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0 wzajemnym stosunku tunkcyj żołądkowych 
i jelitowych

podai
Dr. Józef W iczkow ski,

p rze łożony  p r a c o w n i  c h e m iczn o - lek a rsk ie j  p rzy  sz p i ta lu  p o w s z e c h n y m ,

Ścisły związek, jak i  zachodzi w stanie prawidłowym 
miedzy żołądkiem a jelitami, znajduje zupełne wytłumacze­
nie tak w ich budowie anatomicznej, jako też w czynno­
ściach fizyologicznych. W  obu tych bowiem częściach narządu 
pokarmowego jest  zachowany ten sam typ budowy, taka 
sama praca, z pownemi odmianami, przypada im w udziale, 
mianowicie wydzielanie soków, wessanie odpowiednio przy­
gotowanych składników pokarmowych i wydalanie zużytej 
przez się miazgi pokarmowej. Również ta sama pobudka do 
p racy ;  pokarmy i napoje, stawszy się treścią żołądkową, 
przybiegają piętno pracy żołądka, ' 'przedostają się do jelit 
i tu wywierają wpffiw odpowiedni przez swe własności me­
chaniczne, chemiczne i termiczne. Czynności te żołądka i j e ­
lit pozostają niewątpliwie pod wpływem wspólnych ośrodków 
nerw owych. prawdzie pewna część tych f unkcyj zależy od 
ruchu i życia samych komórek, czy to gruczołowych czy to 
mięśniowych, zostających pod bezpośrednią pobudką wła­
snych zwrojów nenvowych, które tem samem stwarzają pe­
wną samodzielność ,w pracy; wprawdzie mają się znajdować 
osobne nerwy wydzielnicze dla żołądka, przebiegające wiaz 
z nerwem b łędnym , j a k  to starają się wykazać Pawłów 
i E. O. Schumowa Simanowskaja Ł) — mimo to jednak  fa­
ktem niewątpliwym zostaje, że czynności żołądka i jelit są 
regulowane przez wspólny układ  nerwowy. Przyjrzawszy się 
przebiegowi nerwów 1 rozmieszczeniu splotów’ , uzyskamy 
dla tego twderdzenia podstawę anatomiczną, na której tem 
bardziej opierać się należy, ile że badania doświadczalne, 
fizyologiczne dotychczas częstokroć sprzecznie wypadaja.

Ponieważ w unerwieniu żołądka i jelit zyskamy dal­
szy dowód dl 1 łączności ich ze #obg  przeto pozwolę sobie 
powtórzyć wr krótkości to, co nam nauka podaje. N e m y  
błędne, opuściwszy szyję, biegną wzdłuż przełyku, lewy na 
przedniej ścianie, prawy na tylnej ; po drodze rozszczepiają 
się na drobne gałązki, które tworzą sieć w tkaninie prze­
łyku  i przechodzą, a wraz z nimi i gałazki sieci, przez otwór 
przełykowy przepony do żołądka. Lewy nerw błędny prze­
chodzi na wpust i na krzywiznę mała żołądka, tworzy tutaj 
splot żołądkowy przedni (plexus gastricus anterior), potem

’) J. F. P a w lo w  u n d  E. 0 .  S c h u m o w a  S im a n o w s k a ja :  Beitriige 
z u r  Physio log ie  d e r  A b so n d e ru n g a n « .  Uu Bois Arcli . f. P h y s .  1SSI5.

rozszczepia się na gałazki, przechodzące po przedniej ścianie 
żołądka aż do oddzwiernika i tu się.łączące wielokrotnie z ga­
łązkami nerwu współczulnego. Prawy zaś nerw błędny roz­
dziela się na trzy części; dwie części przechodzą do trzewiów 
brzusznych, a więc i do jelit i splotu trzewowego (plexus coe- 
liacus), a jed n a  część rozpościera się po tylnej ścianie żo­
łądka i tworzy tutaj splot żołądkowy tylny (plcxus gastri­
cus posterior). Końcowe gałązki łączą się również z gałąz­
kami nerwu współczulnego.

Ze splotu trzewowego (plexus eoehaeus) wychodzi cały 
szereg splotów wtórorzędnycli, j a k : plexus coronanus ven- 
triculi, który przechodzi wraz z art. coronaria ventricuK sirni- 
stra  do małej krzywizny żołądka i tutaj łączy się z nerwem 
błędnym: inny splot przychodzi także do małej krzywizny 
żołądka wraz z arteria coronaria ventriculi d ex tra ; inny 
znów wraz z art. gastro epiploica deztra  do wielkiej krzy­
wizny żołądka i tu tworzy splot p le iu s  coronarihs ventriculi 
inferior.

Splot Auerbaclia, leżący w ścianach jelita, między war­
stwą zewnętrzną mięsn: podłużnych a wewnętrzną mięśni 
okrężnych, od którego ma zależeć rytm ruchów robaczko­
wych, bierze swój początek, według Auerbaclia, już  na ścia­
nach żołądka, mianowicie na krzywiznie m ale j ; a splot Meiss­
nera, leżący w warstwie podśluzowej, pod którego wpływem 
j a k  przypuszczają, zostaje sprawa wydzielmcza w jelitach, 
poczyna się w części oddźwiernikowej żołądka. Gdy nadto 
zważymy, iż powyższe sploty łączą się z ośrodkami mózgo­
wo-rdzeniowymi za pośrednictwem nerwów trzewowych i ner 
wów błędnych, łatwo możemy sobie wytłómaczyć, j a k  mogą 
zmysłowe i psychiczne bodźce wpływać na przewód pokar­
mowy. W ystarczy przytoczyć powszechnie znane fakt a 
o wpływie strachu, j a k  wtedy kąsek w gardle u tyka, po­
karmy niestrawione godzinami leżą w żołądku,' wzmagają 
się ruchy  robaczkowe jelit  i występuje rozwolnienie ftp.,—  
oraz o odruchach pod wpływem zmysłów wzroku, słuchu, 
smaku itp ., aby dobitnie się przekonać, że w stanic fizyolo- 
gicznym żołądek i jelita zostają rzeczywiście pod wpływem 
tych samych nerwów zwojów nerwowych i że dla tych po­
wodów mogą na siebie wzajemnie oddziaływać.

Prawdopodobnem przeto jest, że i w stanie patologicz­
nym musi istnieć wzajemny stosunek miedzi tunkeyami żo­
łądka  a funkćyain. jelit. Pomijamy na razie' sprawę wpływu 
chorego żołądka na stan j e b t ; nam zależy na wy,kazaniu, 
czy choro jelita mogą oddziaływać na funkeye żołądkowe. 
Za pewną wskazówkę może nam służyć codzienne doświad 
czcnie, wykazujące, j a k  często, czy to z powodu zaparcia 
stolcowego, czy to z powodu częstych stolców, występują 
objawy dyspeptyc/.ne, a mianowicie bafck łaknienia, nu­
dności, wymioty, odbijanie, gniecenie, kurcz.cij a nawet bólo



żołądkowe, które znikają, gdy się tylko ureguluję czynności 
jelitowe. W ykazanie  związku między żołądkiem a jeliuimi 
jest  rzeczą moich doświadczeń i celem niniejsze1 pracy, 
do której tem więcej ochoczo się zabrałem, ile że literatura 
w tym kierunku jest jeszcze zbyt uboga. Zanim przystąpię 
do właściwego tematu, podam w krótkości to, co nam z do­
świadczeń autorów jest  znane:

Adolf Schm id t2) badał na sobie samym zachowanie sic 
trawienia pokarmów mięsnych i skrobiowatych pod wpływem 
wzmożonego ruchu robaczkowego jelit. Po wzięciu olejku 
rącznikowcgo, jeżeli nie występywało rozwolnienie, trawienie 
pokarmów skrobiowatych przyśpieszało sin o k w a d ra n s , 
a mięsnych o pół godziny; gdy jednak  olejek swój skutek 
zrobił, trawienie się opóźniało w jednym i drugim razie. Po­
dobne wyniki otrzymał po zażyciu wyciągu rzewienia (rheum). 
Gdy pół gram u kalomolu wywołało stolce, trawienie pokar­
mów skrobiowatych opóźniło się o pół godziny, a mięsnych
0 godzinę. Takie  same wyniki otrzymał i z olejkiem kroto­
nowym. Wiocej jest prac co do dzialar.ia sol. alkalicznych
1 wód alkalicznych na funkeye żołądkowe. Poprzestaniemy 
tylko na wymienieniu ważniejszych . nowszych prac, gdyż 
wszystkie prawie podają te same wyniki Pierwsze doświad­
czenia pochodzą od Klaudyusza B e rn a rd a : przekonał się on, 
że u zwierząt małe dawki soli alkalicznych wzmagają wy­
dzielanie się soku żołądkowego, wielkie zaś dawki alkalizują 
sok żołądkowy. L e u b e 3) twierdzi, że dwuwęglan sodowy 
i wody mineralne, zawierające tę sól, nietylko zobojętniają 
nadmiar kwasu w  żołądku, lecz nadto, co ważniejsza pobu 
dzają błonę śluzową do świeżego i długo trwającego wy­
dzielania.

W edług  Jaw orsk iego4) woda karlsbadzka i sól karls- 
badzka, w małych dawkach, pobudzają narząd wydzielniczy 
żo łąd k a ; wielkie zaś dawki, lub za długie podawanie małych 
dawek, upośledza czynność wydzielniczą żołądka. Do podo­
bnych wniosków doszedł W a c a d z e 5), badając kaukask ie  
wody alkaliczne i twierdzi, że wody alkaliczne nietylko 
wzmagają siłę wydzielniczą, lecz także przyśpieszają ruchy 
żołądka i ułatwiają wsysanie. Dwuwęglan sodowy (A. Gil­
bert ,;) w silnej dawce czyni treść żołądkową na y 2 godziny 
alkaliczną, poczem występuje wzmagające sie szybko oddzia­
ływanie kwaśne. W edług R e ichm ana7) dwuwęglan sodowy 
nie wpływa na wydzielniczą siłę żołądka, tylko zobojętnia 
ju ż  wydzielony sok żołądkowy, Tyle co do literatury.

W  pracy mojej pragnąłem również przekonać się, czy 
i o ile zachodzi związek między funkeyami jelitowemi a funk- 
cyami żoładka. W  tym celu przedsięwziąłem szereg doświad­
czeń najpierw na ludziach względnie zdrowych, u których

2) E  A S c h m id t :  E in l luss  d e r  ges le igerte r .  K ó r p e rb e w e g u n g  u n d  
D a rm p e r is t a l t i k  a u f  die  M a g e n v e rd a u u n g  1893. lnaug.  Diss.

3) L e u b e :  k r a n k h e i t e n  d e r  M agens  u tu l  D arm s  1878.
4) W. J a w o r s k i :  0  s to s o w a n iu  ieczn iczem  now ej  soli  ^arlsbadz- 

kiej  i z a c h o w a n iu  się te jże w  p rzew o d z ie  p o k a rm o w y m .  Z b ió r  p ra c  
z klittiiti It karsk ie j  prof.  K orczyńskiego.  Z eszy t  XI. 1885. U eber  die  
W irk u n g  des K ar lsb ad e r  T e rm a lw a s s e r s  a u f  die  M a g e n -D a rm fu n c t io n  
1885. Leipzig. IJeber d ie  W irkung ,  t h e r a p e u l i s c h e n  Wertli und  Gebrawch 
des n e u e n  K ar lsb ad e r  Q uel lsa lzes ,  n e b s t  d e s se n  I lez iehung  zu m  Karls-  
h a d e r  T e rm a lw a s s e r .  W ien  188(1.

<3 K. w o p ro s u  o w l ia n ie  so lo n o  leoznych  wod n a  o d p ra w ie n ie  
ż e tu d k a  i k is łu tnos t i  m ocz i  u z d o ro w y c h  i b o ln y c h  ludie j .  P ie t ie r-  
b u rg  1801,

,!) A. G i lb e r t : De l ac l ion  d u  b ic a rb o n a tc  de  so u d e  s u r  le clii- 
m ism e  s to m a c a l .  M emb. soc. biolog.  45. 1 8 0 - 1 5 4

7) N. U e ic b m a n n :  E x p e r im e n le l l e  U n le r su c b u n g e n  u e b e r  den  di-
rec ten  E inliuss des d o p p e l lk o b le r ts a u re n  N a tro n  u u f  d ie  MagensafLSe- 
c re t ion .  ArCti. f. Y e rd a n n n g s -K ra n k h e i te n  B. 1. U. 1.
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badałem chemizm i mechanizm żołądka, a poznawszy go, 
sprowadzałem sztucznie zboczenia funkcyj ruchowych jelit, 
jużto zwalniając takowe, jużto je  przyspieszając i badałem 
wśród tych warunków, jak im  zmianom ulegał poznany już 
poprzednio chemizm i mechanizm żołądka. Otrzymawszy w y­
niki, o których niżej mówić będę, przeszedłem do przypad­
ków chorobowych zboczeń tunkcyj jelitowych, bacząc znowu 
jak wśród takowych, i ja k  po ich usunięciu zachowywał 
sio chemizm i mechanizm żołądkowy.

Doświadczenia na ludziach względnie zdrowych, ze 
środkami przyspieszającymi i zwalniającymi ruchy robacz­
kowe, umieściłem w dziale A .

Ze środków przyspieszających ruchy robaczkowe jelit 
podawałem olejek rącznikowy, wyełag rzewienia (rhemnj, 
napój wiedeński, sól karlsbadzka, podolilinę z wyciągiem 
aloesowym i z wyciągiem cascarae sayradae, ze środków zaś 
zwalniających ruchy robaczkowe, wyciąg lub nalewkę ma­
kowca, bismut, tannigen.

T)zial B . zajmują przypadki chorobowe bez wyboru, 
tak ja k  się nadarzały, ale z wyhitnem cierpieniem jelit, tj. 
z osłabieniem lub ze wzmożeniem ruchu robaczkowego.

Treść żołądkową badałem w trzy kwadranse po śnia­
daniu próbnem 8) i w trzy godziny po obłędzie próbnym ; 
ten sposób postępowania zastosowałem u wszystkich chorych 
przez cały szereg dni, pragnąc otrzymać możliwie najdo­
kładniejsze wyniki przez zachowanie tych samych warunków.

(Ciąg d a ls zy  nas tąp i) ,
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II. Przyczynek do leczenia bolesnego miesiączkowa­
nia (dysmenorrhoe)

n a p is a ł

Dr. Oświęcimski Z Katowic (Szlązk pruski).

Rozróżniamy w ogóle trzy główne postacie bolesnego 
miesiączkowania: 1) z a p a l n ą  (dysmenorrhob inflamatoria), 
która  powstaje skutkiem zmian zapalnych samej macicy, 
części dodatkowych, lub też jej otoczenia; 2) n e r w o w ą  
(dysmenorrhoe neiwosa), będącą następstwem przeczulicy 
błony śluzowej macicy i 3) m e c h a n i c z n ą  (dysmenorrhoć 
meehaniea), powstającą w skutek  utrudnienia dopływu krwi 
do macicy, albo też w następstwie utrudnienia odpływu jej 
z macicy.

Nie mam wcale zamiaru bliżej się zastanawiać nad 
pierwszą i drugą postacią Loleśnego miesiączkowania; chciał­
bym tylko w krótkich słowach omówić to rodzaje bolesnego 
miesiączkowania, które mają swą przyczynę w pewnej prze­
szkodzie mechanicznej, a zarazem podać do szerszej wiado­
mości postępowanie, jak ie  z dobrym skutkiem w takich r a ­
zach stosuję. Pommąwszy przypadki, w których ujście we­
wnętrzne macicy jest zatkane przez uklej śluzowy, wystę­
puje boleśne miesiąozkowame jeszcze wskutek takich prze­
szkód mechanicznych, ja k  1) medotwórstwo (hypoplasia) ma­
cicy, 2) cieśli (stenosis) szyjna macicznej i 3)- przodozgięcie 
macicy bardzo znacznego stopnia.

