w ,  w y w o łu j ą c y c h  w i lk a  i g ruź l icę ;  o p ie r a  z a ś  sw e  
w y w o d y  n a  d o ś w ia d c z e n ia c h ,  o g łosz onych  przed  k ilku  l a ty  w  osobne j  
r o z p ra w c e  i po d a je  w a r u n k i  d laczego  przeb ieg  l i sza ja  ż rącego  a  g r u ­
źlicy  sk ó ry  jest. różny.

Kol. B u jw id  u t r z y m u je  sw e  z a p a t r y w a n ia  n a  d o n ios łość  p rą tk ó w  
w i lk a  i g ruź l icy  i p r z y ta c z a  d o ś w ia d c z e n ia  N o c a rd a  z g ru ź l icą  p tas ią ,  
k tó r a  p r zy ję ła  s ię  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  u cz łow ieka .  U w aża  p rą tk i  
l isza ja  ż rącego  za  o d r ę b n ą  ra sę  g ruźl iczych .

N a  z a p y ta n ie  kol S ro c zy ń sk ieg o ,  o d n o sz ą c e  się do tego, j ak ie  
j e s t  zd an ie  jego  o zn a c z e n iu  r o z p o z n a w c z e m  ogólnej  i m ie jscow ej  rea -  
kcyi, po w s trz y k n ię c iu  lu b e rk u l in y  K o ch a  c h o ry m  n a  wilka ,  o d p o w ia d a  
B., iż r e a k c y a  u tych  c h o ry c h  w y s tę p u je  z w y k le  p rzy  w iększych  
d a w k a c h .

Kol. K ry ń s k i  p r z y p u sz c z a  ró w n ie ż  p e w n ą  różn icę  m iędzy  p r ą ­
tk a m i  l i sza ja  ż rącego  a  g ruźl icy .  J a k o  dow ód ,  p r z y ta c z a  sp o s t rz eg an y  
przez  s ieb ie  p rz y p a d e k  p rzed  k ilku  la ty ,  w  czasie ,  gdy rob i ł  d o ś w i a d ­
cz e n ia  z t u b e r k u l in ą  Kocha.

Kol. R e is s  u z n a je  o b a  c ie rp ien ia ,  t. j.  w i lk a  i g ruź l icę  za  id e n ­
tyczne ;  ró ż n ic ę  m a  p o w o d o w a ć  ty lko r ó ż n a  o d p o r n o ś ć  n a  j a d  g ru ź l i ­
czy u ró ż n y c h  o so b n ik ó w .

Kol. Z a re w ic z  s t a n o w c z o  ro z ró ż n ia  k l in iczn ie  w i lk a  i gruźlicę, 
j a k o  d w a  z u p e łn ie  różne  c ie rp ien ia .

Kol. N o w a k  tw ierdzi ,  iż dziś n ie  m o ż n a  g ruź l icy  u w a ż a ć  za 
s p r a w ę  e tyo log iczn ie  je d n o l i t ą ; -  p o k a z a ło  się bo w iem , że  n ie ty lk o  p r ą ­
tki K o ch a  w y w o łu ją  z m ia n y  a n a to m ic z n e ,  ty p o w e  dla  g ru ź l icy ,  j a k  to 
się n. p. m a  rzecz  w p rzy p a d k u  E p p in g e ra  i w7 w ielu  in n y c h ,  o s ta tn im i  
c z a s y  og ło sz o n y ch  s p o s t rz eżen iach ,  gdz ie  z m ia n y  k lin iczn ie  i a n a t o m i ­
c zn ie  r o z p o z n a n e  j a k o  gruź l icze ,  w y w o ła n e  były  p rzez  m ik ro b y  nic  nie 
m a ją c e  w s p ó ln e g o  z p r ą tk a m i  Kocha.  W ia d o m o  dale j ,  że  u g ry zo n ió w  
n a p o ty k a  się b. częs to  z m ia n y  a n a to m ic z n e ,  o k a z u ją c e  tak  m a k ro -  j a k  
m ik ro s k o p o w o  ty p o w y  o b raz  zm ian  g ruź l iczych ,  a  w y tw o rz o n e  p rzez  
d r o b n o u s t ro je  zu p e łn ie  różne  od  p r ą tk a  K o c h a .  Uo do  w iika ,  to j a k  
dziś  s p r a w a  stoi, zd a je  s ię  n ie  u legać  w ą tp l iw o ś c i ,  że  p rzychodz i  ta 
z m ia n a  c h o r o b o w a  do  sk u tk u  pod w p ły w e m  p rą tk a  K ocha,  czyli  że  

^ m a m y  tu do  c z y n ie n ia  ze z m ia n a m i  gruź l iczem i n a  tle p r ą 'k ó \v  Kocha, 
lecz p rzeb ieg  tej c h o ro b y  j e s t  tak  o d rę b n y ,  że nie  u lega  także  w ą tp l i ­
w ośc i ,  iż s ą  tu  w  grze j a k i e ś  inne  jeszcze  czynn ik i ,  d o ty c h c z a s  bliżej 
n a m  n ie  z n a n e ,  czyli , że m a m y  tu do c z y n ie n ia  z o d r ę b n ą  p o s ta c ią  
g ru ź l icy  skóry .  Ze p rzy  t r z y k ro tn e m  p rz esz czep ian iu  t k a n in y  z w i lk a  
n a  św in k i  m o r sk ie  z m ia n  g ruź l iczych  n ie  o t rz y m a n o ,  niczego to nie  
dow odzi  i w ca le  n ie  o b a la  z a p a t r y w a n ia ,  że  wilk j e s t  g ru ź l icą  sk ó ry  
w  z n a c z e n iu  n ie ty lk o  a n a to m ic z n e m ,  a le  i e tyo log icznein ,  jeże l i  e t i o l o ­
gicznie  za  g ruź l icę  u w a ż a ć  będz iem y  tylko te s p r a w y  ch o ro b o w e ,  k tó re  
w y w o łu je  p r a le k  Kocha. B a d a n ia  j e d n a k ,  z m ie r z a ją c e  do w y ja ś n ie n ia ,  
j a k i e  s ą  p rzyczyny  lej o d rę b n o śc i  w przeb iegu  w ilka ,  w  p o ró w n a n iu  
z in n e m i  z m ia n a m i  g ruźl iczem i,  n a  sk ó rze  się to czącem i,  b y łyby  po­
żą d a n e .

