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. Przyczynek do nauki o nowotworach nerKOwyoh
typu nadnercza.

(Z Zakiadu anatomii patolog prof. Obrzuta we Lwowie)
napisat
Dr. Pawet L. Tunera,

asystent instytutu.

Pietnascie lat mija od chwili, w ktorej Grawitzl) zwro-
cit uwage patologéw na mate nowotwory w korze nerkowej,
zawierajace bogatg ilos¢ tluszczu, a oznaczane przedtem mia-
nem lipoma men/s; starat sio on -wykazaé, ze pochodzenia
wiekszej czesci tych nowotworéw szukaé trzeba w czastkach
oderwanych i zabitgkanych w czasie rozwoju zarodkowego
narzadu sasiedniego, z nadnercza, gdzie analogie z nimi
przedstawia t. zw. struma suprarenalis Virehowa. Grawitz
udowodnit — (nizej wymienie podstawy, na ktérych opart
swoje twierdzenie), — ze nie mozna utworéw tych wecale
uwazaé¢ za roéwnoznaczne z tluszczakami (lipoma) innych na-
rzadéw, i ze cecha ich komorek jest zupetnie swoistg, od-
rebng, zwilaszcza rézng od komdrek przybtonkowych neiki.
Tern twierdzeniem stangt Grawitz zarazem na przeciwnem
stanowisku do zapatrywan Klebsa, Sturma i SabourLni, we-
dtug ktérych szereg komdrek przybtonkowych w tych no-
wotworach pochodzg wprost z przyblonka kanalikéw ner-
kowj cli

Od tego czasu powstata na ten temat cata literatura.
Jakkolwiek w licznych tych artykutach i polemikach nie
wszyscy autorow ie mieli te samg rzecz na oku, i ztagd wia-
$nie wynika sprzeczno$¢ zdan, to przeciez oddzieli¢ mozna
ob6z tych, ktérzy Stwierdzili lub rozszerzali zapatrywania
Grawitza, od obozu jogo przeciwnikéw. Do pierwszych za-
liczy¢ nalezy Horna, Ambrotiusa, Askanazyego, Benekego,
Lubarscha, / nowszjcli Alanassego, Merviniego, Gnttiego,
Rickera. Z nich Horn 2), jak og6lnie sadza, zaduleko poszedt
w kierunku poje¢ Grawitza, zaliczajgc i rzeczywiste gruczo-
laki (adenoma) nerkowe do nowotworéw typu budéw nad-
nercza Luharsch8) starat sie wynalez¢ précz cech, przez Gra-
witza ustanowionych, jeszcze nowe znamiona dla tych gu-
z6w i widzl w zawtirtosci glikogenu w tych nowotworach
ceche znamienng dla tkanki nadnercza. Jednak wskazano,
ze wprawdzie, glikogen zawsze mozna stwierdzi¢ w tych no-
wotworach, lecz nie podobna uwaza¢ go odwrotnie za cha-
rakterystyczng ich ceche, gdyz i inne nowotwory nerek, wy-
chodzgce z migzszu nerkow'egov wedtug Manassego4), oddzia-
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tywujg dodatnio na odczyn glikogenu. Gatti5 szuka podo-
bniez na drodze chemicznej poparcia dla teoryi Grawitza,
udowadniajagc, ze bogata zawarto$¢ lecytyny w nowotworach,
0 ktérych mowa, i w tkance nadnoicza, jest nowym dowo-
dem wspdlnego pochodzenia i jednakiej przyrody obu ro-
dzajow komorek; — mySl zreszta nie nowa, ho juz Gra
witz sam o lecytynie wspomina. W ogole, od czaséow Gra-
-witza, wiecej usitowano pogtebi¢ jego pojecia, anizeli wyna-
lez¢ nowe, oryginalne.

Jako przeciwnik zapatrywan (jrawit/.a wystapit, wpra-
wdzie w dobrej wierze, lecz z mewielkiem powrodzeniem
Sudeckc), ktoéry dopatruje sie poczatku tych nowotworéw
w kanalikach nerki samej i stawna je w rzedzie rzeczywi-
stych gruczolakéw nerkowych, przyczem kiadzie gtéwny na-
cisk na wytwmrzanie sie S$wiatta w alweolach lub cewdiach,
wyscielonych komérkami nowotworowemi i wykazuje, ze
niema rdznicy pomiedzy gruczolakiem brodawczakowym
(adenoma papillare) i siatkowatym (alweolare), ktora przyj-
muje Grawitz. Wtasnie przeciw ftudeckowi skierowana jest
gtownie wyzej przytoczona praca Lubarscha.