W  przypadkach niedotwórstwa macicy występuje bo-

s) W n iek tó ry ch  ty lko  razach  m og łem  się p o s łu g iw a ć  m e to d ą  
b ia łk o w ą ,  p o d a n ą  p rzez  Gluzińsk iego  i Ja w o rs k ie g o .



7. M aja 1898. PRZEGLĄE LEKARSKI 225

Jeśne miesiączkowanie z powodu, iż nie tylko sama macica 
jest mało rozwinięta, lecz również i je j  naczynia krwionośne 
są nie rozwinięte i cienkie. Podczas nawału krwi, w czasie 
miesiączki, parcie krwi nadmiernie podnosi się w tycli na­
czyniach , skutkiem czego występują odruchowo ściągania 
macicy. W  miarę późniejszego lepszego rozwoju macicy, ro­
zwijają się lepiej również i naczynia krwionośne, stają się 
grubsze, a wtedy bolesne miesiączkowanie ustępuje. .Dowo­
dem tego są p rzypadk’, w których, u młodych uziewic z m a­
cicą nierozwiniętą, (uterus inlantilis), ustaje bolaśne miesiącz­
kowanie z chwila, w której zaczną płciowo obcować, gdyż 
macica zwykle zostaje wtedy niejako pobudzoną do lepszego 
rozwoju. A zatem w przypadkach niedotwórstwa macicy bo­
lesne miesiączkowanie jest następstwem utrudnienia dopływu 
krwi do macicy. Zupełnie przeciwnie ma się rzecz w przy­
padkach cieśni szyjki macicznej, i bardzo znacznego stopnia 
je j  przodozgięeia; w tych bowiem przypadkach główną rolę 
odgrywa utrudnienie odpływu krwi z macicy.

T ak  dobrze cieśń szyjki macicznej, jako  też i jej przo- 
dozgięcie, stanowia w czasie miesiączki przeszkodę do obrzinie- 
wania błony śluzowej i jednostajnego jago rozszerzenia się; 
oprócz tego śluz wydzielony przez błonę śluzową macicy 
zatyka i tak  już ciasne wyjście. Następstwem tego stanu 
jest zatrzymywanie sic we wnętrzu macicy krwi, która wy­
wiera ciśnienie na błonę śluzową macicy i przeszkadza je ­
dnostajnemu jej obr/.miewanui; powstaje zatem istne koło 
błędne. Jeżeli więc zrotkmy dość miejsca, aby błona ślu­
zowa macicy mogła obrzmiewać, jeżeli dla śluzu i krwi za­
bezpieczymy dostateczny odpływy jeżeli zatem wyrównamy 
nadmierne zgięcie macicy, natenczas w takich razach bole­
sne miesiączkowanie ustępuje.

W  takich przypadkach bolesnego miesiączkowania osią­
gnąć można znakomite wyniki przez równoczesne zastosowa­
nie rozszerzania i mięsiema macicy.

Sposób postępowania jest następujący: W  ułożenia 
chorej na wznak stosuje się w celu rozszerzenia macicy me­
talowe rozszerzadła Idegara, rozpoczynając od najmniejszych 
numerów i dochodząc aż do mających 12 milimetrów gru­
bości. Rozszerzadła te są jirzecbowywane w suchym steryli­
zatorze formalinowym (jiatent. Dr. Łepkowski - Heller) a przed 
samem użyciem należy je  zanurzyć w ciepłym 5 %  rozczy- 
nie sody, gdyż zimne rozszerzadła często wywołują znaczne 
bóle w macicy. Jeżeli szyjka macicy jest już  na 10— 12 mili­
metrów rozszerzoną, wtedy pozostawiamy ostatnio użyte roz- 
szerzadło w macicy i dwoma palcami, wskazującym i śre­
dnim, ręki lewej, wjirowadzonymi do pochwy, wysuwamy 
macicę w całości ku górze, przyczem palec wielki ręki le­
wej przytrzymuje lekko rozszerzadło za trzonek, aby nie 
pozwolić mu się wryślizgnąć. Równocześnie prawą ręką, przez 
powłoki brzuszno, wykonuje się w ciągu 2 do 3 minut mię- 
sieiue przez pocieraniu i ściskanie macicy, znajdującej się 
niejako na rozszerzadle; poezem rozszerzadło się usuwa, 
pochwę zaś, do której wśród tego z macicy wypłynęło nieco 
krwi, oczyszcza się we, wzierniku Fergussona, a wreszcie 
wprowadza się do pochwy tampon napojony ichtyolwazoge- 
nem Pearsona.

Postępując w' powyżej ojiisany sposób wzmacniamy 
warstwrę mięsną niedorozwiniętej macicy mięsieniem, które 
może być stosowane energicznie na rozszerzadle Hegara 
i w ten sposób pobudzamy macicę do bujania (liyperjilasya),

co oczywiście korzystnie wpływa na naczynia krwionośne, 
które rozszerzają się i grubieją. Że to przez stosowanie mię- 
sienia osiągnąć możemy z łatwością, jest rzeczą ogólnie 
znaną i nie wymaga wcale dalszego dowodu; a jeżeli z cza­
sem ten cel osiągniemy, to i przyczyna bolesnego miesiącz­
kowania znika. W  przypadkach bardzo znacznego przodo- 
zgięcia macicy, już  przez samo stosowanie rozszerzadeł, szyjka 
macicy się rozszerza prostuje, czyli odgina ; dalej podczas 
mięsienia na rozszerzadle kąt zgięcia macicy wyrównywa się 
coraz więcej; w przypadkach wreszcie cieśni szyjki maci­
cznej usuwamy zwężenie już przez samo rozszerzanie, skut­
kiem zaś mięsienia na rozszerzadle ściany szyjki macicznej 
stają się więcej podatne, miękkie mniej skłonne do pono­
wnego zwężenia.

Zakładanie tamponów ,chtyolwazogenowych ma wre­
szcie za zadanie z jednej strony chronić nieco zranioną ma­
cicę przed zakażeniem z zewnątrz, a z drugiej działać roz- 
dzielająco na tkankę łączną która tak  w każdym przy­
padku cieśm szyjki, jako  też i nadmienieni przodozgięciu 
macicy znajduje sic w znacznej ilości. Dawniej używałem 
w tym celu ielityolu z gliceryną, jednak zaniechałem tego 
leku, gdyż przekonałem się, że icbtyolwazogen Pearsona 
znacznie skuteczniej działa.

Oto w krótkich słowach sposób i cel mego postępowa­
nia, o którego wyjiróbowanie PP. Kolegów uprzejmie proszę. 
Działanie tego mechanicznego leczenia sprawy boleśnej mie­
siączki znakomicie się wzmacnia przez podawanie styptieyny 
(cotarninum bydrocbloricum), którą od blizko pół roku z do­
skonałym skutkiem polecam; jednak  moje doświadczenia 
w tym względzie .lie są jeszcze ukończone w zupełności 
i dlatego pozostawiam sobie na później ogłoszenie ich w oso­
bnym artykule.

IIr. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof. Pieniążka 
dla chorób krtani, gardła i aosa

w  sz p i ta lu  k r a jo w y m  św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie  

zes taw i!

Doo. Dr Aleksander  Ra urowic z ,
a s y s te n t  u n iw e rsy te c k i  oddzia łu .

(Ciąg dalszy).

K i ł  a t r z e c i o r z e d n a w d r o g a c h  o d d e c h o w j  eh  
b y ł a  p r z y c z y n ą  z w ę ż e n i a  r a z  w k r t a n i ,  d w a  
r a z y  w t c h a w i c y .  W  pierwszym przypadku u chorej 
wynędzniałej, liczącej lat 40, znaleziono rozlegle zmiany po- 
kilowe na podniebieniu miękkiem i w gardle ; w krtani, obok 
wygojonego ubytku nagłośni, stwierdzono znaczne zgrubienie 
wiązadeł fałszywych i pod strunami prawdziwemi, zwłasz­
cza pod lew ą, -—- wreszcie nienależyte rozchodzenie się strun. 
Ciężki oddech chorej wymagał wykonania tracheotomii, a ze 
względu, że chora źle znosiła wcierania, musieliśmy się ogra­
niczyć do podawali.a jodku  jiotasowego. Pod wpływem tego 
leczenia zgrubienia podwięzadłowe zmniejszyły się, oddech 
się poprawił; chcąc jednak  usunac kaniulę, potrzeba było 
wekonać laryngofisurę. Podczas wykonania tej operacyi 
wycięto zgrubienia podwięzadłowe i bliznę, zajmująca ścianę 
ty lną; założono j a k  zwykle tampon, który po ośmiu dniach 
wyjęto. Stan ogólny chorej przedstawiał się jednak bardzo
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niepomyślnie, o przełykani1! inowy być nie mogło, gdyż 
wszystko wpadało chorej do k r tan i ,  rozpoczęto też zaraz 
żywienie s o n d ą ; mimo tego nie można było skrzepić chorej 
na siłach, osłabienie postępowało coraz szybciej, ciepłota 
w ostatnich dniach, aż do zgonu chorej, pozostała poniżej 
prawidłowej. Na stole sekcyjnym stwierdzono zanik brunatny 
mięśnia sercowego . wątroby, obok objawów ogólnego uwiądu.

Przypadki zwężeń tchawicy z powodu kiły trzeciorzęd­
nej, lubo zwężenie tchawicy było dość znaczne, przecież nie 
wymagało tracheotomii, a świeży obraz zmian kazał spodzie­
wać się rychłej poprawy przy energicznem leczeniu; oba 
przypadki nie były  nigdy przedtem swoiscie leczone. Jeden 
z nich dotyczył kobiety młodej, lat 83 liczącej, która po­
dała, iż od 6 tygodni cierpi na utrudniony oddech, a od 
przeszło pół roku ma wrzód na piersi, k tóry się nie goi.

Obraz typowy rozpadłego Kilaka skórnego, kazał się 
domyślać przyczyny zwężenia w tchawicy. 1 rzeczywiście 
znaleźliśmy w dolnym odcinku tchawicy naciek, na po­
wierzchni rozpadły, zajmujący tylną i boczną ścianę prawą. 
Światło tchawicy zwężone, pozostawiało szparę skośną, przez 
którą podziała tchawicy zobaczyć nie było można. Po ener­
gicznem leczeniu (wcierania i jodek  potasowy) trwającem le­
dwo dni 21, znikł naciek w tchawicy i zagoił się wrzód 
bez zostawienia następowych zmian, również wcześniej jesz­
cze zabliźniło się pod plastrem rtęciowym owrzodzenie na 
skórze.

Przypadek drugi dotyczył kobie ty , liczącej lat 49, 
która od dwóch miesięcy doznawała duszności, a przed kilku 
laty miała wrzody na skórze, dziś zagojone z pozostawie­
niem blizn. U  tej chorej znaleźliśmy już  na korzeniu języka, 
[io stronie lewej, dwa wrzody, jeden wielkości grochu, drugi 
grosza, oba o dnie gładkiem, pokryłem wydzielina żółtawą 
o brzegach ostro ciętych, podminowanych, z rąbkiem czer­
wonym. W  tchawicy zaś, znowu w dolnej części, znale­
źliśmy guz, zajmujący tylną ścianę lewa, o powierzchni 
gładkiej, żywo czerwono zabarwionej; pozostała szpara przy 
ścianie prawej tchawicy, rozmiarami dosięgała ledwo ziarnka 
grochu. Chorą tę obserwowaliśmy tylko krótk i czas, gdyż 
po trzech dniach zażądała wystąpienia ze szpitala. Podczas 
gdy w pierwszym przypadku mieliśmy kilaka już  rozpa 
dlego, w drugim, kilak tchawicy przedstawił nam się w okre­
sie wcześniejszym.

Z czterech przypadków r a k a  w k r t a n i  na szcze­
gólną uwagę zasługuje jeden, w którym obraz i przebieg 
kliniczny przedstawiały się jako  zapalenie ochrzęstnej krtani, 
a dopiero nekroskopia odkryła rozpadły nowotwór rakowy. 
Przypadek ten dotyczył kobiety, liczącej lat 50, która po­
dała, iż od 2-ch miesięcy uezuwa ból przy przełykaniu, po 
stronie prawej i coraz trudniejsze oddechanie ; dalej zauwa­
żyła obrzęk gruczołów na szyi, które w ostatnich czasach 
otworzyły się i ropieją. Obecnie bólów przy przełykaniu 
chor i nie doznaje, gorączkować w przebiegu tej choroby 
nie miała. Oddech ma bardzo ciężki.

Na szyi, po stronie prawej, w okolicy kąta  szczęki, 
widać przetokę pokrytą strupami, prowadząca do guza tw ar­
dego, odpowiadającego powiększonemu gruczołowi chłonnemu. 
Okohca krtani po stronie prawej obrzmiała, obrzęk ten na 
granicy między górnym brzegiem płyty tarczy prawej a ko- 
ścią gnykową okazuje chełbotanie. Pałd nalewkowo-nagło- 
śniowy prawy i chrząstka nalewkowa prawa znacznie na­

brzmiałe, utrudniały obejrzenie wnętrza k r t a n i ; tyde jednak 
dojrzeć można było, iż więzadło fałszywe prawe i więzadło 
prawdziwe były zaczerwienione i obrzmiałe, wreszcie rucho­
mość prawej połowy krtani była  prawie zniesiona.

Ze względu na powiększony gruczoł tarczykowy zro­
biono u chorej tracheotomię dolną; po jakim ś czasie po­
tem, podczas gdy  z przetoki w okolicy kąta  szczęki dolnej 
wypływała obtieio ropa, otworzono ropień w pobliżu płyty 
tarczykowej, postępując podobnież z ropniami, powstającymi 
w różnych miejscach po strome prawej szyi. Jakkolwiek 
obrzęk w przedsionku krtani się zmniejszył, nigdy jednak 
nie można było zobaczyć więcej we wnętrzu krtani, jak 
i poprzednio, a i badanie od dołu zwierciadłem Czerniaka 
ino wykazało nic więcej, j a k  obrzmienie obustronne okolicy 
podgłośniowej:, pozostawiające wazką szczelinę, przez którą 
chora wdechu wykonać nie by ła  w stanie. Chora podupadała 
powoli na siłach i z wycieńczenia zmarła z rozpoznaniem 
Perichondritis lanjngea dextra  , —  Phlegmone coli i ; tymcza­
sem sekeya wykazała rozpadły nowotwór rakowy, k tóry  
zajmował okrężnie dolny odcinek krtani ze zniszczeniem 
chrząstki obrączkowej, a przeszedłszy stąd na szyję po stro­
nie prawej, zajął nietylko gruczoły, ale jednostajnie całą oko­
licę s z y i , przetoki, spostrzegane za życia, prowad/.iły do 
wnętrza rozpadły cli gruczołów, zwyrodniałych rakowato.