2) Kol. B u j w i d  m ó w i ł :  „ 0  w y tw a rz a n iu  a n ty to k s y n y  tężcow ej 
i leczen iu  su ro w icą .  L a s e c z m k  tężca  z n a n y  j e s t  od czasów  N ico la ie ra  
(1884-). J e s t  on dość  r o z p o w s z e c h n io n y  i z n a jd u je  się w z ie m i ,  osob l i ­
w ie  og rodow ej ,  w p rzew o d z ie  p o k a r m o w y m  z w ie rz ą t  t r a w o ż e r n y c h  
i w n a w o z ie .  J e s t  a n a e r o b e m ,  t. j. h o d u je  się ty lko  bez p rz y s tę p u  po­
w ie trza .  K i ta s a to  w y h o d o w a ł  go r. 1889 w  ho d o w li  czystej .  T w o rz y  
za rodn ik i ,  k tó re  u s a d a w ia j ą  się n a  j e d n y m  k o ń cu  b a k te r y i  w p os ta c i  
okrągłe j  ku leczk i  i w y t r z y m u ją  c iep ło tę  100" C. p rzez k ró tk i  p rzeciąg  
czasu .  Do b a rd zo  w ra ż l iw y c h  n a  j a d  tężcow y  n a l e ż ą  k o n ie  i św ink i  
m o r s k ie ;  n ieco  m nie j  myszy,  królik i i sz c z u ry .  Psy s ą  b a rd z o  m ato  
w raż l iw e .  B a k te rye ,  w s t r z y k n ię te  pod skó rę ,  n ie  w y w o łu ją  rop ien ia .  
R op ien ie  w ys tę p u je  dop ie ro ,  je ś l i  z b a k te ry a m i  tężca  w s tr z y k n ie m y  
in n e  jak ieś  b a k te ry e  ropne .  B a k te ry e  tężca, za szczep io n e  n a  b u l ion ie  
i h o d o w a n e  w te rm os tac ie ,  w e fkiszkach szczeln ie  z a m k n ię ty c h  i w  a t m o ­
sferze  w o d o ru ,  w y tw a r z a j ą  sm ro d l iw e  gazy  i w y d z ie la ją  do bu l io n u  
n a d z w y c z a j  s i ln ie  t ru ją c o  toksyny .  0  ile są dz ić  m o ż n a  z b a d a ń  d o ­
ty c h c z a s o w y c h ,  n a le ż ą  on e  do  ro d z a ju  to k sa lb u m o z .  P rz ez  ogrzan ie  
t r a c ą  s w o ją  s i ł ę ;  ró w n ież  św ia t ło  s ło n e c z n e  w y w ie r a  n a  n ie  n iszczący  
w pływ .  Jeś l i  bu l ion ,  z rozp u szc zo n e in i  w n im  to k s y n a m i ,  w y s o l im y  za
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p o m o c ą  s i a rk a n u  a m o n o w e g o ,  p o w s ta j ą  k łaczm  to k sa lb u m o z y .  W  ten  
s p o s ó b  m o ż n a  te to k sy n y  n a  z im n ie  i w e iem n e tn  m iejscu  p rzez  d ł u ż ­
szy  czas  p rz e c h o w a ć ,  j a k k o lw ie k  w ogóle  s ą  t r u d n e  do p r z e c h o w a n ia  
i p rę d k o  s ła b n ą .  Jeśl i  t a k ą  to k s a lb u m o z ę  b ę d z ie m y  w s trz y k iw a l i  zw ie ­
rzęc iu  w ra ż l iw e m u  n a  tężec w b a rd z o  m a ły ch  d a w k a c h  ( tak ich  k tó re  tężca  
n ie  w y w o łu ją )  i b ęd z iem y  z w o ln a  po s tę p o w a l i  do co raz  w yższych ,  to 
zw ierzę  tak ie  m o ż e m y  u o d p o rn ić  p rzec iw ko  tężcowi. W e  k rw i  tak iego  
u o d p o rn io n e g o  zw ie rz ę c ia  p o w s ta ją  a n ty to k s y n y ,  k tó ry ch  si ła  za leży  
od  s to p n ia  u o d p o rn ie n ia  Jeśl i  u o d p o rn ia ć  b ęd z ie m y  przez d łuższy  c zas  
i d o chodz ić  do  z n a c z n y c h  da w e k ,  u z y s k a m y  z n a c z n ą  si łę a n ty to k sy n y .  
P re legen t ,  u o d p o r n ia j ą c  k o n ia  przez  d w a  la ta ,  o t r z y m a ł  a n ty to k s y n ę
0 sile 1 ; 10 ,000,000 (w ed ług  n o m e n k la tu r y  B ehringa) ,  k tó r ą  leczono  
5 c h o ry c h  w  klin ice  prof.  R y d y g ie ra ,  n a  oddz ia le  prof.  P a reńsk iego ,  
O bal ińsk iego  i 2 w  k l in ice  p e d y a t ry c z n e j  p rof .  J a k u b o w s k ie g o .  T rzech  
c h o ry c h  w y z d ro w ia ło ,  j e d e n  z m a r ł  po 13 d n ia c h  n a  z a p a le n ie  p łuc ,  j e ­
den  za ś  n a  drug i dzień  po ro zp o częc iu  leczen ia  w s k u te k  posoczn icy ,  
w yn ik łe j  z p o w ik ła n e g o  z ł a m a n ia  kończyny .  (S t reszczen ie  w łasne).