Drugi jirzypadok raka  leczony był w roku zeszłym 
e n d o l a r y n g e a l n i e ;  wówczas przedstawił się w postaci 
guza, który był usadowiony płasko na brzegu i częściowo 
na górnej powierzchni prawdziwej struny lewej, przy zu­
pełnym zachowaniu ruchomości tej struny. Badanie mikro­
skopowe wyjętego guza, wykazało utkanie rakowe (carcinonia 
keratoides polyposuml. Chory, k tóry usunął się wkrótce po 
zabiegu operacyjnym z pod naszej obserwacyi, zjawił się 
ponownie po upływie przeszło 15 miesięcy z oddechem mier­
nie utrudnionym. Obecnie znaleźliśmy pod lewem więzadłem 
prawdziwem naciek o powierzchni n ierów nej, guzkowatej, 
przechodzący na strunę prawdziwa prawą, a nadto w tylnej 
części zajmujący także więzadło fałszywe prawe. Powierzch­
nia nacieku była nierówna, nie przedstawiała sic jednak  
owrzodziała; zwężenie zajmowało okolicę podgłośniową krtani, 
ruchomość obu strun była utrzymana, choć lewa leniwiej 
się poruszała niż prawa. W yjęty  i zbadany kawałek z zaję­
tej tylnej części więzadła fałszywego prawego, potwierdzi’ 
ponownie rozjioznanie carci.ioraa keratoides. Ze względu, 
iż chory okazywał tylko mierne objawy zwężenia, nie było 
na razie wskazania do tracheotomii; podczas dalszej obser- 
waeyi, w tydzień po przyjęciu chorego, zaczął on uskarżać 
się na ból przy przełykaniu, a badanie stwierdziło obrzęk 
wodnisty fałdu nalewko-naglośniowego i chrząstki nalewko­
wej prawej, który po użyciu inhalacyj cynkowych, po kilku 
dniach ustąuił zupełnie. Tymczasem wytworzył się guz cheł- 
boezący na przedniej części krtani, po przecięciu którego 
stwierdzono nienaruszoną oehrzęstnę chrząstki obrączkowej; 
przez kilkai dni odpływała wydzielina ropna, a wreszcie 
ropień się wygoił. Chrząstka nalewkowa prawa obrzmiewała 
jednak co kilka dni, mianowicie je j  tylna powierzchnia; ru­
chomość tej strony przecież była zawsze lopszą, aniżeli strony 
lewej. Nagle jednego dnia oddech chorego znacznie się po­
gorszył, stwierdzono znaczne zwężenie sio okolicy podgłoś­
niowej z powodu rozrostu masy nowotworowej i przystąpiono 
niezwłocznie do tracheotomii. Zaraz po nacięciu skóry na-
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■trafiono na masy ziarninowe, kruche, nie krwawiące, a obma­
cując okolicę tchawicy dostano się palcem przez owe ziar­
niny do światła tchawicy tak, iż założono rurkę do tcha­
wicy bez użycia noża. Chorego wypisano ze szpitala, jako 
menadająeego się do zabiegu doszczętnego.

P r z y p a d e k  r a k a  p o d n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o ,  
był nawrotem r a k a  u s z y p u ł o w a n e g o ,  ogłoszonego 
w Archiicie Frnnhla, Tom (i, strona 157 , który wówczas 
przedstawiał się jako  w łókniako-gruczolak  z następowem 
miejscami zwyrodnieniem rakowem. Obecnie po sześciu mie­
siącach znaleźliśmy u chorego znowu guz uszypułowany, 
wielkości ja ja  kurzego, uczepiony, podobnie ja k  poprzednie, 
na krótkiej, ważkiej szypule, na brzegu podniebienia mięk­
kiego, po stronie lewej języczka. Guz ten o powierzchni 
nierównej, miejscam, pokryty masą nekrotyczną, przy na­
cisku na tylna część języka, ujawniał się w  całości, kładąc 
się na języku, poezem chory ruchami połykowymi wciągał 
go napowrót do jamy gardła. Okolica podniebienia miękkiego, 
przy nasadzie szypuły, przedstawiała się naciekłą, czego nie 
było w pierwszym razie; guz ten przypadkowo, przy obma­
cywaniu szypuły urwał się, obsunął sio do gardła i chory 
go połknął. Resztki szypuły, wraz z częścią naciekłą pod­
niebienia miękkiego, wycięto nożycami zakrzywionem' Schoe- 
tza, a badanie mikroskopowe szypuły wypadło o tyle cie­
kawie, że nie przedstawiało śladu z utkania g ru czo łk o w a­
tego, a jedynie typowe utkanie  rakowe Od owego czasu do 
chwili, k iedy to piszę, upłynęło znowu przeszło 10 miesięcy, 
chory nu pokazał się więcej.

i D okończen ie  nas tąp i) .

IV. Sjiustrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Zapalenie nerek krwotokowe fKtsphriiis haemorrhagica) 
na tle zimniczem

p o d a ł

I)i‘. S. Trzebiński.

B. S., 8Vo-letni syn rodziców zdrowych, sam zdrów dotych­
czas. dostał 15-go stycznia r b. gorączki, która po kilko^ 
^•odzinnem trwaniu ustąpiła bez potów. Wymiotów i dresz­
czów nie byłp. Takie same napady gorączkowe powtórzyły 
się 17 go i 19-go stycznia. Widziałem go wówczas i stwier­
dziłem lekką medokrewność; śledziona me by ła  macalna, 
przytłumienie wypukowe było od góry nieco powiększone 
Podczas mojej wizyty i badania chory nie gorączkował 
W  moczu nieprawidłowych składników nie było Od 17-go 
stycznia zaczęto podawać choremu ch in inę , ' poezem w ciągu 
kilku dni napadów gorączkowych nie zauważono (ciejiłota 
nie by ła  mierzona); chłopiec jednak  blado wyglądał, miał 
łaknienie nieszczególne, był osłabiony i jirzygnębiony. Około 
20-go stycznia wystąpił obrzęk gruczołów chłonnych po stro­
nie prawej, poniżej kąta żuchwy. Obrzęk ten trwał około 
10 dni bez żadnych zmian w gardle, lub jamie ustnej. Po­
jawił się 011 zresztą w tymże czasie u czworga rodzeństwa 
małego paeyenta, dzieci od J 3/ 4— 9 lat. 24-go stycznia spo­
strzeżono po raz pierwszy ciemne zabarwienie moczu, w k tó ­
rym badacie wykazało około V2° oo (Essbaeh) białka, w osa­
dzie zaś, prócz obfitych moczanów, czerwone ciałka krwi, 
oraz nieliczne wałeczki przeważnie z czerwonych ciałek 
krwi złożone. Jednocześnie wystąpił lekki obrzęk twarzy. 

-Odtąd w stale mniej lub więcej ciemno-zabarwionym moczu, 
oddawanym w nieco zmniejszonej ilości, znajdowano Ł/ 2 — 1°/00

białka. Liczba wspomnianych wałeczków w dalszym prze­
biegu zmniejszyła się; na ten ias t  zjawiło się później więcej 
wałeczków szklistych i nabłonków nerkowych. 29-go sty­
cznia, wkrótce po ciepłej kąpieli, wystąpiły wyraźne dresz­
cze, jiotem silna gorączką, oraz czerwony,'' plamy na ciele, 
zwłaszcza na dolnej j) łowię tułowia i dolnych kończynach, 
a po kilku godzinach obfite poty, wśród których wysypka 
znikła. We krwi,' otrzymanej nazajutrz przez nakłócie palca, 
wykryto, ]>o dość mozolnem szukani.i, nieliczne jiasorzyty 
zimnicze. Po zwiększeniu dawki chininy do 0,6 dziennie, 
napady wystęjiowały już  tylko jiod ptjgtacią nieregularnych 
i nieznacznych podniesień ciejiłoty; od ,‘5-go lutego zaś chory 
przestał gorączkować. Jednocześnie i zabarwienie moczu 
stało się znacznie jaśniejsze,;, a ilość b rłka zmniejszyła się 
tak. że 0-go lutego można było wykazać tylko Jego ślad. 
Natomiast pozostała bladość, osłabienie, oraz lekki obrzęk 
twarzy. 8-go lutego znowu wybitny napad z dreszczami, 
gorączką . potami: jeden rano, drugi wieczorem, w nocy 
wymioty, jednocześnie więcej krwi i białka w moczu. 9-go 
napadu nie było, w moczu, znowu jaśniejszym, ślad białka. 
Śledziona wyraźnie macalna. Małego pauyenta, za poradą 
Dra Hłaska, k tóry od tego dnia objął leczenie, przeniesiono 
z parterowego mieszkania na pierwsze, piętro, jednocześnie 
obok chininy, k tón ciągle zażywał, zaczęto mu dawać b łę ­
kit metylenowy po 0,06, 2 razy dziennie. Od tego czasu na­
pady już się nie jiowtórzyły, a mocz badany jeszcze k ilka­
krotnie, żadnych patologicznych składników nie zawierał.

Skreślona jiowyżej liistorya choroby zasługuje na uwagę. 
Mamy tu z jednej strony nieulegąjącą najmniejszej wątpli­
wości zii.micę, najprzód o torze trzBęiaezkowym, później
0 nieregularnym przebiegu, a jednocześnie z nią ostre zapa­
lenie nerek krwotokowe. Ze zaś chodzi tu o rzeczywiste, 
choć lekkie, zapalenie nerek, nie zaś o proste krwawe mę­
czenie i białkomocz, o tern, prócz obrzęku twarzy poucza 
nas obecność w moczu wałeczków, najprzód złożonych prze­
ważnie z ciałek k r w i , potem szklistych,- oraz nabłonków 
nerkowych Pozostawałoby nam więc jeszcze tylko zastano­
wić się nad tern, w jak im  stosunku stały te dwie choroby 
do siebie. Otóż, a p rio ri wydaje się bardzo prawdopodobnem 
jirzypuszczenie, że zakażenie zimnicze było w tym  przypadku 
jirzyczyną zapalenia nerek. Najprzód mamy bowiem zwią­
zek czasowy; objawy zapalenia nerek wystąjńły w 9 dni po 
pierwszym napadzie zimnicy, w czasie, w którym wprawdzie 
wyraźnych napadów nie było, ale choroba, jak się później 
pokazało, jeszcze nie wygasła. Następnie z historyi choroby 
widzimy, że objawy zapalenia nerek w ogóle wzmagały się 
jednocześnie z nasileniem sprawy zimniczej, traciły zaś na 
sile wtedy, gdy i ona przycichała. Nareszcie możemy w yklu­
czyć wszystkie inne etyologiczne Czynniki.

Nad tym ostatnim punktem swoją drogą musimy się 
chwilę zastanowić, a to dla tego, że, przy powlerzcliownem 
ocenianiu taktów, z tej właśnie strony mogłyby zachodzić pewne 
wątpliwości, co do etyologicznego stosunku między zakażeniem 
zi.nniczem, a zapaleniem nerek w tym jirzypadku. Cliłop ec, 
wkrótce po wystąpieniu napadów zimnicy, uległ obrzękowi 
gruczołów chłonnych pod kątem żuchwowym strony prawej, 
a w kilka dni później miał, co jnawda tylko przez parę go­
dzin, osutkę jdamistą. Czy wobec tego, wbrew wszystkwmu, 
co się nam zdawało i zdaje, nie mielibyśmy prawa, przypu­
szczać, że owo zapalenie nerek równie dobrze dałoby się po­
łożyć na karb jakiejś innej pstrej choroby zakaźnej, nie roz­
poznanej przez nas? —  Śądzę, ż<§ nie. —  Skąd się wzięło 
opuchnięcie gruczołów, tego rzeczywiście nie umiem sobie 
wytłumaczyć ; cierpiało nań, proćz naszego paeyenta, jeszcze 
czworo jego i odieństwa; u wszystkich umiejscowienie było 
toż same, z tą tylko różnicą, że u jednych  występowało ono 
po jirawej. u drugich po lewei stronic; u wszystkich znikło 
}>o kilku lub kdkunastu  dniach, nie przechodząc w ropienie
1 nie wywołując żadnego zaburzenia w ogólnym stanie zdro­
wia, u żadnego też z nich nic podejrzanego tak  w gardle, 
j a k  i w jamie ustnej nnrdy nie zauważono. Z początku

i
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-vv jednym przypadku, gdzie górny brzeg opuchnięcia wy­
stawał nieco ponad dolny brzeg poziomej gałęzi dolnej 
szczęki, przez chwilę myślałem o zapaleniu gruczołu przy- 
usznego (parotitis), umiejscowionego w dolnym odcinku tego 
gruczołu; później jednakże  musiałem tego przypuszczenia 
zaniechać, gdyż najprzód trudnoby sobie wytłómaczyć, dla­
czego, wbrew temu, co się zwykle dzieje, zawsze tylko 
dolny odcinek miałby ulegać zapaleniu, a następnie właśnie 
u dziecka, dotkniętego zimnica, dwa obrzmiałe gruczoły, 
wielkości fasoli, dawały się dokładnie ku  górze i ku dołowi 
odgraniczyć, co prócz mnie, stwierdzili zresztą jeszcze inni 
koledzy. Błonicy, ani w miejscu zamieszkania chorego, ani 
też w okolicy, nie było; przy tern także uważam za rzecz 
zgoła nieprawdopodobną, żeby ta straszna choroba, u pię­
ciorga dzieci naraz, mogła przejść zupełnie niepostrzeżenie. j 
Nie pozostaje zatem nic, ja k  przyjąć fakt do wiadomości, 
nie kusząc się o jego wyjaśnienie, ale też nic wyciągając 
zeń żadnych etyologicznych wniosków. \

Co się tyczy osutki, to pokazała się ona dopiero w kilka i 
dni po wystąpieniu zapalenia nerek i już z tego powodu 
sprawa przyczynowego jej znaczenia upaśćby musiała. Z re­
sztą osutki takie widywano niejednokrotnie, właśnie podczas . 
napadów zimniczycli. O ' przeziębieniu, jako  czynniku etyo- 
logioznym mowy niema, chory bowiem od pierwszego napadu 
nie opuszczał ciepłego pokoju, a że i zatrucia wszelkie na- 
pewno dadzą się wykluczyć, więc ja k o  jedyny, mogący wejść 
w rachubę, czynnik przyczynowy, pozostaje zakażenie ziin- 
nicze. Zatrzymałem sic tak długo nad ustaleniem związku 
przyczynowego między temi dwoma chorobami, dla tego, że 
w naszym klimacie, w tak ich okolicznościach, ja k  wyżej 
podałem, zdaje się on należeć bądź co bądź do rzadkości.

Ilenoch powiada, w podręczniku chorób dziecięcych, że 
tylko b a r d z o  r z a d k  o mógł stwierdzić rozwinięcie się 
zapalenia nerek na tle zimniczem, a przypadek, którego hi- 
storyę przytacza, bardzo jest  zresztą podobny do naszego; 
po za tern zaś, w dostępnej mi, niestety wcale nie obszernej 
literaturze, znajduję wprawdzie wzmianki o krwawieniu z ne­
rek  i chorobie Brighta, przy zakażeniu zimniczem, jednakże 
w okolicznościach odmiennych, od wyżej opisanej historyi 
choroby. Mowa tam mianowicie albo o nadzwyczaj ciężkich, 
śmiercią kończących się postaciach zimnicy. z usposobieniem 
ogólnem dc krwotoków z różnych narządów (febris inter- 
mittens haemorrhagica perniciosa), albo też o zimnicy prze­
wlekłej, wywołującej cherę (kacheksyę), której towarzyszą 
zapalne przewlekłe; sprawy nerkowe, miąższowe, lub śród­
miąższowe. Podczas ośmioletniej praktyki w okolicach zi- 
m niczych, nigdy nic podobnego widzieć mi się nie zda­
rzyło, ani też słyszeć o tern od kolegów, mających ró­
wnież często z zimnicą do czynienia. Natomiast w gorącej 
strefie zimnica, wikłająca się z żółtaczką i moczeniem krwa- 
wem, o bardzo ciężkim, nieraz śmiertelnym przebiegu, jest 
cierpieniem dość zwykłem, będącem postrachem Europejczy­
ków w niektórych podzwrotnikowych okolicach, zwłaszcza 
na wschodniern i zachodniem wybrzeżu Afryki i znana tam 
jest pod nazwą „Blackw ater-fever“ , fievre bilieuse hematu- 
rique“ , , ,Sch\varzwasser-F ieber“ . W edług Plehna (Deutsche 
medic. Woehenschrift, 1895, str. 897) wywołuje ja odrębna 
postać drobnoustrojów, różniących się od naszych małością, 
brakiem ziarenek barwika, oraz tern, że bardzo trudno bar­
wią się błękitem metylenowym. Podobne właściwości po­
siadają też, według wiadomości, zebranych przez W . D ą­
browskiego („Drobnoustroje zimnicy“ ), pasorzyty zimnioze 
w  niektórych ciężkich przypadkach złośliwej letniej i jesien­
nej zimnicy w południowej Europie. Wspominam o tern dla 
tego, że badając mikroskopowo, wspólnie z kol. Minkiewi­
czem, krew naszego pacyenta, (preparat był utrwalony przez 
ogrzanie i barwiony sposobem Romanowskiego w mieszani­
nie wodnego roztworu eozyny z takimże roztworem błękitu), | 
zauważyliśmy w kilku, dających się odnaleźć, plazmodyach 
prawie zupełną nieobecność ziarnek barwika, oraz słabsze 
niż zwykle zabarwienie na błękitno. Oczywiście nie mam

zgoła zamiaru wyciągania z tego, zapewne czysto przypad­
kowego zbiegu okoliczności, daleko idących wniosków ; nie 
mogę się wszelako wstrzymać od napomknięcia o nim na 
tein miejscu.

Ł ą k i na W ołyniu.

V. Oceny i sprawozdania 

Z nowszej fizyologii zmysłów.
(Ciąg dalszy).

2) E d .  P e r g e n s :  0 działaniu światła na siatkówkę. (T ra -  
vaux de Inboratoire de l Institut S ó lm y  I I  p. 1 — 38).

3) G.  A b e l s d o r f f :  Oftalmoskopijna dyagnostyka czer­
wieni wzrokowej. (Zeitschri/t j u r  Psych. und Physiol. d.

Sinnesorg. X I V .  77).

Pod wpływem światła, jak wiadomo, powstaje w siat­
kówce nietylko wrażenie świetlne, lecz zachodza także zmiany 
innego rodzaju, jako to: zbiednienie barwika czerwonego, 
ruch ziarenek barwikowych w komórkach i prądy elektry­
czne. Otóż Pergens, oświetlając siatkówkę r y b ,  bądź to 
światłem dziennem, bądź też barwami widmowetni, spostrze­
gał jeszcze, prócz powyżej wymienionych zmian, skurcz prę­
cików i czopków, utratę istoty chromatynowej i zmniejszenie 
się ilościowe nukleiny w komórkach.

Badania te, zgodne z spostrzeżeniami L o d a t y  i D o r a ,  
stanowią interesujący przyczynek fizyologiczny; dla okulistów 
zaś, z pracy Pergensa to chyba jest rzeczą ciekawa, iż 
zmiany barwikowe odbywają się równomiernie i równorzę­
dnie w oku zasłoniętem, podczas oświetlania oka drugiego, 
co się jednak  nie odnosi do zmniejszenia się nukleiny; ró­
wnież podkreślenia godnym jest fakt, że wędrówka ziarenek 
barwikowych najniewyraźniejszą jest przy oświetlaniu barwą 
czerwoną, podczas gdy przeciwnie zmiany nukleiny są naj­
wybitniejsze pod wpływem światła czerwonego, a najmniej­
sze pod wpływem światła żółtawo-zielonego. Wyłącznie tylko 
na zmiany czerwieni wzrokowej, pod wpływem oświetlenia 
siatkówki, zwrócił uwago Abelsdorff w swej pracy; piękne 
czerwone zabarwienie 2/3 górnych części dna oka u leszczów 
i jazgarzy odpowiadało właśnie, zgodnie z zapatrywaniami 
okulistów, tej części siatkówki, która jest zaopatrzona w m a­
kat naczyniówki (tapetum). W końcu niech wolno będzie 
nadmienić, w czasach, w których każdy szuka z dziwną 
skwapliwością wpływów szkodliwych promieni Rentgena na 
różne części ustroju, iż takowe na siatkówkę żadnego nie 
wywierają wpływu. Dr. Zanietowslci.

(Ciąg d a l s z y  nastąpi) .

Prof. Dr. S t e t t e r  (Królewiec): Die angeborenen u. erwor-
benen Missbildungen des Ohres. (Kl-imsche Yortrdge aus dem 
Ge.biete der Otologie und Phoryngo-Rhinologie. W ydane przez 
Doc. D ra  Hanga w Monachium. G. Fischer. Jena. Tom II.

Zesz. IX .)

Z podanego na wstępie krótkiego szkicu rozwoju na­
rządu słuchowego wynika, że potworności tego narządu po­
wstają po części w najwcześniejszym okresie rozwoju płodo­
wego; przyczyna ich zatem leży w nieprawidłowym zawiązku 
zarodka i tern się tłómaczy dziedziczność tych spraw; po 
części zaś występują później, a nawet po urodzeniu, spowo­
dowane przez czynniki zewnętrzne, tamujące prawidłowy tok 
rozwoju. Prócz dziedziczności i wad rozwojowych potwor­
ności wrodzone mogą pochodzić z odziedziczonej kiły, g ru ­
źlicy i różnych chorób usznych, przebytych podczas życia 
płodowego. Upracowanie naukowe potworności ucha i znie- 
kształtnień jego, powstałych na tle chorób przebytych, tu ­
dzież zabiegów leczniczych, podejmowanych dla ich usunię­
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cia, jes t  bez zarzutu. Po szczegóły musimy odesla,. czytel­
nika do oryginału.

Narzuca się jednak  wątpliwość, czy temat ten należy 
rzeczywiście do tych, które według zadania „W ykładów “ , 
„zu jeder  Zeit fiir den Allgemein prakliker von absoluter 
Bedeutung sind“ . W ypada jednać przyznać, że zawarte 
w tej pracy szczegóły są zajmujące i wielce pouczające.

$pira.

Dr. L. B 1 a u (w Berlinie): Bericht iiber tlie Leistungen in 
der OhrenheiiKunde wahrend der Jahre I89b und i896.

(Otto W igand Lipsk, 1898).

W  roku 1896 podaliśmy w Przeglądzie lekarskim  ocenę 
pracy tego samego autora, podobnej treści, tyczącej się po 
stepu nauki otyatrycznej w latach 1898 i 1894-. Nowsza 
książeczka ma te same zalety, co jej poprzedniczka i odzna­
cza się szczególnie dokładnein i wyczerpującem przytocze­
niem literatury międzynarodowej z tej dziedziny i z tego 
okresu. Znajdujemy tato rzeczowe i jasne streszczenia wszy­
stkich ważniejszych prac. Piśmiennictwo lekarskie wzmogło 
się w ostatnich latach do takiego ogromu, że dla pojedyn­
czego pracownika naukowrego i badacza jest to nadzwyczaj 
trudną rzeczą poznać wszystkie publikaeye, nawet w ogra­
niczonym zawodzie specyalisty. Nie ulega zatem żadnej Wąt­
pliwości, że mozolna ta praca, o której mówimy, czyni za­
dość rzeczywistej potrzebie lekarzy i zasługuje na wielkie 
uznanie.

Jednej jednak  uslerki nie wolno nam przemilczeć. 
Prac polskich, o ile nie zostały ogłoszone także i w obcych 
językach, autor wcale nie uwzględnił. T ak  n. p. w rozdziale 
o głucl loniemocie, o głuchocie psychicznej i jej leczeniu, nie 
znajdujemy żadnej wzmianki o uczonym polskim, właśnie 
na tern polu swojemi pracami płodnemi tak zasłużonym, j a k  
Dr. Ołtuszewski. Pominięcie podobnych publikacyj wyszło 
samemu dziełu tylko na szkodę. Polecamy zatem na przy­
szłość dzielnemu i tak  zwykle sumiennemu autorowi, aby 
lukę tę wypełnił, posługując się bodaj niemieckimi wycią­
gami z Arehiwu Virchova i innych podobnych publikacyj. 
przez takie uzupełnienie przeszłe „Berichte“ tylko zyskają 
na dokładności, a tern samem i na wartości. Spira.

VI. W  y  «• i s \  «►- i.

B a b e s :  Leczenie wścieklizny wstrzykiwamami pra 
widłowej istoty mózgowej. (L a  m ćitcm e modern’§ Nr. 84). 
W  r. 1889 zauważył Babes. że osoby, cierpiące na niedoT 
mogę nerwową, zadumę i padaczko, gdy ulegną leczeniu 
pasteurowekiemu przeciw wściekliźnie, wyłeezają s'ę, przy­
najmniej częściowo, i z wyżej wymienionych chorób. Opie­
rając się na tern spostrzeżenia postanowił Babes- leczyć pa­
daczkowych, nielancholików itd. w.strzykiwaniami istoty mó­
zgowej, zwłaszcza wziętej z opuszki rdzenia pacierzowego 
królika i owcy. Badacz ten stwierdził, że substaneya prze- 
c. wściekliźni.uia u uodpornionego psa znajduje się tylko 
w jego krwi i układzie nerwowym, zwłaszcza w cieczy mó- 
zgowordzeniowej. T ak  jak  zostało udowodnionem, żc jad 
tężcowy zwraca się doMych samych komórek nerwowych, 
które posiadała własność wydzielania istoty przeciwtęźcowej, 
tak  należało również przypu-zcznć, że komórka nerwowa, po­
siadając tak  ważną czynność, musi hyc obdarzoną zdolno­
ścią przeciwdziałania na bez pośredni wpływ jadu  wściekli­
zny. Rozumowanie takie doprowadza do wniosku, że praw, 
dłowa komórka nerwowa posiada lub wydziela pewn.i sub- 
stancyę, która, w pewnej mierze, może oprzeć się zakażeniu 
wścieklizną.

Babes usiłował się przekonać, czy substaneya nerwową 
może zobojętnić in vitro jad  wścieklizny: gdy jednak jedna 
część krwi, z psa silnie uodpornionego, zobojętnia 50 części 
jadu, to jedna  część istoty opuszki rdzenia pacierzowego

z owcy lub królika nie jest  w stanie zobojętnić ani jednej 
części jadu (in  vitro j\ używając jednak  większą ilość istoty 
nerwowej, zwłaszcza, gdy jad , k tóry  ma ona zobojętnić, nic 
będzm zbj t silny, i trzymujemy wyniki korzystne, które upo­
ważniają do przj puszczenia, że na tej drodze dojdzie się do 
wykazania leczniczego lub zapobiegawczego działania istoty 
nerwowej na jad wścieklizny.

Szczepiąc, drogą trepanacyi. 4 psom, dwudniowy jad  
wścieklizny z królika i lecząc 8 z nieb codziennem wstrzy­
kiwaniem 5 gramów zawiesiny z prawidłowej opuszki rdz. 
pac owcy, stwierdził Babes, że pies świadek zginął z wście­
klizny już dnia piętnastego, z trzech zaś leczonych, jeden 
przestał źyc dnia dwudziestego, również z wścieklizny, a inne 
dwa zostały przy życiu.

Te mniej zadawalniające wyniki zmieniły się korzy­
stnie, gdy Babes rozpoczął wstrzykiwania 8 dni przed zak a ­
żeniem psów podczaszkou c m : do doświadczeń znowu użył 
4- psy, t. i. na 8 stosował tę zmodyfikowaną metodę, a 4-ty 
był tylko na świadka; ten ostatni wściekł się i zdechł 12-go 
dnia, 8 zaś zostały zupełnie zdrowe; a ponieważ od czasu 
tyi-h doświadczeń upłynęło 2 miesiące, uważa Babes ten wy­
nik za rozstrzygający.

Dalsze doświadczenia są w toku: podając sposobem 
tymczasowym jjtsli wyniki, pragnie Babes zwrócić, już dziś 
uwagę badaczy na fakt, że wściekliznę można skutecznie le­
czyć wstrzykiwaniami prawidłowej istoty nerwowej, otrzy­
manej z opuszki rdzenia pacierzowego liieuodpornianych przed­
tem owiec. W edług Babesa, badan,a jego stwierdziły, że sub- 
staneya, zawarta w opuszce rdz. pac., która przeciwdziała 
zakażeniu tężcowemu*, a j a k  się okazało i wściekliźniane- 
inii, posiada silę działan:a przeciw wpływowi i innych j a ­
dów, niektórych alkaloidów itd., tak, że nauka zdobywa 
nowy czynnik do zwalczania różnych chorób nerwowych, 
powstałych na tle zatrucia lub zakażenia. Kw,

G u in o n  L . : Podział zapaleń jelita grubego u dzieci.
(Ilevue mensuelle. des ma/ad de l’ertfance marzec, 1898). Im 
lepiej poznajemy choroby przewodu pokarmowego, tern ści­
ślej możemy, na podstawie badania klinicznego,! oznaczyć, 
która jego część uległa schorzeniu. Najmniej wprawdzie udać 
się nam to może u dzieci bo u nich cały przewód pokar­
mowy jest, ze względu na choroby, prawie nierozerwalną 
jednostką — (u osesków wogóle nie znamy imrycli spraw, 
tylko te, które zajmują jednocześnie żołądek i jelita): jednakże 
u dzieci starszych najczęściej przeważrją te lub owe ob­
jawy i pozwalają na odgraniczenie pewnych postaci. Stosun­
kowo dosyć często przebiegają za palenia jelita grubego wśród 
takich cechujących objawów, że na tej podstawie możemy je  
nictylko wydzielić- jak o  osobna gromadę, ale nawet pokusić 
się o rozróżnianie pewnych postaci w tej zbiorowej jednostce.

Ktyologia tycli spraw jest taką, jak we wszystkich cho­
robach przewodu pokarmowego; najczęściej błąd dyetetyczny 
jest przyczyna rozwinięcia sic cierpienia; mogą tu mieć wpływ 
ujemny także podrażnienia od strony odbytnicy (lewatywy), 
nieobojętnem jest również dziedziczne usposobienie, wrodzona 
długość krezki. Klinicznie odróżnić nam należy w jelicie 
grubem sprawy chorobowe ostre i przewłoczne.

Boistać o s t r a  może być a) 'Ciężka, objawiajaca się po­
czątkowo wymiotami i biegunka, później stolcami śluzowymi, 
znacznymi ból mii, osłabieniem ,' zbiednieniem, gorączką, cza­
sem drgawkami; b) łagodna, gdzie po kilkodniowem rozwol­
nieniu, zjfiebfitą ilością śluzu w stolcu, bez gorączki, bez ob­
jawów ogólnych, nastaje wnet poprawa; c) ograniczona — zająć 
może n. p okolicę kiszki ślepej, a wtedy wywołuje objawy 
podobne do zapalenia wyrostka robaczkowego, lub okolicę 
zagięcia esowatego, wówczas stwierdzamy boleśność i opór 
w lewej zatoce biodrowej; d) czerwonkowa: objawy prawie 
jak  w czerwonce; stolce początkowo śluzowe, później krwa­
we, parcie, bóle, gorączka.

Częstsze niżby się sądziio, są zmiany p r z e w ł o c z n e  
w jelicie grubem. Dzieci tern cierpieniem dotknięte zwykle 
blade, chude, skłonne do zaziebień, wejrzeniem podobne do
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dzieci gruźliczych. Objawy są rozmaite: w jednych przypad­
kach występują często hole, w innych na pierwszy plan w y­
stępują tak znaczne zaparcicśtolca, że dziecko tligdy nie oddaje 
stolca o własnej mocy:, przy oddawaniu stolca występują ślady 
krwi, a kał przybiera postać zbitych kul. (J niektórych cho­
rych stwierdza się naprzemian, po kilkudniowem zaparciu —  
rozwolnienie. Z powikłań najczęstsze są zmiany na skórze, 
jako to: rumień, w yprysk , a najczęściej świerzbiączka (pru- 
rigo); rzadziej spotykają się objawy nerwowe, j a k  również 
zapalenie pęcherza (colicystitis Lscherich).

Doc. Raczyński.
Karol l l o s e r :  Ochraniacz jelit (Der Darmschirm). 