Kol. N o w a k  u w aża ,  że  to ksyny  tężca  in a ją  w iele  w sp ó ln e g o  
z e n z y m a m i ;  do d z i a ła n ia  sw o jego  p o t rz e b u ją  on e  n. p. tak  j a k  dia-  
s taza ,  pew n e j  c iepłoty. U żab  n p. w  z im ie ,  t r u d n o  w y w o ła ć  tężec, w  le- 
cie ł a tw ie j  G dy  w y s tą p ią  o b ja w y  tężcow e, to w ła ś c iw ie  j e s t  to n ie  p o ­
czą tek ,  lecz k on iec  c h o ro b y ,  gdyż o b ja w y  te s ą  n a s tę p s tw e m  z m ia n  
a n a to m ic z n y c h ,  j a k i e  się pod w p ły w e m  to k sy n  w  u s t ro ju  w y tw o r z y ły ;  
w tedy  w łaś c iw ie  s u r o w ic a  ju ż  nie  w iele  pomoże.  W s t rz y k iw a n o  s z c z u ­
r o m  to k sy n y  tężca  w  ogon  i o d c in a n o  go po tem  w  ró ż n y m  czasie  po 
w s tr z y k n ię c iu ;  p o k a z a ło  się , iż gdy  się ode tn ie  ogon późnie j  niż w pól 
god z in y  po  w s trz y k n ię c iu ,  to j u ż  się w y tw o r z ą  tak ie  zm iany ,  że  z w ie ­
rzę  ginie. Z n a c z e n ie  leczn icze  s u ro w ic y  p rzec iw tężco w e j  j e s t  p ra w ie  
żadne ,  a le  j e s t  b a rd zo  p o w a ż n e  je j  zn a c z e n ie  i z a s to s o w a n ie  z a p o b ie ­
g a w c z e  (p re w e n ty w n e )  i d la tego  w s k a z a n e  jes t  z a s to so w a n ie  jej o s o ­
bliw ie  w tych  p rz y p a d k a c h  z ra n ie ń ,  gdzie  m o ż l iw e m  je s t  za k a ż e n ie  
tężcem, a  w iec  p rzy  w szy s tk ich  r a n a c h  z a n i e c z y s z c z o n y c h ; a le  c h o ć
1 w y s tą p ią  o b ja w y  tężca, to s u ro w ic y  u ż y w a ć  n a le ż y ,  bo w  każd y m  
raz ie  o n a  nie  z a sz k o d z i ;  gdy tężec  ciężki, to c h o ry  w k a ż d y m  raz ie  
zg in ie ;  gdy zaś  lekki, to o b ja w y  po w s tr z y k iw a n iu  s ą  z n a c z n ie  ł a g o d ­
niejsze.

Kol. R a czy ń sk i  z n a  p r z y p a d k i  tężca ,  leczone  p rzez  kol. B u jw id a  
w  klinice p e d y a t ry czn e j  i s tw ie rd za ,  że  by ły  to p rz y p a d k i  b a rd z o  le k ­
kie, k tó re  bez ża d n e g o  leczen ia  takżeby  p r a w d o p o d o b n ie  w y z d ro w ia ły .

Kol.  K ro k iew icz  pod n o s i  ba rd zo  m a łą  si lę a n ty to k s y c z n ą  s u r o ­
wicy p rzec iw tężcow e j,  co w y m a g a  przy w s t r z y k iw a n ia c h  b a rd zo  w ielk ich  
ilości  su ro w ic y .  W s p o m n ia ł  także  o d o św ia d c z e n ia c h  H u b n era ,  C a tla-  
n iego  i T izzoniego.

Kol. Ba tko p rz y ta c z a  w y lecze n ie  s u r o w ic ą  B u jw id a  je d n e g o  b a r ­
dzo ciężkiego p rz y p a d k u  w sz p i ta lu  św .  Ł aza rza .

S e k re ta rz  d o r o c z n y :
D r. y a w e ry  Goi shi.
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VII. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego

w Wiedniu.

Poda ł

Dr. Rafał Spira.

(D okończen ie .  P a t r z  N r .  12).

13. Dr. Tt a m e r  s z 1 a g wyłożył rzecz pod ty t . : P r z y c z y ­
n e k  d o  n a u k i  o c z y n n o ś c i  ś l i m a k a  s ł u c li o w e g o 
ze  s t a  no w i s k a li i s t o r  y i r o z w o j  u.

Za podstawę swoich wywodów przyjmuje prelegent: 1) naukę 
Ilelmholtza. że jedna część błędnika, ślimak, służy do porcepeyi 
tonów i dźwięków muzykalnych, druga, przedsionek i bańki prze­
wodów półkolistych, do odbierania szmerów; 2) naukę Ilensena, 
według której włókna błony podstawowej stanowią twory spółdźwię- 
czno ślimaka; wreszcie 3) uznane już i potwierdzono prawidło nau­
kowe, żo głębokie tony bywają odbierane na szczycie, a wysokie na 
podstawie ślimaka.

Otóż z historyi rozwoju wykazuje 11., że ślimak, u kręgowców, 
składa się, w pewnym okresie rozwoju, tylko z przewodu ślimako­
wego. którego nabłonek małe tylko posiada odmiany (wyróżnianie 
się) i w którym niema joszcze śladu !>lonytpodstawowej i lioissnera. 
Ten zaś kształt ślimaka przedstawia stały stan u szeregu zwierząt.
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T a k i e  z w ie r z ę ta ,  w b r a k u  tw o ró w  sp ó M ź w ię c z n y c h .  t. j .  s t r o n  śli- 
m a k o w y c h .  n i e z b ę d n y c h  d o  o d c z u c ia  to n ó w  m u z y k a ln y c h ,  m o g ą  ty lk o  
o d b ie r a ć  w r a ż e n ia  dź w ię k ó w ,  k t ó r o  w y w o ła ją  silne- i n i e r e g u l a r n e  
w s t r z ą ś n i e u i e  c a łe g o  n a b ł o n k a  n e rw o w e g o ,  w z d łu ż  c a łe g o  p r z e w o d u  
ś l im a k o w e g o ,  t.  j. s z m e ry .  D la  w yższych  za ś  z w ie r z ą t ,  u k tó r y c h  
rozw ój  b ło n y  p o d s ta w o w e j  unioż.nbnia p e r c e p c y ę  tonów  m u z y k a ln y c h ,  
p rz c z c o  z a p e w n e  z d o ln o ś ć  o d c z u w a n ia  s z m e ró w ,  i s tn i e j ą c a  o d  w cze­
ś n ie js z e g o  s t o p n i a  ro z w o ju ,  n i e  g in ie ,  n a le ż y  w n io sk o w a ć ,  żo p o c z u ­
c ie  t o n u  m u z y k a l n e g o  p o w s ta j e  p r z e z  w p r a w ie n ie  w  r u c h  k i l k u  ty lk o  
w łó k ie n ,  p o c z u c ie  zaś  s z m e r u  p r z y c h o d z i  do  s k u t k u  p r z e z  p o r u s z e ­
n ie  w s z y s tk i c h  w łó k ie n  b ło n y  p o d s ta w o w e j .