(Centra!blatt f u r  Chirurgie, Nr. 11, r. 1898). Pod powyższą 
nazwa podaje autor nowy przyrząd, którego zadaniem jest 
odsłonięcie pola operacyjnego przy zabiegach wykonywanych 
w jamie brzusznej. Przyrząd składa się z eliptycznego pier­
ścienia, wygiętego siodłowato, długości 25, szerokości 10 etin., 
zbudowanego ze sprężystego stalowego drutu, mającego 2 mm. 
grubości i obciągniętego trykotem. Sposób użycia je s t  nastę­
pujący: P rzy zabiegach operacyjnych, wykonywanych n. p. 
w jamie miednicy małej, po odsunięciu trzcwiów brzusznych 
k u  górze, wprowadza się do jam y  brzuszne) najpierw jedno 
ramię przyrządu, następnie zaś cały przyrząd, poprzednio 
wyjałowiony i zwilżony słabym rozczyiu.m sublimatu lub 
soli kuchennej. Mocą swej sprężystości opiera się przyrząd 
o wewnętrzną powierzchnię ścian jamy brzusznej i nie po­
zwala jelitom opaść ku dołowi, działa zatem jak sztuczna 
przepona . zastępuje ręce asystenta zf jęte przytrzymywaniem 
jelit, a nadto rozwiera brzegi rany. Autor sądzi, że stosując 
opisany przyrząd, można uniknąć układania chorej z podnie­
sioną miednicą (ułożenie Trendelenburga). które, jego zda- 
riienpi ma swoje niedogodności^ a mianowicie utrudnia samo 
wykonywanie zabiegu, jakoteż narkotyzowanie chorego, W  po­
dobny sposób odsłania K. dolny brzeg wątroby przy opera- 
cyacli, dokonywanych na pęcherzyku żółciowym. Przyrząd 
ten daje się użyć jak o  szeroki hak tępy, jeżeli posłużymy 
się tylko jednem jego ramieniem. Jeżeliby, po założeniu ca­
łego przyrządu, brzegi jego zbyt mocno uciskały ściany jamy 
brzusznej, można podłożyć, w miejscu ucisku, kompresik m u ­
łowy, lub też .obciągnąć drut kauczukiem. Pierścienie stalowe 
z kauczukiem, lub bez, wykonuje wyłącznie firma „Medioi- j 
nisch-polytechniscbe Union" w Berlinie „Ziegsistrasse, Nr. 3 “ , 
po cenie 00 fenigów do 1 marki za sztukę.

D r. Piotrowski.

G a ł ę z o w s k i :  Krwotokowe zapalenie siatkówki (Re- 
tinitis haemorrhagica) w przebiegu kiły i dny. (Recueil 
diophlahn., 1898, Nr. 3). U osób dotkniętych kiła lub duą 
występują bardzo często zapalenia siatkówki z krwotokami 
już to na jednem oku, ograniczając się wtedy zazwyczaj do 
pewnej iko okolicy dna oka, ju z  też na obu oczach. W tym 
ostatnim przypadku wynaczynienia, rozsiane przeważnie wzdłuż 
naczyń siatkówkowych, przedstawiają plamy czerwone, kształtu 
okrągłego lub podłużnego, obok których znaehodzą się -czę­
sto drobnujsze, białawe plamy wypocinowe, Ponieważ przy- 
tem, zwłaszcza w początkowych okresach choroby, naczynia 
włosowate zmianom nie ulegają, przeto nader często sama 
plamka żółta nie okazuje żadnych zboczeń, podczas gdy re­
szta siatkówki jest dotkniętą. Działając od początku przeci­
wko podstawowej pizyczynie energicznie odpowiednimi środ­
kami. osiąga się częściej niżby myśleć można całkowite wes- 
sanie krwi 1 przy wrócę nie prawidłowego wzroku. Ogólne 
przyczyny krwotoków w siatkówce są nader liczne; za naj­
częstszą uważane bywają białkomocz i cukrzyca; lecz nie 
należy zapominać, że przyczyną też może być i mna skaza 
ustrojowa, a przedewszystkiem kila lub dna, albo obie razem, 
podczas gdy obecność białka lub cukru w moczu możo być 
tylko przypadkową, z zapaleniem siatkówk ire  mającą ż a ­
dnego związku. Jak  ważnem, ze względu na rokowanie i le­
czenie, jest w takim razie rozpoznanie istotnej przyczyny, do­
wodzi przypadek, który Gałczowski niedawno miał w lecze­
niu. U mężczyzny 54-letniego wystąpiło zapalenie siatkówki

z krwotokami na obu oczach Ponieważ lekarz, do którego 
się chory poprzednio zgłosił, na podstawie znalezionego w mo­
czu uiałka, uznał zapalenie to za „retimtis a lbuminurica“, 
leczył go odpowiednio do swego rozpoznania przez kilka m ie ­
sięcy bez najmniejszego skutku. Gałęzowski, zbadawszy cho­
rego i znalazłszy, oprócz śladu białka, wybitne cechy skazy 
duawej i, według wywiadów, przebytą przed ly  laty kiłę, od 
dawna już n.e wywołującą żadnych objawów, orzekł, że to 
są właśnie dwie przyczyny krwotokowego zapalenia siatkó­
wki. Leczenia zupełnie odmienne, a polegające na wcierai.daeh 
maści szarej i zażywaniu salicylanu sodowego i litowego, obok 
suchych baniek, stawianych wzdłuż pleców . poniżej okolicy 
nerek, oraz zapuszczaniu pilokarpiny do oczów, doprowadziło 
do zupełnego wyleczenia i wessania wszystkich wynaczynień 
w siatkówce, oprócz jednej maleńkiej pozostałej w najbliż- 
szem sąsiedztwie tarczy n. wzrokowego.

Przypadek ten jest interesującym zc względu na prz\ 
czynę choroby, którą  była najwidoczniej dna i zastarzała 
kiła, od lat kilkunastu nieobjawiająca się wcale na zewnątrz, 
a także dla tego, że białkomocz, będący tak często powodem 
zapaleń siatkówki, odgrywał tu rolę całkiem uboczną i wpro­
wadził w błąd lekarza, który poprzednio leczył chorego.

D r Langie.
K n o e p f e l m a c b e r :  Trawienie mieka krowiego i ży­

wienie oseskow (W ien . Min. Woch.. 1898, Nr. 4). Mleko 
kobiece zawiera według nowszych badań około 1%  białka, 
4-°/0 tłuszczu, 7°/0 cukru  mlecznego i 0,'2°/o soli. Mleko k ro ­
wie zawiera 3 razy więcej istot białkowatych i soli, nieco 
mniej tłuszczu, znacznie mniej cukru  mlecznego. Ażeby te 
1'óżniee wyrównać, trzeba przedewszystkiem mleko krowie 
odpowiednio rozcieńczyć, przczco zrówna się ilość białka i soli, 
wzbogacić rozcieńczone mleko co do tłuszczu, a to da się 
osiągnąć przez zastosowanie centryfugi i dodać cukru  mle­
cznego. Na te, zasadzie powstało mleko Gartnerowskie, które 
w sztucznem karmieniu osesków stanowi niewątpliwie k rok  
naprzód.

Myliłby się jednak  ten, ktoby sadził, że zagadnienie 
jest już  w zupełności rozwiązanem. Przedewszystkiem pomię­
dzy ciałami białkowatemi mleka kobiecego, a krowiego za­
chodzi znaczna różnica. W  mleku kobłecem przypada z białka 
2 '5  na białko właściwe, czyli albuminę, a 3/5 na sęrnik 
(ilość globuliny jest nieznaczną); w mleku krowiem tylko 1/7 
na albuminę, a 6 7 na sernik. Ilość sernika w mleku kro­
wiem jest więc przeszło 4 razy większą, a ma to w.elkie 
znaczenie, gdyż on to właśnie, podany w zbyt wielkiem zgę- 
szczeniu, w jakiem znajduje się w mleku krowiein, mało, 
lub (wcale nierozcieńczonem, oociaża żołądek niemowlęcia 
i staje się przyczyna niedomogi trawiennej. Sernik bowiem 
ścina się w żołądku pod wpływem podpuszczki, względnie 
kwasów i następnie dopiero podlega zawiłemu procesów. roz­
puszczania, podczas gdy albumina ulega wessaniu w żołądku 
i jelitach bez takich głębokich przemian.

Ale na tetn nie koniec, gdyż sam seri. ik krowi różni 
się, co do swej istoty, od serniica kobiecego. Po pierwsze, 
zawiera 011 w  swym składzie o wiele więcej wapna, co u tru­
dnia w żołądku wystąpienie wolnego kwasu solnego, a ten 
nietyle jest  ważny ze względu na trawienie pepsynowe, scho­
dzące u osesków na drugi plan, iie ze względu na własności 
przeeiwgnilne tak, że jego brak może być przyczyną n iepra­
widłowego rozkładu treści żołądkowej. Powtóre sernik krowi 
tak w doświadczeniu probówkowem, jak i w przewodzie po 
karmowym oseska, nie ulega strawieniu w całości, przeciwnie 
pozostaje niestrawioną pewna reszta, j a k  ją Biedert na­
zywa „szkodliwa reszta1' pokarmowa, która drażni błonę Ślu­
zów ą przewodu pokarmowego nadzwyczaj czułą u oseska, 
a może nawet stanowi podłoże do zagnieżdżenia się drobno 
u strojów.

Już  Biedert starał się wykazać sernik w  stolcach ose­
ska. karmionego sztucznie i sądził, że mu się to udało, gdy 
znalazł tam ciała białkowate, nierozpuszczalne w wodzie, roz- 
czynaoli solnych i rozcieńczonych kwasach, a rozpuszczalne
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w alkaliach. Tymczasem tak samo zachowują sio nukleiny, 
przechodzące dc stolców ze ściany przewodu pokarmowego 
wraz z sokami trawiennymi i znachodzące się także w stol­
cach dzieci przy piersi.

Autor obrał zatem w swych poszukiwaniach nną drogę. 
W yszedł on z założenia, że sernik i jego przetwory pochodne 
są ciałami bogatymi w fosfor. W serniku stosunek fosforu 
do azotu wynosi 1:18,4. Chodziło więc o oznaczenie, jak  się 
ten stosunek zachowuje w stolcach wśród rozmaitych okoli­
czność Otóż w smółce w /nosi on 1:200, takim samym musi 
być zatem w wydzielinach przewodu pokarmowego, o ile 
one składają  się na wytworzenie stolca. Podobny stosunek 
można stwierdzić także u oseska karmionego piersią, co może 
posłużyć za dowód, że sernik kobiecy zostaje rzeczywiście 
w zupełności strawionym. Przeciwnie u dziecka karmionego 
mlekiem krowiem stosunek ten wzrasta do 1 .16 ,4  jest więc 
wyższy, niż w samym serniku, bo też sernik, o ile nie zo­
staje strawiony, przedostaje się do stolców nie jako taki, lecz 
jako  nukleina, w której P :  N =  1 : 5 ;  z drugiej strony zaś 
znachodzą się w stolcach inne ciała, zawierające azot, a nie 
zawierające fosforu.

Z badań tych wynika, 1) że przynajmniej jeden prze­
twór pochodny sernika krowiego przechodzi do stolców nie- 
strawiony; 2) że dziecko sztucznie żywione traci tą drogą 
znaczną ilość fosforu, związanego organicznie (około 8— 12°/0 
fosforu sernikowego).

Jeżeli się zważy, że w stolcach dziecka sztucznie ka r­
mionego także ilość azotu jest  większa, że wydaje ono 2— 5 
razy więcej stolca, to wyniknie z tego, że traci ono 4 0 —-120 
razy więcej fosforu organicznie związanego, aniżeli dziecko 
przy piersi. Ta  u trata ma niezawodnie wielkie znaczenie, 
gdyż szybko wzrastający ustrój oseska potrzebuje dużo fo­
sforu, przy budowie swych tkanin, a r.ie ulega wątpliwości, 
żc ustrój zwierzęcy nie jest w stanie z nieorganicznych po­
łączeń fosforu wytworzyć organiczne. Źródłem fosforu orga­
nicznie związanego jest w mleku s e r n i k ,  l e t f y t y n a  i nie 
dawno w ykryty  n u k l e o n ,  rodzaj kwasu mięsnego. Mleko 
kobiece zawiera ten fosfor głównie jako  lecytynę i nukleon, 
a na sernikowy fosfor przypada w niem tylko */4 część. Przeci- 
wmie pod tym względem zachowuje się mleko krowie, które 
lecytyny i nukleonu zawiera prawie o połowę mniej, niż ko­
biece; tu znajdujemy fosfor organicznie związany przede- 
wszystkiem pod postacią sernika. Jeżeli sobie w końcu nprzy- 
tomnnny jeszcze, że według Bungego. sernik jest jedynym  
składnikiem mleka, zawierającym żelazo, to wtedy dopiero 
| rzedsrawią nam się w całej pełni trudności, jak ie  napo­
tykam y w usiłowaniach upodobnienia mleka krowiego do ko­
biecego. Jeżelibyśmy chcieli podawać dziecku tyle fosforu, 
ile ma w mleku matki, to ilość sernika musiałaby być 3 razy 
większa, a na to trudno się zgodzić ze względu na niebez­
pieczeństwo niedomogi trawiennej. Jeżeli przeciwnie rozcień­
czymy mleko krowie tak, aby co do ilości sernika zrównało 
się z mlekiem kobienern, to dziecku zagraża niedosiatek fo­
sforu organicznie związanego i żelaza. Stosunki te tłómaczą 
najlepiej, dlaczego wiele dzieci sztucz.nie karmionych popada 
wr ciężką niedokrewnośó i krzywicę bez przyczynienia się do 
tego jakichkolwiek poważniejszych zaburzeń żołądkowo-jeli- 
towych Mleko Gśirtneiowskie stanowi postęp, i tu braku  fo­
sforu nie odczuwa się tak bardzo, bo do jego wyrobu mleko 
krowie rozcieńcza się tylko do połowy, a przez pomnożenie 
ilości tłuszczu zwiększa się także zawartość lecytyny; ale 
i ono, z powodu znacznej ilości sernika, może być źle zno­
szone.

Autor radzi zatem przyrządzać pokarm dla osesków' 
w sposób następujący: Mleko', należy rozcieńczyć 3 częściami 
wody, aby ilość sernika wynosiła 0 ,7% , przez centryfugo- 
wanie wynagrodzić ubytek tłuszczu (do 4% ), dodać 55 grm, 
cukru mlecznego na li.r, a wreszcie uzupełnić ilość albuminy, 
lecytyny i żelaza przez dodanie na 1 1. inięszaniny jednego 
ja ja  kurzego (białka i żółtka). Lewkowicz.

R im in i :  0 wskazaniach tlo trenanacyi wyrostka su­
tkowego. (Beri. klin. Woch. 1898., Nr. 11). W  przeważnej

liczbie przypadków stwierdzamy, w razie zapalenia ropnego 
ucha środkowego, boleśność przy ucisku na wyrostek su­
tkowy, obok braku  objawów zapalnych w skórze Po i i t &ę . r  
jest nawet zdania, że wskutek anatomicznej budowy (błona 
śluzowa jamy bębenkowej przechodzi bowiem na antrum  
i cellulae m ast)  zawsze przy zapaleniu ropnem ucha środko­
wego komórki wyrostka sutkowego bywają za ję te ; jednak  
dla powstania ropnia potrzeba pewnych szczególniejszych 
warunków. W  tych przypadkach leczenie przeciwzapalne 
wystarcza. Wobec wyraźnych objawów ropnia (samoistne 
bóle, obrzęk, odslawanic muszli usznej, ból głowy, gorączka, 
dreszcze) jedynie o chirurgicznym zabiegu myśleć można. 
B e z o l d  zbija zdanie, aby przyczyna ropnia rmalo być za­
tkanie kanalików, łączących jamę z komórkami wyr. sutko­
wego, a obwinia głównie zbyt małe przedziurawienie bę­
benka, rzadziej tylko wązką koinunikacyę pomiędzy jam ą 
a komórkami. P o l i t z e r  sądzi, że ropnie w komórkach 
w. sutk. nie komunikują z antrum wcale.