\Y d a l s z y m  wywodzie. 11., o p i e r a j ą c  s ię  n a  d a n y c h  i t a b l i c a c h
0 ro z w o ju  n a r z ą d u  C or t iego ,  z k t ó r y c h  w yn ika ,  że, rozw ój  k o ń c o ­
w ego  p r z y r z ą d u  s łu c h o w e g o  w p e w n y m  czas ie  u s t a j e  w z a k r ę c i e  
p o d s t a w o w y m ,  w yżej  zaś, w szczyc ie  ś l im a k a ,  d a le j  p o s tę p u je ,  w n io ­
s k u je ,  że  o d c in k i  ś l im a k a ,  b l iżej  sz c z y tu  po łożone ,  p r z e d s t a w ia ją  
w yższy  i d o s k o n a l s z y  ro zw ó j ,  niż  o d c in k i  n a  p o d s t a w ie  ś l im a k a ,  ( i d y  
zaś t e  sz c z y to w e  o d c in k i  s łu ż ą  d o  p o rc e p c y i  t o n ó w  g łę b o k ic h ,  to  
m o ż n a  z tego  d a l s z y  w y s n u w a ć  w n io se k ,  że  p o s t ę p o w e  r o z s z e rz e n ie  
p o la  s łu c h o w e g o  k u  d o ln e m u  k o ń c o w i  g a m y  s t a n o w i  c o ra z  w yższe  
u d o s k o n a le n i e  n a r z ą d u  s łu c h o w e g o  i że  p e r c e p c y a  g łę b o k ic h  t o n ó w  
o d p o w ia d a  s u b te ln ie j s z e j  czynnośc i  tego  n a r z ą d u .

7. t y c h  w y w o d ó w  w y n ik a ,  żo w z a ję c ia c h  c h o r o b o w y c h  n. s ł u ­
ch o w e g o  p r z e d e w s z y s tk i e m  p o d le g a ć  m u s z ą  c i e r p i e n iu  t e  w łó k n a ,  
k t ó r y c h  c z y n n o ś ć  j e s t  n a j s u b te ln i e j s z ą ,  czyli ,  że  n a j s a m p r z ó d  z n ik a ć  
p o w in n y  z p o la  s łu c h o w e g o  to n y  g łęb o k ie ,  co s ię  te ż  z g a d z a  z d o ­
ś w ia d c z e n ia m i  i s p o s t r z e ż e n ia m i  k l in ic z n c m i ,  j a k t o  II. o b sz e rn ie j  
w y ja śn ia .

14. Doc. D r .  P o  l l a k  d e m o n s t r u j e  c i ą g ł ą  k o l e j ­
n o ś ć  t o n ó w  (co n t in u ir l ic .b e  T o n r e i h e )  I i e z o l d a .  p o d n o s i  je j  
w a ż n o ś ć  i n i e z b ę d n o ś ć  d l a  d o k ł a d n e g o  ro z p o z n a n ia  r ó ż n ic z k o w e g o
1 d l a  o d k r y c i a  lu k  to n ó w  w p o lu  s łu c l i o w e m ,  o m a w ia  j e j  za ­
le ty  i sp o s ó b  u ż y w a n ia .  Z e  w z g lę d u  n a  w y g ó r o w a n ą  c e n ę  m a ło  
ty lk o  l e k a r z y  n a r z ę d z ia  te  p o s ia d a :  w ię k s z a  część o t y a t r ó w  n a ­
w e t  ich  n ig d y  n ie  w id z ia ła :  n ic  w ięc  d z iw n e g o ,  że  p r z y j ę t o  tę  de-  
m o n s t r a c y ę  z w ie lk iem  z a d o w o le n ie m  i w y r a z e m  w dzięczności .

15. Doc. D r .  G o m  p o r z  m ia ł  w y k ł a d :  O z a p a l e n i u  
u  c h a  s r  o d  k  o w e  g  o u  o s o s k  ó w.

Na  p o d s ta w ie  d o św ia d c z e ń ,  p o c z y n io n y c h  w z a k ł a d z i e  d la  c h o ­
r y c h  dziec i  p ro f .  K a s s o w i tz a ,  o r a z  n a w ią z u ją c  do  d a w n ie j s z y c h  sw o ­
ich p ra c ,  w  k t ó r y c h  tw ie rd z i ł ,  w p r z e c iw ie ń s tw ie  do  T c b l t s c b  żo. 
ro z p o z n a n ie  s p r a w  n ie ż y to w y c h  i z a p a l n y c h  w j a m i e  bęb. j e s t  1110- 
żo lm e t a k ż e  u  o s e s k ó w  i że  leczen ie  u  n ic h  d a j e  s ię  p r z e p r o w a d z ić  
z t a k i m  s a m y m  s k u t k i e m  j a k  u d o ro s ły c h ,  o m a w ia  n a s t ę p n i e  ( ( . p a ­
to lo g ię  i leczen ie  z a p a l e ń  u sz n y c h  u  dzieci ,  s z czeg ó ln ie  w  p r z y p a d ­
k a c h ,  p r z e b i e g a j ą c y c h  licz ro p ie n ia .

W a ż n ą  ro le  w c ty o lo g i i  ty c h  c h o r ó b  u  o s e s k ó w  o d g r y w a  p r z e ­
n i e s ie n ie  z a k a ż e n i a  z p o c h w y  m a t k i  do  n o sa  d z i e c k a ,  a  ztąi l  n a  
ucho .  D o  cz ę s tsz y c h  p r z y c z y n  n a le ż y  g r y p a  i i n n e  c h o r o b y  z a k a ź n e ,  
z w ła s z c z a  t a k i e ,  k t ó r e  p r z e b i e g a j ą  z k asz lem ,  k i c h a n ie m ,  w y m io ta ­
mi, p rzyczai l i  d r o b n o u s t r o j e ,  o b e c n o  za w s z e  w j a m i e  n o so w o -p o ly k o -  
wej, ł a tw o  d o s t a j ą  s ię  do  u c h a  ś ro d k o w e g o .  Do o b jaw ów , w z b u d z a ­
j ą c y c h  p o d e j r z e n ie  z a p a l e n i a  u c h a .  w l e k k ic h  p o s ta c i a c h  p r e l e g e n t  
z a l i c z a :  n ie p o k ó j ,  z ły  h u m o r ,  b r a k  ł a k n i e n i a :  w s i ln ie j s z y c h  zaś :  
t a r c i e  ty lo g ło w ie m ,  b ezs en n o ść ,  o s t r o  p o k r z y k iw a n ia ,  a lb o  c iąg le  k w i ­
len ie  d n ie m  i nocą .  w ym io ty ,  c ią g łe  ro p ie n ie ,  w r e s z c ie  s p a d e k  n a  
w a d z e  c ia ła ;  w  b a r d z o  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h :  w y s o k a  g o r ą c z k a ,  boz-  
p r z y to m n o ś ć .  d r g a w k i  i in n e  o b ja w y  mózgow e, k t ó r e  n a r a z  z n ik n ą ć  
m o g ą ,  w ch w i l i  w y s tą p i e n i a  r o p i e n i a  u sz n eg o .  Z w r a c a ć  n a le ż y  u w a g ę  1 
n a  o b r z m ie n ie  i h o le ś n o ść  g ru c z o łó w  c h ło n n y c h  w  o to c z e n iu  ucha ,  
n a  o b r z ę k  p r z e d  u ch e m .  N ie r a z  s p o s t r z e g a ł  ( i .  p r z y  w y p o c in ie  w  j a ­
m ie  bęb .  w z m o ż o n e  ś l in ien ie ,  k t ó r e  późn ie j  z n ik a ło .  O b ja w y  tc  m a j ą  
ty lk o  z w ró c ić  u w a g ę  n a  u cho ,  r o z p o z n a n ie  z a ś  m a  s ię  o p i e r a ć  ty lk o  
n a  p r z e d m io to w e m  j e g o  z b a d a n iu .  W  c e lu  o c z y s z c z e n ia  u c h a  od  wo-  
s k o w in  i b ło n  n a s k ó r k o w y c h  p o le c a  (i . p r z e s t r z y k iw a n ie ,  z a p o m o c ą  
p r z e z  n ieg o  p o d a n y c h  k a u c z u k o w y c h  c i e n k ic h  n a s a d e k  do  s t r z y k a w k i ,  
n a  k t ó r o  ł a tw o  n a w le c  m o ż n a  n a j c i e ń s z e  d r e n y  i t a k  k i e r o w a ć  p r ą d  
w o d y  aż  do  b ł o n y  bęb;, n i e  n a r a ż a j ą c  p r z e w o d u  u s z n e g o  n a  u s z k o ­
d zen ie .  P r a w i d ł o w a  b ło n a  bęb. p o d  w p ły w e m  b a d a n ia ,  a  j e s z c z e  w ię ­
cej prz.est- izyk iw an ia ,  c z e rw ie n ie je ,  co w  ro z p o z n a n iu  u w z g lę d n ić  
t r z e b a .  P o d c z a s  b a d a n i a  n a l e ż y  o d w r a c a ć  u w a g ę  dz iec i  w sze lk im i  
sp o so b am i .  B ło n a  lięb. p o k a z u je  s ię  z w y k le  w ięcej  z a ć m io n ą  niż 
u  d o ro s ły c h ,  p o ły s k u  w k s z t a ł c i e  t r ó j k ą t a  n ie  w idz i  s i ę  w ca łe j  j e g o  
rozc iąg ło śc i .  O d  (i-go t y g o d n i a  b ło n a  ła tw ie j  d a j e  s i ę  o b e j rz e ć ,  a  d o ­
p i e r o  o d  ii-go ty g o d n ia  —  w  ca łe j  sw ej  ob ję to śc i .  W t e d y  m o ż n a  
t a k ż e  j u ż  ro z ró ż n ić  w s z y s tk i e  o k r e s y  p rz e k r w ie n i a ,  z a p a l e n i a ,  n a -  
c i e c z e n ia  p o w ie rz c h n i ,  łu sz c z e n ia  się, p o w s ta w a n ia  p ę c h e rz y k ó w ,  wy-  
p u k l o ń  o g ra n i c z o n y c h ,  w y n ie s ie ń  b ro d a w k o w a ty e h ,  p r z e d z iu r a w ia l i  
i  t. p.

Leczeniu nie różni się istotnie od leczenia u dorosłych. W celu

z a p o b ie g a w c z y m  r a d z i  ( L  ż e b y  ludzie-  s a p k ą  d o tk n ię c i ,  n ie  zbliża li  
się do  m a ły c h  d z i e c i : s t a r a ć  s ię  p r z y  ii t . rudn iouein  o d d e c h a n i u  le ­
czyć  c i e r p i e n i e  n o s a  i g a r d ł a ,  u s u n ą ć  w y ro ś le  g r u c z o ło w a te  i t. p. 
Dalej z w r a c a  u w a g ę  n a  w a ż n o ś ć  p r z e k ł u w a n i a  b ło n y  bęb .  w  p r z y ­
p a d k a c h  w y p o c in y  w  j a m i e  iięb. i w y k o n y w a n i a  z a b i e g u  P o l i t z c r a  
d l a  p r z y w ró c e n ia  p r a w id ło w e g o  s łu c h u .  P r z e d  ty m  z a b ie g i e m  p o ­
w inno  s ię  c z a s e m  w d m u c h iw a ć  b a lo n e m  p o w ie t r z e  do  n o sa ,  b y  go 
w y p ró ż n ić  z n a g r o m a d z o n e g o  t a m  ś lu z u .

N a  tom  p o s ie d z e n ie  sk o ń c z o n o .  P o p o ł u d n i u  t eg o ż  d n ia  z g r o m a ­
dzili  s ię  u c z e s tn ic y  n a  z e b r a n i e  p o ż e g n a ln e  w  sa l i  r e s t a u r a c y j n e j  
R icdhof ,  g d z ie  m ile  spę dz i l i  czas, w ś ró d  p e ł n y c h  to  d o w c ip u ,  to p o ­
w ag i  p r z e m ó w ie ń  i to as tó w .  P ro f e s o r  G r u b e r  w y ra z i ł  p o d z ię k o w a n ie  
o b e c n y m ,  szczegó ln ie  obcym , z a  icli  p r z y b y c ie  i u d z ia ł ,  bez  w z g lę d u  
n a  t r u d y  i s t r a t y .  Dr.  S p i r a  w im ie n iu  p r z y j e z d n y c h  d z ię k o w a ł  za  
z a p ro sz e n ie ,  z a  s e rd e c z n o  p rz y ję c ie ,  a z w łas zcza  za  p o d a n ą  n a  
z je ź d z ić  b i e s ia d ę  u m y s ło w ą  i, w z n o s z ą c  to a s t ,  p o d n ió s ł  k o le ż e ń s k o ś ć  
i .-lawę p o t r ó jn e j  g w ia z d y  n a  a u s t r y a c k i m  f i rm a m e n c ie  o ty a t r y e z n y m .  
pp. p ro f . :  G r u b e r a .  P o l i t z c r a  i ( T b a i i t s c h i t s c h a .