P rzypadek taki niedawno autor obserwował. Do po­
m yłki rozpoznawczej przyczynić się może zapalenie okostnej 
wyrostka sutkowego, wskutek zapalenia ucha zewnętrznego, 
lecz ustępowanie szybkie objawów, przy leczeniu przeciwza- 
palnem, sprawę rozwiązuje. T rudnem jest położenie wobec 
ukrytych ropni, niedąjących wyraźnych objawów. Poruszyć 
tu należy sprawę odmiennej budowy wyrostka sutkowego. 
Rozróżniamy 3 wzory: prac. mast. pneumaticus, diploeticus 
i trzeci wzór pośredni. W pierwszym przypadku jest budo­
wa grubogąbczasta. Usposabia ona do powstania ropnia, lecz 
ten łatwo przebija się przez cienką blaszkę na zewnątrz 
i daje charakterystyczne objawy. Gorzej ma się rzecz w d ru ­
gim wzorze: tu gruba warstwa kostna oddziela części mięk 
kie od istoty drobnogabczastej, a ten szczegół tłómaezy ła­
two brak zewnętrznych objawów w razie ropnia i zatarcie 
obrazu chorobowego. W tedy  ważniejszym objawem pomocni­
czym jest zachowanie się wypływu z ucha. W zwykłym przy­
padku ostrego zapalenia ucha środkowego wypływ, z począ­
tku obfity, ustaje powoli i znika jio 4— 5 tygodniach, a tylko 
w razie gruźlicy, cukrzycy lub kiły trwa dłużej. fleżeli zaś 
mamy długotrwały wypływ, a równocześnie wykluczyć mo­
żemy wspomniane choroby ogólne, to myśl o obecność u k ry ­
tego ropnia nabiera prawdopodobieństwa.

W  następstwie przewlekłego zapalenia jam y bębenko­
wej rozwija się niekiedy tak  zw. żółciołojak (oholesteatoma). 
W brew ogólnie przyjętej etyologii, że nowotwór ten powstaje 
przez wnikanie przybłonka ucha zewnętrznego do jamy bę­
benkowej, przyjmuje Virchow samodzielne jego powstanie. 
Jam a (antrum) jest uprzywilejowana siedzibą dla żółeiołojaka. 
Obecność jego zdradza niekiedy -.obraz wziernikowy, jeżeli 
część nowotworu sięga do jam y  bębenkowej, w innych ra ­
zach odchodzą czasem, przy przepłókiwaniu ucha, okruchy, 
złożone z nagromadzonych przybłonków. Działanie szkodliwe 
polega na ucisku mechanicznym, zwiększającym się w miarę 
wzrastania guza i prowadzącym do ubytku w kości, oraz na 
obecności mnóstwa drobnoustrojów w nowotworze. W  ten 
sposób prowadzić on może do objawów mózgowych lub ro- 
pnicy i spowodować wskazanie bezwzględne do trepanacyi. 
W razie przebicia się i utworzenia przetoki na zewnątrz 
istnieje tylko względne wskazanie do operacyi.

Poważne trudności rozpoznawcze i, co zatem idzief brak 
dokładnego wskazania leczniczego, spotyka się wyjątkowo 
w przypadkach obustronnego ropienia przewlekłego w uchu 
środkowem, obok któregó^występują niewyraźne i liiedająco 
się umiejscowić objawy powstającego ropnia, jak n. p. roz­
lany ból głowy. Ani czas trwania wypływu, ani obraz wzier­
nikowy nie mogą wtedy dostarczyć wskazówek dostate­
cznych.

W końcu, nawet w razie jednostronnego zapalenia prze­
wlekłego w ucliu śroókowem, trudno niekiedy wytłómaczyć 
sobie jasno przyczynę bólu głowy, gdyż może go zarówno 
wywołać obecność ropnia ja k  i neuralgia, spowodowana 
próchnieniem zęba. Niekiedy wyjęcie zęba zagadkę roz­
wiązuje.
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N a  s / . c z ę ś c i e  r z a d k o  p r z y c h o d z i  n a m  w a l c z y ć  z  w i ę k -  
s z e m i  t r u d n o ś c i a m i ,  n a l e ż y  j e d n a k  b y ć  ś w i a d o m y m  ic h  i s t n i e n i a .

D r. II. Wojciechowski. 
W . B e c h t i e  r e w  0 znaczeniu środków sercowych 

W leczeniu padaczki. (Neurolog. Gentralllatt R. XVTk, Z. 7). 
Ogłoszone poprzednio własne spostrzeżenia o działaniu środ­
ków sercowych w połączeniu z solami b rom o w m i w pa­
daczce potwierdza obecnie autor dalszem nabytem doświad­
czeniem. W  bardzo ciężkich przypadkach padaczki, gdzie 
samo przetwory bromowe żadnego polepszenia nie sprowa­
dzały, łączenie soli bromowych z gorzykwiatern wiosennym 
(Adonis vernailis), czasem z naparstnica, doskonałe dawało 
wyniki. Autor twierdzi, żo podawał gorzykwiat wiosenny 
w połączeniu z bromem przez szereg lat bez przerwy i nie 
spostrzegał następstw szkodliwych. W rzadkich przypadkach 
b iegunk1, która się czasem przy podawaniu gorzykwiatu wio­
sennego pojawiała, dodawał kodeinę. W razach zaś takich, 
w których chorzy nie znosił gorzykwiatu w., mimo równo­
czesnego podawania kodeiny, uciekał się 011 do łączenia prze­
tworów bromowych z naparstnicą, co w pewnych przypad­
kach dawało jeszcze lepsze w y n ik i :

Autor podaje: In f. Adon. vernnl. 2 ,0 —2,S: 180,0 
Dali Iromat. 12 ,0  

S  0 tyieh dziennie ; 
lub też In f .  D iyit. 0 ,5— 0,75: ISO.O 

N a tr i hromati 
K a li hromati aa, 6 ,0 — 8,0  
Godein. 0 ,1 5—0,2  

8. 4— 8  łyżek dziennie.
Co do innych środków sercowych, b rak  autorowi j e ­

szcze licznii jszych spostrzeżeń, uważa on jednak regulujący 
wpływ środków tych na czynność serca, jako  jeden z głó­
wnych czynników leczniczych. Dalszym czynnikiem są ich 
własności moczopędne, wreszcie wpływ, ja k i  wywierają na 
uk ład  naezyniowo-ruchowy. Kwiatkowski.

Z a l e s k i  Karol: Kilka uwag o zgorzeli płuc. (Gazeta 
ekarska , 1898, Nr. 4). Autor obrobił 24 przypadki zgorzeli 

płuc, spostrzegane w szpitalu Dzieciątka Jezus, z których 
20 było czystej zgorzeli niepowikłanej. Zestawienie statysty­
czne brzmi jak następuje; 4 5 %  zejście śmiertelne, 25%  wy­
zdrowienie, 2 5 %  polepszenie, 5 %  bez poprawy.

Wnioski z rozważenia owych przypadków są 
1. Jeżeli zgorzel jest pochodzenia urazowego, to roko­

wanie lepsze, choroba trwa krócej. 2. W raku przełyku roz­
poznanie przedstawia wielkie ti udności. 3. W każdym przy­
padku zwracać należy uwagę na zajęcie chorego, a wówczas 
przyczynoznawstwo etyologia) rozjaśni się więcej. Autor 
podnosi działanie gazów żrących w zakładach przemysłowych, 
pomijane zazwyczaj milczeniem w podręcznikach, a wskutek 
którego widział przypadk1' zgorzeli płuc. 4. Cząstek zgorzc-
1.nowych szukać należy nie w miale plwociny, ale w ropie 
górnej warstwy, bo tam owinięte w plwocinę, wolne od re­
sztek pokarmów zachowują się najlepiej. 5. Rokowanie lepsze, 
gdy cząstki zgorzelinowe duże, a włókna sprężyste wyraźne.

D r. Kljaszr-Iiadzinowski.

V II Zapiski lecznicze i nowe leKi

0 .  W  o r  1 e  1 u ż y w a  z d o b r y m  s k u t k i e m  z a m i a s t  o l e j k u  sa.11- 
t a lo w c g o ,  s a l o s a n t a l  -  p o łą c z 1 n ie  o l e jk u  s a n ta ło w o g o  z sa lo ­
lom, k t ó r e  p r z e c h o d z i  do  m oczu , r o z k ł a d a j ą c  s ię  n a  k w a s  sa l icy low y ,  
fen o l  i o l e j e k  s a n t a lo w y .  P o d a w a ć  go m o ż n a  w  k a p s u ł k a c h  luli n a ­
wet, ii k r o p la c h ,  g d y ż  s m a k  m a  u  ca ło  p r z y je m n y .  ( „ D e u t s c h e  lned.  
W o 6 b . “ , 14). ' ' F .  K.

D o  z n ie c z u le n ia  m ie j s c  l i sza jm n  ż r ą c y m  z a j ę t y c h  po leca  (I n 11 a  
(M o n  f. prakt ..  D e r m .  1 8 98 .  N r .  5 % p r z e d  p r z y ż e g a m e rn  u ż y w a ć  
p r o s z e k  n a s t ę p u j ą c y :  f tp .  GocaiU. ii iur.  0,5" • 1 ,0  M a g u .  carli . 10 ,0 ;  
s to s o w a ć  go n a le ż y  n a  zw ilżone j  w a c ie  i p r z y t r z y m a ć  n a  s k ó r z e  10 
do  1.) m in u t .  l ' r z \  ś w ie rz b ią c z c e  z a ś ; .w y p ry s k a c h  i w ogólo  z m ia n a c h ,  
s p r a w i a j ą c y c h  s w ę d z e n ie  s k ó r y ,  u ż y w a  II. do  n a c i e r a n i a  czy s te j  k o ­
k a i n y  iv r o ż n y c h  p o s t a c i a c h :  R p . :  ( 'o ca in .  p u r i  1 ,0— 2 ,0  S p i r .  v in i

f>0 , 0  Collod. .1,0; — łu b  toż R p . :  (1. p. .1,0 S apou-  u n g u in .  5 0 ,0  
R p. ('. p. 1 ,0  01. a m y g d a l .  50,-0. F  K.

R o s o 11 b  a  u 111 z T y fl i su  s to s o w a ł  11 a  f- t a l  a n ( p a t r z  ,. P r z e ­
g lą d  l e k . “ N r .  14 b r .  s t r .  170) z b a r d z o  d o b r y m  s k u t k i e m  w p rz y ­
p a d k a c h  zgo rze l i  i o d m r o ż e ń  i s tw ie rd z a ,  że  p r z e t w ó r  t e n  d a j e  d o ­
b r e  w y n ik i  iv c h o r o b a c h  s k ó r n y c h  w ogó je ,  g dyż  o b o k  w ła s n o śc i  p r z e -  
G iw p f lu y cd t  działa,  p r z e c iw z a p a ln i e  i s z y b k o  u ś m ie r z a  bóle.  ( D e u t .  
m. W o c h .  17!)S. 14) . F . K.

J e s t  s z e r e g  leków , k t ó r y c h  n ie  n a l e ż y  z a p i s y w a ć  11 t o r e b k a c h  
o p ł a tk o w y c h .  M o ż n a  j o  p o d z ie l ić  n a  t r z y  g r o m a d y :  do  p ie rw sz e j  n a ­
leżą  p r z e t w o r y  ro z p ły w a ją c #  się  w s k u t e k  p o c h ł a n i a n i a  w ilgoc i  z p o ­
w i e t r z a  ( c ia ła  h ig r o ś k o p i jn o ) ;  do  d r u g ie j  te,  k tó r o  po z m ięs zan iu ,  
w s k u t e k  w z a je m n e g o  n a  s ie b ie  o d d z ia ły w a n ia ,  r o z p ły w a ją  s ię ;  t r z e ­
c ią  g r o m a d ę  s tanow ią ,  p rze tw ór} ' ,  k tó ro ,  p o d  w p ły w e m  t l e n u  p o w ie -  
t rza ,  w y t w a r z a j ą  p la m ią c y  o p ł a t k i  b a r w i k  Do p ie rw sze j  g r o m a d y  
za l iczyć  n a l e ż y  kwmśno fo s fo ra n y ,  b r o m e k  p o ta s o w y ,  k r y s t a l i c z n y  
c h l o r e k  w a p n io w y ,  c h l o r e k  s t r o n to w y ,  c y t r y n i a n  a m o u o w o -że lu z is ty ,  
w in ia n  so dow o-że lc z is ty ,  p ip e r a z y n ę ,  lezydym j,  c h lo r a l ,  su c h o  w y ­
c iąg i  r o ś l i n n e  1 w ogó le  p r z e t w o r y  w  p ró żn i  w y s u szo n e ,  j a k  p e p t o n y  
i w y c ią g i  z n a r . ą d ó w  zw ie rz ę c y c h .  D r u g ą  g r o m a d ę  s t a n o w i ą  p r z e ­
t w o r y ' w  p o w ie t r z u  n i o r o z k l a d a j ą c e  się, lecz tw o rz ą c o  m ie s z a n in y  h i-  
g r o s k o p i jn e ,  j a k  11. p. m ię s z a n in a  a n t y p i r y n y  z k w a ś n y m  s a l ic y la ­
n e m  so d o w y m .  D o g r o m a d y  t r z e c ie j  n a l e ż ą  jjnlkii  a l k a i i e z n o  i a l k a -  
l iczno -że lez is te .

M a j ą c  p o d s t a w ę  do  p r z y p u s z c z e n ia ,  żo z a p i s a n a  m ię s z a n in a  
b ę d z ie  h ig ro s k o p i jn ą ,  n a le ż y  d o d a ć  do n ie j  n ieco  p r o s z k u  k o r y  c h i ­
now ej ,  ( „ L o s  n o i iv e a u x  r e m ć d o s ,  s ty c z e ń ,  1 8 9 8 ) .  Kwr.

VIII. Sprawy Towarzystw lekarsKich.

T ow arzystw o psychyatrów i neurologów w  Wiedniu.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia i898 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  Prof.  Kraff t-Ebing.

J, Doc. Dr. 11 e d 1 i c h p rz e d s ta w ił  p r e p a r a ty  d r o b n o w id o w e .
1} S tw a rd n ie n ie  p ro s ó w k o w e  (m il ia re  Sc le rc se )  k o ry  m ózgow ej  

w  p rz y p a d k u  za n ik u  sta rczego .
P re p a ra ty  p o c h o d z ą  z p r z y p a d k u ,  w k tó ry m  se k e y a  w y k a z a ła  

ogó lny  z a n ik  m ózgu  bez  og n isk  ro zm ię k c z y n o w y c h .  Z a  ży c ia  c h o ry  
p rz e d s ta w ia ł  o b ra z  z n ie d o łę ż n ie n ia  um ysłow ego ,  p o łą c z o n e g o  z z a b u ­
rz e n ia m i  m o w y  i n a p a d a m i  p a d a c z k o w y m i.

B a d a n ie  d ro b n o w id o w e  w y k a z a ło ,  o p rócz  z m ia n ,  o d p o w ia d a j ą ­
cych  z a n ik o w i  s ta rc z e m u ,  m n ó s tw o  zbitych  ognisk  w  korze  m ózgow ej,  
n ie w id z ia ln y c h  go lem  o k iem ,  k tó re  p re le g e n t  n a z w a ł  s tw a rd n ie n ie m  
prosów kow em u T w o rz e n ie  się tych  ognisk  R e d l ic h  t łu m aczy  b u ja n ie m  
tk a n k i  g le jak o w a te j ,  w  k tó re j  nas tępn ie j  p rzy ch o d z i  do z w y ro d n ień .  Te 
z m ia n y ,  z a ró w n o  j a k  i s p r a w y  zan ik o w e ,  były na jw y b i tn ie jsze  w p ł a ­
cie c zo łow ym  i w  o ś ro d k a c h  m o w y

W  istocie  r d zen io w e j  mózgu, w  m ośc ie ,  w  r d z e n iu  przedłuż.onym 
b ra k  s tw a rd n ie ń  p ro só w k o w y c h .