VIII. Wiadomości zawodowe. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska  zachodnio-galicyjska w Krakowie.

I.
Na posiedzeniu W ydziału Izby lekarskiej w Krakowie, 

odbytem dnia 5. marca b. r . , zapadły następujące uchwały:
I. Sprawę wydania opinii dla e. k. Namiestnictwa, co 

do techników dentystycznych, i wykonywania w ogóle prak­
tyki dentystycznej, oddano do referatu I)r. Obalińskicmu.

II. Uwolniono od opłaty, przypadającej na rzecz Izby 
lek. za r. 1898 ośmiu lekarzy z Krakowa.

III. Prezydent podał do wiadomości, żo pomiędzy le­
karzami istni.je zaniepokojenie z powodu mającej się utwo­
r zy '  v' I .ukowio kasy •.boryr-h cl ki. majstrów. Sprawę tę 
odroczono do najbliższego posiedzenia.

IV. Wydział uchwalił podziękować Prof. Dr. Jo rda­
nowi za dzielną obronę stanu lekarskiego w Sejmie.

V. Na pismo Dra Rutkowskiego z Ł ąk  ty o wykre­
ślenie go z Izby lek. uchwalono odpowiedzieć, że to może 
nastąpić dopiero po zrzeczeniu się czynności lekarskich.

VI. Następnie W ydział Iz b y ,  jako  Rada honorowa, 
przyjął do wiadomości zawiadomienie Prezydenta, że Dr. S. 
z M. jest chory, i że rozprawa przeciw niemu dla tego nic 
może być wyznaczoną.

VII. Sprawę zażalenia Towarzystwa Wzajemnej Po­
mocy uczniów Uniw. Jagiell. przeciw jednemu z kolegów, 
zaniechano, z powodu zadawalniającej deklaracyi złożonej 
przez tegoż.

V III .  Prezydent odczytał oświadczenie Dr. D. z K . , 
któreni tenże poddaje się wyrokowi Rady honorowej, po­
czerń oddano sprawę do referatu Dr. Świątkowi.

II.
Na posiedzeniu W ydziału Izby lekarskiej w Krakowie 

w dniu 15. marca uchwalono co następuje:
I. Od opłaty wkładki na rzecz Izby, przypadającej na 

rok 1898, uwolniono dwóch lekarzy.
II .  Odczytane przez Prezydenta pismo Izby lekar­

skiej morawskiej, w sprawie zniesienia w yroku Rady hono­
rowej Izby yoralberskiej przez tamtejsze c. k. Namiest­
nictwo, — przyjęto do wiadomości.

III .  Na pismo grona lekarzy krakowskich, że niektó­
rzy z lekarzy używają do pomocy niepowołanych ludzi — 
uchwalono:

„ U ż y w a n i e  n i e l e k a r z y  d o  a g e n d  c z y s t o  l e ­
k a r s k i c h  u z n a j e  s i ę  z a  n i e w ł a ś c i w e ,  i n t e r e s o m  
s t a n u  l e k a r s k i e g o  s z k o d l i w e ,  z r e s z t ą  n i c l e g a ł n e “ .

W k a ż d y m  p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  W y ­
d z i a ł  I z b y  w d r o ż y  ś l e d z t w o  p r z e c i w  t y m  k o l e ­
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g o m ,  K t ó r z y  d o  c z y n n o ś c i  l e k a r s k i c h  u ż y w a j ą  
o s ó b  n i e u p r a w n i o n y c h .

IV. Co do założenia kas chorych dla majstrów, uchwa­
liła Izba wydać enuncyacyę, odnosząca się do tej sprawy, 
a wypracowanie poruczyć Prezydyum.

IX. Wiadomości bieżące.

K raków  24 M arca.

Komitet gospodarczy VU I-go Z jazdu lekarzy i 'przyro­
dników polskich przysła ł nam następującą odezwę :

( >smy Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 
się w Poznaniu dnia 12 do 14 l i p c a  1898 r. Wydział go 
spodarczy zaprasza na Zjazd ten wszystkich lekarzy, i przy­
rodników polskich i wyraża życzenie, aby, przez jak  najli­
czniejszy zastęp uczestników w Zjeździe, lekarze i przyro­
dnicy polscy dali dowód, że rozproszeni, uznają ważność 
i doniosłość Zjazdu i pragną, przez wzajemne zbliżenie się 
do siebie, przyczynić się do postępu nauki, dając zarazem 
świadectwo żywotności i łączności swojej. W ydział gospodar­
czy przyjmie uczestników Zjazdu z otwartemi rękoma i sta­
rać się będzie pobyt im w Poznaniu uprzyjemnić i, o ile to 
w jego mocy będzie, w miłej utrwalić pamięci.

Wobec krótkiego czasu, ja k i  dziel nas od terminu 
Zjazdu, potrzebne jest do ułożenia szczegółowego programu 
w c z e s n e  zawiadomienie komitetu o pracach i wykładach 
w poszczególnych sekcyaeh. Na życzenie wyiażone z wielu 
stron utworzoną będzie także sekeya higieniczna i rolniezo- 
przyrodnicza. Prace przygotowawcze do W ystawy przyrodni 
czo-lekarskiej w pełnym są biegu. Sądząc z napływających 
zamówień i zgłoszeń zapowiada się W ystaw a świetnie.