To u m ie jsco w ie n ie  j e s t  d o w o d e m  p e w n e g o  z w iązk u  p om iędzy  
z m ia n a m i  z a n ik o w e m i  ko ry  m ó z g o w e j ,  a  s tw a rd n ie n ia m i  p ro s ó w k o w e ­
m u R e d lich  b a d a ł  j e s z c z e  d w a  p rz y p a d k i  zn ie d o łę ż n ie n ia  um y sło w e g o  
1 z n a laz ł  p o d o b n y  s ta n  rzeczy.  Z d a n ie m  p re leg en ta  o b ja w y  k l in iczne  
o d p o w ia d a ły  z m ia n o m ,  k tó re  w y k a z a ło  b a d a n ie  d r o b n o w i d o w e ; szcze­
gó lny n ac isk  po łożył Redlic l i  n a  z a b u rz e n ia  m o w y  i n a p a d y  p a d a ­
czkow e.

2) P o t ró jn a  p o tw o rn o ść  do lnego  o d c in k a  r d z e n ia  pac ie rzow ego .
U dz iecka  z tu rn ią  d w u d z ie ln ą ,  s z p o ta w o ś c ią  nogi p r a w e j  i p o ­

tw o rn o śc ią  »płodu  w  płodzie* b a d a n ie  d r o b n o w id o w e  w y k a z a ło  p o ­
tró jn y  do lny  o d c in e k  rd z e n ia  pac ie rzo w eg o .

D w a z n ich ,  s to s u n k o w o  d o b rze  ro zw in ię te ,  były  z ro śn ię te  i n a ­
le ż a ły  do d z ieck a  ro zw in ię teg o ;  r d z e ń  d w u d z ie ln y  (D ias tem atom yel ie )  
b y ł  w zw iązku  z t a r n i ą  d w u d z ie ln ą .  Trzeci  rdzeń  n ie r e g u la rn y  n a le ż a ł  
do »p łodu  w  płodzie*. P o c z ą w s z y  od r d z e n ia  lędźw iow ego  ku  górze, 
rdzeń  był  ju ż  ty lko  p o jedynczy ,  a  jego le w a  część si lniej r o z w i n ę t a .

R e d lich  om ów ił  za leżn o ść  *szpotawości  w ro d zo n e j  od  z m ian  
w  rd zen iu  p a c ie rz o w y m .

II. Dr. E rb  en  mówił o nowym objawie, spostrzeganym u neu­
rasteników.



1’re leg en t  z a u w a ż y ł  n a g lą  z m ia n ę  t ę tn a  u  n e u ra s t e n ik ó w ,  k tó ­
ry m  po leca ł  p rzys ią ść  luli p o ch y l ić  się k u  p rzo d o w i

T rz y m a ją c  rękę n a  tę tm c y  s p ry c h o w e j ,  m o ż n a  się ł a tw o  p rz e ­
konać ,  że  p o d czas  zm ia n y  p o ło żen ia  chorego ,  po  k i lku  ud e rzen iach ,  j e ­
szcze n iezm ien io n y ch ,  n ag le  tę tno  z w a ln i a  i n a p i n a  się. T ak ich  u d e ­
rz e ń  m o ż n a  n a l iczyć  4 — 10, poczem  p o d ra ż n ie n ie  n e rw u  b łędnego  (któ­
r e m u  p re le g e n t  z m ia n ę  tę p rzyp isu je )  u s tę p u je  i p om im o ,  że  c h o ry  po ­
ło ż e n ia  p rzy ję tego  nie  zm ien i ł ,  t ę tn o  p o w r a c a  do d a w n e j  szybkości .

D o ś w ia d c z e n ia  tego częs to  r a z  p o ra ź  p o w ta r z a ć  n ie  m ożna ,  p o ­
n ie w a ż  p o b u d l iw o ść  n e r w u  b łędnego  w k ró tce  się zm n ie jsz a .  Czasem  
d o p ie ro  z a  d ru g im  lu b  trzec im  zgięc iem  tu ło w ia  zw o ln ien ie  t ę tn a  j e s t  
z u p e łn ie  w y ra ź n e ,  a  o n ie o b e c n o ś c i  tego o b ja w u  ty lko  w te d y  m ó w ić  
m o ż n a ,  jeże l i  po t r z y k ro ln e m  b a d a n iu  ż a d n y c h  z m ian  n ie  zn a jd u jem y .

K ażdego  m u s i  u d e rz y ć ,  że  3 p o ło ż e n ia  c ia ła ,  bo i p rzy  p r z e c h y ­
len iu  g łow y  w tył E rb e n  z a u w a ż y ł  te n  o b jaw ,  w y w o łu ją  zw o ln ien ie  
tę tna ,  gdy  ty m c z a s e m  in n e  ru c h y  t ę tn o  p rz y śp ie s z a ją .  To k r ó tk o t rw a łe  
p o d ra ż n ie n ie  n e r w u  b łędnego  p re le g e n t  t łóm aczy  p rz e k rw ie n ie m  m ózgu ,  
w y w o ła n e in  z m ia n a m i  p o ło ż e n ia ;  z a t e m  p r z e m a w ia  tak że  w y r a ź n a  s i ­
n ic a  tw a rz y ,  w y s tę p u ją c a  p o d czas  p rz e c h y le n ia  głowy i d o ś w ia d c z e n ia  
ro b io n e  n a  z w ie r z ę ta c h .  E rb e n  p r zy jm u je  w ięc  b e z p o ś re d n ie  p o d ra ż n ie ­
n ie  o ś ro d k o w e  n e r w u  b łędnego,  a  w y k lu c z a  m e c h a n ic z n e  jego  p o d r a ­
ż n ien ie  n a  szyi,  j a k  ró w n ie ż  o d ru c h o w e ,  s k u tk ie m  u c is k u  n a c z y ń  b rz u ­
sznych ,  a to n a  tej p o d s ta w ie ,  że  o b j a w  z w o ln ie n ia  t ę tn a  z a r ó w n o  w y ­
s tę pu je  p o d c z a s  p r z e c h y le n ia  g łowy, j a k  i p o d c z a s  p r z y s i a d a n ia  P rz e ­
c h y len ie  g łow y  w  ty ł  n ie  m o ż e  w y w o ła ć  u c is k u  n a  n a c z y n ia  b rz u sz n e ,  
a  p rz y s ia d a n ie m  trudno]  o b ja ś n ić  u c isk  n e r w u  b łędnego  n a  szyi. N a ­
s tę pn ie  w  d łuższym  w yw odz ie  E rb e n  s t a r a ł  się w y t ló m a c z y ć ,  że  z w ię ­
ksz one  c iśn ie n ie  k rw i  n ie  j e s t  p o w o d em  z w o ln ie n ia  t ę tn a  i o m ó w ił  d o ­
ś w ia d c z e n ia  G e r h a r d t a  i C z e rm ak a ,  p o w tó rz o n e  późnie j  p rzez  Quin- 
ckego, k tó ry  s p o s t rz eg a ł  p o d c z a s  u c is k u  n a  n e r w  b łędny  ty lko  z w o ln ie ­
nie  tę tn a ,  bez  na; tępczego p o w ro tu  do  p o p rzedn ie j  szybkośc i .

Q u in ck e  z n a laz ł  z w ię k s z o n ą  p o b u d l iw o ś ć  n e r w u  b łędnego  w nie- 
do k rew n o śc i ,  w  ok res ie  w y z d ro w ie n ia ,  w n ie k tó ry c h  w a d a c h  se rca ,  
w  n ie k tó ry c h  c h o ro b a c h  m ózgow ych ,  u o sób  b a rd z o  s z czu p ły ch  i u char -  
łaków . E rb e n  z a ś  sp o s t rz eg a ł  o b ja w  o p i s a n y  w y łą c z n ie  u n e u r a s t e n i ­
ków, a  szczegó ln ie  częs to  w  n ied o m o d z e  n e rw o w e j ,  w y w o ła n e j  p rzez 
u ra z  tak ,  że  w e d łu g  p r e le g e n ta  o b ja w  ten  m a  z n acz en ie  ro zp o zn aw cze .

W  d y s k u s y i  z a b ra ł  głos prof. W ag n er ,  k tó ry  p o d n ió s ł  w ar to ść  
n o w e g o  o b ja w u ,  a le  z a r a z e m  zazn a czy ł ,  że  z d a n ie m  jego ,  p rzy czy n y  
n ie  n a l e ż y  sz u k a ć  w  b e z p o ś re d n ie m  p o d ra ż n ie n iu  o ś ro d k ó w  n e rw u  
b łędnego ;  prof. W a g n e r  p r z y jm u je  o d ru c h o w e  p o d ra ż n ie n ie  sk u tk iem  
p o d n ie s ie n ia  c i ś n ie n ia  krwi,  k tó re  dz ia ła  n a  z a k o ń c z e n ia  n e r w u  b łę­
d nego  W  se rcu .  (Spraioozdanie oryginalne). D r. H alhan.

7. Maja 1898. RftŻEGLĄD

IX. W ia d o m o śc i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka. 

O D E Z W A
w sprawie Wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Poznaniu.

W edług ogłoszenia Komitetu Y ll l-go  Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polsk ich w Poznaniu (zobacz Przegląd lekar­
ski, Nr. 8, z dnia 15 stycznia 1898, str. 56), urządzoną bę­
dzie, podczas Zjazdu tego, W ystawa przyrodniczo - lekarska.

Towarzystwo lekarskie krakowskie zaprasza niniejszem 
wszystkich Kolegów, którzy mają jakieś okazy naukowe, by 
je jnknajrychlej na Wystawę zgłosili.

Również wzywa producentów przetworów leczniczych, 
wyrobów dyetetycznyeh i higienicznych, narzędzi leczni­
czych, przyrządów naukowych, środków opatrunkowych itp., 
a w szczególności Zarządy Zdrojowisk i Uzdrowisk kra jo ­
wych i ty cii producentów, których wyroby polecone zostały 
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, by  nadesłali na 
Wystawę nietylko gotowe przetwory, ale i szczegółowe wy­
jaśnienia co do sposobu i rozmiarów produkcyi. Pożądane 
więc sa rozbiory -chemiczne, ocenienia znawców, wydane po­
lecenia, dowody uznania z innych Wystaw, opisy sposobu 
otrzymywania lub przyrządzania wyrobów, modele i rysunki

LEKARSKI. 203

narzędzi, rysunki i widoki lokalów fabrycznych, tablice kar­
tograficzne rozwoju produkcyi, katalogi, cenniki itp.

Zjazd odbędzie sio w dniach 8 — 10 sierpnia b. r. — 
Zgłoszenia przyjmuje Przewodniczący Sekcyi Wystawowej, 
Dr. Tomasz Drobnik w Poznaniu (św. Marcin Nr. 79). 

Kraków, dnia 3-go Maja 1898.
P rz ew o d n iczący  kom isy i  p rzem y -  P re z e s  T o w a rz y s tw a

słowo-lek .  Tow. lek. k ra k  : lekarsk iego  k r a k o w sk ie g o :

Prof. D r. lid . Korczyński. P ro f. Dr. Jakubowski.

X  Wiadomości bieżące.
K raków  5 M aja.

O D E Z WA .
* Ósn.y Z jazd lekarzy i  przyrodników polskich w Po­

znaniu od 8 do .10 Sierpnia r. b.
1. Stosując się do życzeń wielu lekarskich i przyrodni­

czych Towarzystw polskich przełożył komitet gospodar­
czy termin Zjazdu na miesiąc Sierpień i to na 8, 9 i 10 
Sierpnia.

2. Dział sekcyj pojedynczych na Zjeźdz.e jest  nastę­
pujący: 1) sekćya dla medycyny teoretycznej, 2) dla higieny 
i medycyny sądowej, 3) dla medycyny wewnętrznej, 4) dla 
chirurgii, 5) dla ginekologii, fi) dla okulistyki, 7) dla prasy 
lekarskiej, 8) dla weterynaryi, 9) dla nauk przyrodniczych 
ścisłych, 10) dla nauk  przyrodniczych opisowych, 11) dla 
nauk rolniezo-przyrodniczycli.

3. Wystawa przyrodmczo-lekarska obejmować będzie 
następujące działy: 1) Literatura przyrodnicza, 2) Higiena, 
3) N auka lekarska, 4) Środki spożywcze i odżywcze, 5) Bal­
neologia, fi) Bakteryologia, 7) Nauki przyrodnicze, 8) Antro­
pologia i etnografa.

4. W kładka  dla członków i uczestników Zjazdu wy­
nosi dla panów 20 marek, dla pań 5 marek. W kładki na­
leży przesiać wcześnie na ręce podskarbiego Zjazdu, p. dy­
rektora W  i c c k o w s k i e g o, Poznań, Rynek, Bank przemy­
słowców.

5. Szczegółowy program Zjazdu ogłoszony będzie w Czer­
wcu r. b.

fi. W sprawach Zjazdu, oraz z odczytami, zgłaszać się 
należy do Prezesa Zjazdu, pana D ra  H e l i o d o r a  S w ę -  

i e i c k i e g o  (Pałac Działyńskich), lub do sekretarza jeneral- 
nego, p. D ra  A r t u r a  J a r u n t o w s k i e g o  (Wilhelmowska 
ul. 16). W sprawie W ystaw y udziela bliższych informacyj 
p Dr. T. D r o b n i k  (św. Marcin, 79).

7. Ostateczny termin wszelkich zgłoszeń 15-ty Czer­
wiec r. b.

8. Celem zapewnienia mieszkań racza się szanowni 
członkowie i uczestnicy przyszłego Zjazdu już teraz zgła­
szać do W ydziału gospodarczego i to do p. D ra  K a p u ś c i ń ­
s k i e g o  (Wilhelmowska ul. 11).

* T o w a rz y s tw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  o d by ło  d n ia  w czo ra jszeg o  
posiedzen ie  zw y cz a jn e ,  n a  k tó rem  o d b y ły  się n a s tę p u ją c e  odczy ty :
1. kol. prof. Dr. W a c h h o lz  m ó w i ł :  O fo rm a ln y c h  p rzew in ien iach  Iekar  
sk ic h ;  2) kol. Dr. S t a r z e w s k i : O z a p o b ieg an iu  g o rączce  połogowej,  
i p rz y ra n n e j .

* W celu u łożen ia  m o ż e b n ie  do k ład n e j  l is ty  l e k a rz y  po lsk ich ,  o r d y ­
n u ją c y c h  w z d ro jo w isk a c h  k r a jo w y c h  i zag ran iczn y ch ,  u p r a s z a m y  ko 
logów, k tó rzy  nie  og łoszą  się w  k tó ry m k o lw iek  czasop iśm ie  l ek a r sk iem  
polskiem. o don ies ien ie  n a m j  p rz e d  1-szym czerw ca ,  d rogą  p o cz tow ą,  
u m ie jscu ,  w  k tó rem  o r d y n o w a ć  zam ie rz a ją .

* W ileń sk ie  T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  u ch w ali ło ,  n a  z n a k  ża łoby,  
n ie  w y b ie rać ,  do  k o ń c a  roku ,  n a s tęp cy  ś. p. p r e z e s a  Dra Ju n d z i ł ła ,  a  fo ­
tel p rezes o w sk i  o k ry ć  k irem . O bow iązk i  p rzew o d n iczące g o  pełn ić  b ę ­
dzie  zas tępczo  Dr. A le k s a n d e r  W ojnicz, d o ty c h c z a s o w y  w icep rezes .