Wszelkie zgłoszenia, tyczące się Zjazdu, przyjmować 
będzie komitet gospodarczy najdalej do dnia 15 maja r. b

Poznań, w marcu 1898.
W  i m i e n i u  k o m i t e t u  g o s p o d a r c z e g o  VI I I  Z j a z d u  

l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .
Dr. Heliodor Święcicki, Dr. Artur Jaruntowski,

przewodniczący sekretarz jeneralny.
Pałac Działyńskich. Ul. Wilhelmowska nr. 16.

* G r o n o  l e k a r z y  k r a k o w s k i c h  w n i o s ł o  d o  I z b y  
l e k a r s k i e j  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :

Ś w ie tn a  Izbo! Z d a rz a  s ię  częs to ,  iż, m im o  go tow ośc i  do n ie s ie ­
n ia  p o m o c y  całego  z a s t ę p u  l e k a rz y  d y p lo m o w a n y c h ,  w p ra w n y c h ,  n ie ­
r a z  d łu g o le tn ich  p r a k t y k a n t ó w  szp i ta ln y c h ,  e le w ó w  k l in iczn y ch  i t. ri 
u ż y w a ją  l e k a rze  do p o m o cy  p rzy  op e ra e y a c h ,  do  n as tę p o w e g o  leczeni; ,  
c h o ry c h  o p e r o w a n y c h ,  do e le k t ry z o w a n ia  i t. p. ludzi  n iep o w o ła n y c h  
b ą d ź  to  m e d y k ó w ,  bądź  też tak  zw. felczerów, lub  w reszc ie  a k u s z e ­
r e k  i t. d C z asem  tego r o d z a ju  la ik  sp e łn ia  cz y n n o ś ć  i p rz y b ie ra  c h a ­
r a k t e r  s ta łe go  a s y s t e n t a  p ry w a tn e g o .  P o s tę p o w a n ie  tak ie  p rzynos i  nie-  
ty lko  sz k o d ę  m a te r y a in ą ,  lecz  i m o r a ln ą  przez  to, że  o d d a je  p e w n ą  
część czys to  l e k a r sk ic h  czy n n o ś c i  w  n ie p o w o ła n e  ręce ,  któr.e i tak  
d z ia ła ją  zc  s z k o d ą  s t a n u  lekarsk iego .  W alczyć  n a m  j e d n a k  i odb ie rać ,  
a  n ie  p o z b a w ia ć  się  s łu s z n y c h  n a s z y c h  p r a w  i d o c h o d ó w  należy .  W y ­
p a d a ło b y  też, by  K ra k ó w  św ie c i ł  pod  ty m  w zg lędem  p rz y k ła d e m  d la  
p ro w in cy i .

G d y  w ięc  z a d a n ie m  Izby j e s t  s t r zeże n ie  in te re só w  s t a n u  l e k a r ­
skiego, gdy  j u ż  w  sp ra w ie  a s y s te n tó w  przy  z a k ła d a c h  leczn iczych  Izba 
sk u te c z n ie  glos zab ra ła ,  p rz e to  z w r a c a m y  się do Św ie tn e j  Izby z ż ą d a ­
n ie m  w y d a n i a  z a s ad n iczeg o  w  tej s p r a w ie  o rzeczen ia ,  e w e n tu a ln i e  p o ­
c ią g a n ia  w in n y c h  do o d p o w iedz ia lnośc i .

* X X  w a ln e  z e b ra n ie  T o w a rz y s tw a  d la  w y d a w n ic tw a  dzieł  le k a r  
po lsk ich  o d b y ło  się  d n ia  18 h. m. pod  p r z e w o d n ic tw e m  p re z e s a  Prof. 
K orczyńskiego.  Ze s p r a w o z d a n ia  w y jm u je m y  szczegół ogó lnego  i d o n io ­
słego znaczen ia ,  że  j e s z c z e  w  bieżące in  p ó łroczu  u k o ń czy  się d r u k  2-go 
w y d a n i a  dzie ła  prof, W. J a w o rsk ie g o :  » P o d rę czn ik  c h o ro b  żo łądka* ,  
o b e jm u ją c e g o  do  30 a r k u s z y  d r u k u  i p rz e z n a c z o n e g o  n a  p rem ię  dla  
c z ło n k ó w  i p r e n u m e ra to r ó w  za  ro k  1897; w  k o ń c u  zaś  b. r. w yjdzie  
p r a c a  prof.  L. W achi io lza  p o d  t y t . : »Z arys  s ą d o w e j  m e d y c y n y  d la  u ż y ­
tk u  uczniów' i lekarzy* .  Dzieło p r o f  W a c h h o lz a  p r z e z n a c z a  W ydzia ł  
T o w a rz y s tw a  n a  p rem ię  za  ro k  1898.

Na w n io se k  W y d z ia łu  z g ro m a d z e n ie  w y b ra ło  j e d n o m y ś ln i e  i p rzez 
a k l a m a c y ę  Dra J. Su rz y ck ieg o  s w y m  cz łonk iem  h o n o ro w y m .  L iczba  
c z ło n k ó w  166. k a p i ta ł  T o w a rz y s tw a  w y n o s i  5775 ztr.

Z g ro m ad zen ie ,  n a  w n io se k  D ra  G w iazdom orsk iego ,  w yraz i ło  P rz e ­
w o d n ic z ą c e m u  i W y d z ia ło w i  w szelk ie  u z n a n ie  za  go r l iw ą  p r a c ę  około 
l i te ra tu ry  za w o d o w e j  i w y n io s ło  to  p r z ek o n an ie ,  że  k r a k o w sk ie  T ow a-  
r zys lw o  d la  w y d a w n i c t w a  dzieł  le k a r sk ic h  po lsk ich  s p e łn ia  sw ój m a n ­
d a t  su m ie n n ie ,  a  p o ży te c z n a  ta in s ty tu c y a  ro z w i ja  się p om yśln ie .

* > P ra w i t ie ls tw ien n y j  W ies tn ik*  o g łasza  n a s tę p u ją c e  n o m in a c y e  
w  sz p i ta la ch  K ró le s tw a  p o lsk ie g o .  Dr. PP.as m i a n o w a n y  z o s ta ł  l e k a ­
rzem  sz p i ta la  św A n n y  w  M ie cn o w ie ;  Dr. G órn ick i ,  o r d y n a to r e m  w S e j ­
n a c h ;  Dr. S zp iganow icz ,  n a u e U t o w y m  o r d y n a to re m  w K utn ie ;  Dr. L e ­
n a r to w icz ,  w  P u ł t u s k u ;  Dr. K am ińsk i ,  w K r a s n v m - S ta v  ie.

* W w a r sz a w sk im  sz p i ta lu  iz rae l ick im  z a r z ą d z o n ą  zos ta ła  p o s a d a  
n a d e ta to w e g o  o r d y n a to ra  d la  ' l eczen ia  c h o ry c h  przychodinc l i .  c i e rp ią ­
cych  n a  uszy.

* W y ch o d zą cy  w  Z agrzeb iu*  L iećn ićk i  v ies tn ik*  d r u k u je  w  o d ­
c in k u  w r a ż e n ia  z po d ró ży  n a  m ię d z y n a ro d o w y  Z ja zd  w M oskw ie ,  p ió r a  
Dra R i lu a r ica .  Z eszy t  Il-gi p o św ię ca  a u t o r  K ra k o w o w i ,  111-ci W a r sz a ­
wie.  Opis  p r z e d m io to w y  i p r aw d z iw y .

* W ia d o m o ś ć  p o d a n a  przez  d z ienn ik i  lw ow sk ie ,  a  p rzez  n a s  
w Nr. 12 „ P r z e g lą d u '1 p o w tó rz o n a ,  j a k o b y  D o k to ro w i  P eu z ia so w i ,  w sk u  
tek sk a leczen ia  s ię  p rzy  o p e r a c j i ,  groziło  od jęc ie  ręki, o k a z a ła  się , j a k  
n a s  z a p e w n ia ją  z lw o w sk ic h  s fer  lek a r sk ich ,  n ieśc is łą  i p rzesa d n ą .

* W S p ra w ie  o b s a d z e n ia  k a te d ry  o k u l is tyk i  w U n iw ersy tec ie  lw o w ­
sk im  u c h w a l i ł  W yd/.iał leka rsk i  n a s tę p u ją c e  t e rn o :  K am ocki  i R u m s z e -  
w icz n a  p ie rw sze m  m ie jscu  i ex aequo; M a chek  n a  d ru g iem , S ro c z y ń ­
ski  n a  trzec iem  m iejscu .

Nekrologia. Z m a r l i .  Józef  I Io łow nia ,  w  74 r. życia,  w W a rsz a w ie .  
Adolf  Kelm, 1. 40 w  Łodzi.  C e lestyn  W as i lk o w sk i  I 32, w y c h o w a n ie c  
Uniw. w a rsz a w . ,  w Sofii. Dr. Ju l i a n  W ro tn o w sk i ,  la t  72. w  P a ry żu .

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w  c z a s o p is m a c h  l ek a rsk ich  p o l ­
skich .  W M edycyn ie , Nr. 12: D ra  R y w o s z a  I).:: P rz y p a d e k  do b a d a ń  
n a d  ro z k ła d e m  c u k r u  w u s t ro ju .  D ra  T u rn p o w  s k i e g o A : Z  ka- 
zu is tyk i  cho rób  n e rw o w y c h .  W Gazecie lekarskiej Nr.  12. D ra  G a  li­
s z e  w i c z a :  ś .  p. R o m a n  Ja s iń sk i .  D ra  C i e c h o m s k i e g o  S t . : 
£. p. R o m a n  .Jasiński,  j a k o  c h i ru rg  i p r a c o w n ik  n a  n iw ie  l i te rack ie j  
lekarsk ie j .  Dra M a j e w s k i e g o  A.: P rz y p a d e k  z ła m a n ia  k ręgosłupa .

ReaaKcya otrzymała:

— Dr. G r u n d z a c h :  Ueber  die  G as t rop leg ie  u n d  G a s t ro e n te -  
roplegie, i n s b e s o n d e re  n a c h  L a p a ro to m ie n .  W iedeń ,  1898.

— S p ra w o z d a n ie  k ra k o w sk ie g o  ocho tn iczego  T o w a rz y s tw a  r a ­
tu n k o w e g o  za  rok 1897 K rak ó w , 1898.

— S p ra w o z d a n ie  a d m in is t r a c y jn o  - k a s o w e  To warz.  f a rm a c e u t .  
„ U n i ta s “ w  K rak o w ie  189 6 — 1897. K raków , 1898.

— P r o f  Dr. KI e i n w ii c h t  e r : W ich t ige  gyn i iko log ische  IJeil- 
factoren .  W ie d e ń ,  1898.

— Dr. K r o k i < e . w i c z  i Dr .  B a t k o :  E in e  se b r  em pf ind liche  
R e a c t io n  a u f  G al len fa rbs to f fe  im I l a rn e ,  a is  m odii ica t ion  d e r  E rl ićhsc lien  
M ethode m i t  D ias o b en so ls u lp h o s i iu re .  W iedeń ,  1398.

— Ż y w o t  i p race  n a u k o w e  i spo łe czne  J ę d rz e ja  Ś n iadeck iego .  
K rak ó w , 1898.

— Dr. N e u g e b a u e r  F r . : 34  spo s t rz eżeń  p o dw ójnośc i  ze ­
w n ę t r z n y c h  o rg a n ó w  p łc iow ych .  W a r s z a w a ,  1897.

—  T e n ż e :  44 spo s t rz eżeń  z a t r z y m a n ia  g łów ki dz iecka ,  lub 
po jed y ń czy ch  kośc i  czaszk i  w m ac icy  po d e k a p i ta c y i ,  lub  po u r w a n iu  
się tu łow ia ,  p o d c z a s  e k s t ra k c y i  p łodu .  W a r s z a w a ,  1898.

—  T e n ż e :  E in  p r a k t i sc h e r  Y orsch lag  z u r  E r le ic k te ru n g  der  
o p e r a t i r e n  T echn ik  m a n c h e r ,  m it  B a u c h sc b n i t t  v e rb u n d e n e n ,  gy n ak o -  
log ischen  O p e ra t io n e n .

— T e n ż e :  E ine  B e m e rk u n g  zu d em  A ufsa tze  des H e r m  E li r  e n- 
f e s t :  »Ein n e u e r  S ch l in g e n sc h n u re r* .

— Dr. S t e r l i n g  S . : Die S a l icy lsa lb e  beim  G elen k r l ieu m at is -  
m us.  M o n a c h iu m ,  1898.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwłiśnicki.

----- ■ —. «.» <•> m---------- -