N a  tem że  p o s ie d zen iu  u c h w a lo n o  u w ieczn ić  p a m ię ć  ś. p T i tu i s a  
u s ta n o w ie n ie m  s ty p e n d y u rn  jego  im ie n ia  —  d la  m edyków .

* N a  rzecz w d ó w  i sieróL po lek a rzach  o f ia ro w a ł  D og . dr. Ł ep -  
k ow sk i  n ie p rz y ję te  h o n o r a ry u m ,  w  kw ocie  15 złr
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* W iadom o,  że  prof.  Mikulicz u ż y w a  sa m  i z a leca  u żyw an ie ,  
p rzy  o p e ra c y a c h  w  j a m a c h  t r z e w n y c h ,  r ę k a w ic z e k  a sep ty c z n y c h .  N a  
o s ta tn im  Z jeździć  c h i r u rg ó w  n iem ieck ich  r ę k aw iczk i  te z o s ta ły  s i ln ie  
z a a t a k o w a n e  p rzez  D o d e r le in a ,  k tó ry  p r z y  w ie lo k ro tn y c h  l a p a r o to m ia c h  
z a k ł a d a ł  h o d o w le  z cieczy ,  k tó ra  p o d c z a s  o p e racy i  p r z e s ią k a ła  r ę k a w i ­
czki. H o d o w le  te d a ły  l iczne  ko lon ie  d r o b n o u s t ro jó w .  N ie m a l  tak i  s a m  
by ł  w y n ik  p r z y  u ży c iu  rę k a w ic z e k  k a u c z u k o w y c h .  W o b e c  tego po tęp ia  
D. u ż y w a n ie  j a k i c h k o lw ie k  ręk a w ic z e k ,  są d ząc ,  że s k ó ra  ręk i  ludzkie j  
n ie  je s t  g o r sz ą  od  w sze lk ich  tk a n in ,  k tó re  d o d a tk o w o  p o s i a d a j ą  w ł a ­
s n o ś ć  n ie jak o  z a t r z y m y w a n ia  n a  sob ie  z a ro d k ó w  d r o b n o u s t ro jo w y c h  
z o toczen ia .  W  ob ro n ie  r ę k a w ic  s t a n ą ł  obok  Mikulicza ,  prof.  Wólfler 
z P rag i .

* K om isya ,  o rg a n iz u ją c a  M ię d zy n a ro d o w y  Z ja zd  le k a r sk i  w P a ­
ry ż u ,  m a ją c y  się o d b y ć  w r. 1900, o d b y ła  p ie rw s z e  pos ie d zen ie  i u k o n ­
s ty tu o w a ła  się w  sp o s ó b  n a s t ę p u ją c y :  p r e z y d e n te m  w y b r a n y  został  
l i ro u a rd e l ,  w ic e p re z y d e n ta m i :  B otic l ia rd  i M a r e y ; s e k re ta r z e m  g e n e ra l ­
n y m  C hauffa rd ,  s k a rb n ik ie m  Duflocą, s e k re t a r z a m i  n a  p o s ie d zen iach  : 
M a ssa ry  i W eber .

Do k o m ite tu  w y k o n a w c z e g o  w esz l i :  L a n n e lo n g u e  — prezes ,  C h a u f ­
fard — s e k re ta r z  g e n e r a ln y ;  R o u c b a rd ,  Rouilly, l i ro u a rd e l ,  Dieu, Ga- 
r iel,  Le D e n tu ,  M a lassez ,  N o c a rd ,  R e y m o n d ,  R e n d u ,  R o u x  — ja k o  
cz łonkow ie .

U s ta n o w io n o  dzień  2 s ie rp n ia ,  j a k o  te rm in  p r z y p u sz c z a ln y  o tw a r ­
c ia  Z jazdu .

* P rzysz ły  M ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  h ig ien is tó w  odbędz ie  się także  
w  r. 1900 w  P a ry żu .

* N a  p o rz ą d k u  d z ie n n y m  Ii-go Z ja z d u  b a d a c z ó w  gruź l icy ,  k tó ry  
odbędz ie  się w  P a r y ż u  od 27 l ipca  do 2 s i e rp n ia  b. r., p o s ta w io n o  n a ­
s t ę p u ją c e  s p r a w y :  1) Z n a czen ie  s a n a to ry ó w  d la  g ruź l iczy ch  p o d  w zg lę ­
d e m  zap o b ie g a w c z y m  i l e c z n ic z y m ;  2) w a r to ść  su ro w ic  p rz e c iw g ru ź l i ­
c z y c h ;  3) s to s o w a n ie  p r o m i e n i  R ó n tg e n o w s k ic h  do  r o z p o z n a w a n ia  i le ­
c z e n ia  g ru ź l ic y ;  4) w a lk a  z g ru ź l ic ą  z w ie rz ą t  z a p o m o c ą  ś ro d k ó w  z a ­
p o b ie g a w c z y c h ;  5) zapo b ieg an ie  s z e rz e n iu  się  u ludz i ,  z a p o m o c ą  o d k a ­
ż a n i a  p r z y b y tk ó w ,  z a m ie s z k a ły c h  p rzez  c h o r y c h ;  6) sz e rz en ie  się 
g ruź l icy  w  w o js k u  i o ś ro d k a c h  je j  zapob ieg an ia .

* Od 15 m a ja  zaczn ie  wyctiodzić  i l u s t r o w a n y  tygodnik  ba ln eo -  
log iczno- l i te rack i  pod  t y t . : >Zd ro jo w isk a* ,  k tó ry  w zią ł  sob ie  za  z a d a ­
n ie :  1) ze sp o len ie  po lskiego życ ia  to w arzy sk ieg o  w  k ą p ie la c h ,  2) p o ­
p i e r a n ie  ż y w o tn y c h  in t e r e s ó w  zd ro jo w isk  k r a jo w y c h ,  n ie  u s u w a ją c  się 
od  o b jek ty w n e j  k ry tyk i ,  3) in fo rm o w a n ie  c h o ry c h ,  m a ją c y c h  u d a ć  się 
do  kąp ie l ,  w  n a j s z e r s z e m  s ło w a  zn acz en iu .  C z asop ism o  m a  być  ty g o ­
d n ik ie m  do k o ń c a  w rześn ia ,  a  g d yby  m ia ło  w y c h o d z ić  w  zim ie ,  to 
z m ie n i  się n a  d w u ty g o d n ik .  R e d a k c y ę  o b e jm u ją :  Dr. W iad .  Mikucki 
i p a n  W ik to r  D oleżan.  A d re s  r e d a k c y i  i a d m i n i s t r a c y i : T a rn ó w ,  u l ica  
K a te d ra ln a ,  3.

W y d a w n ic tw o  ta k ie  m oże  o d d a ć  w ie lk ie  us ług i ,  tak  z d r o jo w i ­
s k o m  n a s z y m ,  j a k  i pub l iczn o śc i ,  k tó ra  częs to  p o k u tu je  z p o w o d u  w ł a ­
śn ie  b r a k u  in fo rm acy j .

* K ra k o w sk ie  T o w a rz y s tw o  fa rm a c e u ty c z n e  >Unitas* rozpoczę ło  
w y d a w a n ie  m ie s ię c z n ik a  >Kronika f a rm a c e u ty c z n a * ,  k tó rego  Nr. 1 o p u ­
śc ił  p r a s ę .  C zasop ism o ,  obo k  d z ia łu  n a u k o w e g o ,  p o ś w ię c a  w ie le  m ie j ­
sca  s p r a w o m  z a w o d o w o -s p o te c z n y m ,  co go w  dzis ie jszych  c zasach ,  
b ą d ź  co b ąd ź ,  p rze łom ow y ch  i dla a p t e k a r s tw a ,  szczegó ln ie  w y ró ż n ia  
i za leca .

Mianowani: P ro f e s o ro w ie  m o sk iew sk ieg o  U n iw e rsy te tu  : B obrow , 
B ogos łow ski ,  O gniew , P o sp ie ło w  i P i ła tó w  —  m ia n o w a n i  p ro fe s o ra m i  
z w y c z a jn y m i  n a  tych k a te d ra c h ,  k tó r e  z a jm o w a l i  d o tychczas ,  j a k o  p r o ­
fe so ro w ie  n a d zw y c za jn i .  G ło śn y  d e rm a to lo g  Dr. D ur ing  o t r z y m a ł  od 
r z ą d u  o to m a ń sk ie g o  g o d n o ść  »paszy« i z o s ta ł  m ia n o w a n y  k ie ro w n ik iem  
nad b o s fo rsk ieg o  sz p i ta la  w S k u ta r i  >H a jd e r  P asz a* .  Dr.  P io t r  J a n k o w ­
ski,  k ie ro w n ik  p r a c o w n i  b ak le ry o lo g iczn e j  w L u b lin ie ,  m ia n o w a n y  zo­
s ta ł  o r d y n a to ro m  n a d e t a lo w y m  w sz p i ta lu  św . J a n a  Bożego, n a  p r a ­
w a c h  s łu ż b y  p a ń s tw o w ej .  D row ie  Klein i R a p p e l  o t r zy m al i  p o sa d ę  
o r d y n a to ró w  w w a r s z a w s k im  sz p i ta lu  s t a ro z a k o n n y c h .

Nekrologia. W P e te r sb u rg u  z a k o ń cz y ł  życie  Dr. A n to n i  K ra s o w ­
ski, p ro fe so r  p o ło ż n ic tw a  w  p e te r sb u rsk ie j  A k ad em ii  lekarsk ie j ,  g ło ­
śnego  im ie n ia  ginekolog.  Z m a r ły  p rzyszed ł  n a  ś w ia t  w  L i tw ie  r. 1821. 
Po u k o ń c z e n iu  g im n a z y u m  w  S łu c k u ,  pośw ięc i ł  s ię  n a u k o m  lek a rsk im  
w  p e te rsbu rsk ie j  A k a d e m ii  m ed y c z n o  - c h i r u rg i c z n e j , k tó rą  ukończy ł  
w r. 1848 ze s to p n iem  lek a rza .  W ro k u  n a s tę p n y m  zos ta ł  o r d y n a to re m  
k l in ik i  położniczej,  a  w  r.  1852 o t r z y m a ł  s to p ień  d o k to ra  m edycyny .  
Z a rz ą d z a ją c  p rzesz ło  25 la t  n a jw ię k s z y m  w  R osy i  in s ty tu te m  p o ło ż n i ­

czym  (nad ieżd in sk im )  i p o k o n u ją c  t ru d y  o lb rzym ie j  p rak tyk i ,  z n a la z ł  
ś. p. K raso w s k i  czas  i n a  p racę  n a u k o w ą ,  k tó re j  p o w a ż n e  ś la d y  p ozo­
sta w i ł  w  17 p r a c a c h ,  og ło sz o n y ch  po łac in ie ,  ro sy jsk u ,  a n g ie ls k u  i n i e ­
m iecku.  Do n a jw y b i tn ie j sz y c h  n a l e ż ą  »De l ’o v a r io to m ie  a v ec  un a t la s*  
(r. 1868) i »O peracye  a k u s z e ry jn e * ,  W a r s z a w a ,  1879 ( s t a n o w i  T om  II 
a k u s z e ry i  w b ib l io tece  um ie j .  lek.).

Dr. Jó z e f  S n a rsk i ,  la t  87,  p r o m o w a n y  n a  l e k a r z a  w  W iln ie  ro k u  
1837, z m a r ł  w  K lińcach,  g u b e rn i i  C zern igow sk ie j .  P rz e d  60 laty, w p r o s t  
z ł a w y  szko lnej ,  p rz y b y ł  do  tej m ie jscow ośc i ,  w o n c z a s  pół  dzikiej , z u ­
p e łn ie  n i e z n a ją c e j  i n i e p o jm u ją c e j  ludzkie j  p o m o c y  lek a rsk ie j  w  c ie r ­
p ie n ia c h  c ie le s n y c h ;  b y ł  w ięc  z m a r ły  w  c iągu  sw ego  d łu g ieg o  życ ia  
n ie ty lk o  l e k a rz e m  m ie s z k a ń c ó w  o s a d y  Klińce, lecz i p io n ie rem  o św ia ty  
w  k a ż d y m  in n y m  k ie ru n k u  (W ra c z  Nr. 15). Dr. W ik to r  Niski, l a t  32, 
z m a r ł  w  M ław ie .  Dr. T a d e u s z  Z ie l ińsk i ,  1. 29, le k a rz  o k ręg o w y  w  Pod-  
bużu.  Dr. K az im ie rz  P ie rz c h a ła ,  la t  30, l e k a r z  o k rę g o w y  w  Biało- 
bożn icy .

Artykuły-oryginalne, m ieszczące  się w  c z a s o p i s m a c h  lek a r sk ich  p o l ­
skich .  W Gazecie lekarskiej Nr. 17:  Dra  S t r z e m i ń s k i e g o  J . :  T rzy  
p r z y p a d k i ,  w  jed n e j  rodz in ie ,  dz iedzicznego , p o zaga lkow e go  z a p a le n ia  
n e r w u  w zro k o w eg o .  D ra  W a r s z a w s k i e g o  M . : C z te rnaśc ie  n a d e r  
r z a d k ic h  p rze tok  m ac iczn y ch .  W M edycynie  Nr. 17: Dra G r u n d z a -  
c h a J . : O p e w n e j  p o s ta c i  z a b u rz e ń  r u c h o w y c h  ż o łą d k a  i kiszek,  z w a ­
nej  g a s t ro p le g ią  i en te rop leg ią .  W M edycyn ie  Nr. 18: Dra A r n s t e i n a  
F . : P r z y p a d e k  d u r u  b rz u sz n e g o  z ze jśc iem  śm ie r te ln e m  9-go dn ia  c h o ­
ro b y  w  n a s tę p s tw ie  z a p a le n ia  o t rz e w n y ,  sp o w o d o w a n e g o  p r a w d o p o d o ­
b n ie  z rop ien ie tn  g ru czo łó w  k re z k o w y c h ,  a  nie  p r z e d z iu ra w ie n ie m  ki­
szek. D r a  G r u n d z a c h a  J . : O pew n e j  p os ta c i  z a b u rz e ń  ru c h o w y c h  
ż o łą d k a  i k iszek ,  z w an e j  g a s t ro p le g ią  i e n te ro p le g ią  (dokoń.).  W  K ro ­
nice lekarskiej Nr. 8 :  Dra  D r a b c z y k a  1'.: E le k tro l iza  i je j  z a s to s o ­
w a n ie  w  c ie rp ie n ia c h  n o sa .  Prof. G o l d s c h e i d e r a  i Dr a  F 1 a-  
t a u a :  O ce lach  n a jn o w s z y c h  b a d a ń  n a d  k o m ó rk a m i  n e rw o w e m i.  
W  N ow inach lekarskich  Nr. 5 ;  D r a  S ę d z i a k a J . :  W k w es ty i  p o w i­
k ła ń  po o p e ra c y i  tak  zw. w y ro ś l i  a d e n o id a ln y c h  w ja m ie  n osoga rdz ie -  
lowej. D ra  G a n  t k  o w s k i  e g o :  0  zn ie c z u le n iu  m ie jsc o w e m  sp o s o ­
b e m  S c h le ich a  i z a s to s o w a n iu  go w p rak tyce .  W  Gazecie lekarskiej 
Nr. 18 • D ra  D y d y ń s k i e g o  L . : K o m ó rk a  n e r w o w a  w  św ie t le  b a ­
d a ń  n a jn o w s z y c h .  D ra  W a r s z a w s k i e g o :  C z te rn aśc ie  n a d e r  r z a d ­
k ich  p rze to k  m a c ic z n y c h  (dokoń.) .  W Przeglądzie den tystycznym  Nr.  4: 
Z i e l i ń s k i e g o  W ł . : O p r z y p a d k a c h  przy  w y jm o w a n iu  zębów.
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