Jeszcze jedno zapatrywmme nalezy uwzgledni¢, miano-
wicie Driessen i Hildebrand? dopatrujg w $rédbtonkacli
1 nabtonkach (endothelium et penthelium) naczyn krwiono-
$nych lub chionnych, macierzysta glebe tych utworéw, —
a czy stusznie — nizej zobaczymy.

Obok nidi szereguje sie de Paoli, ktory przypadki
swoje, tu nalezgce, opisuje jako naczymomiesaki.

O zachowan.u sie klinicznem tych nowotworéw mozna
powiedzie¢ z Hornem i Mineryinim (przytoczono wedtug
Gattiego), ze albo pozostajg matymi, byw'ajg czesto w wiek-
szej liczbie, ulegajg zwyrodnieniu i klinicznych objawéw nic
przedstawiaja, albo guz sie powieksza, niszczy w czesci lub
zupetnie tkanke nerkowa, przyczem pozostaje zbitym, —
albo tez wskutek zwyrodnienia czesSci srodkowych, przemie-
nia sie w torbiel czesto krwig napetniony, i przedstawia
obraz Kkliniczny guza pozaotrzewnowmgo; albo wreszcie za-
chowuje sie jako rak: rosnie, robi przerzuty i doprowadza
do chery rakowej.

Guzki pierwszej gromady bywajg czesto znajdowani
przygodnie przy sckcyi; nowotwory drugiego rodzaju sgjuz
daleko rzadsze: do nich to najwiecej stosuje sie nazwa
struma suprarenaiis ahefrata renis; a przypadki z cecha zio-
Sliwa zawsze jeszcze mozna bez wielkich trudéw policzy¢.
O jednym sam Grawitz juz wspomina; w zestawieniu Lu-
barscha, pomiedzy 29 przypadkami z przebiegiem klinicz-
nym, znajduje sie 16 tych nowotworéw, pierwotnie wycho-

5 Virch Arckiv Bil. 144, 1896.

°) Virch. Arcliiv Bd 136
7 Laiigenbeek’s Archiv Bd. 147, 1894.
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dzacycli z nerki z przerzutami. Wszystkich przypadkow
Grawitzowskich guzéw naliczyt Gatti (50, jednak nie wszy-
stkie robity przerzuty. Najczestszem miejscem przerzutu by-
waja: watroba, ptuca, gruczoly zaotrzewnowe, zyta gtdwna;
rzadszemi sg one w sercu, gruczole tarczykowym, trzustce,
na zebrach i kregostupie. Co do wieku, wszystkie jednostki,
u ktérych nowotwoér przybrat ceche ztosliwg, miaty z ma-
tymi wyjatkami, ponad 35 lat. Manasse skarzy sic w nieda-
wnej swej pracy, ze przerzutow tych nowotworéw nigdy mu
sie widzie¢ nie udato.

W Instytucie naszym dokonano z poczatkiem stycznia
t r. sekcye przypadku z kliniki chorob wewnetrznych prof.
Gluzinskiego8), w ktdrym rozpoznanie kliniczne opiewato:
Angiosarcoma glnndulae suprarenalis (?) et mus sinistn. An-
(jiosarcoma hepatis et lienis metastaticum. Pleuritis sin. Pe-
ncarditis obsoleta. Ascites. Anasarcn.

Przy sekeyi zachodzity watpliwosci, co do charakteru
nowotworu ; dopiero badanie mikroskopowe wykazato, ze guz
ten nalezy do gromady nowotworéw Grawitza, tak iz roz-
poznanie patologiczno-anatomiczne brzmiato :

Stntma suprarenalis nberrnta maligna renis sin. Meta-
stases hepatis, pleuraeypulrnonis utrimque et venae Cavae as-
cend. Atelectasis partium infer. lohi inf. utriusgne puimonum
ev hydrot.huface. Pericarditis fibri.noso-haemorrh. Tumor he-
nis acutus. Degener. parench. hepatis. llydrops anasarcny Asci-
tes. Septicopyaemia.

Z protokotu sekcyjnego wyjmujemy nastepujace szcze-

goty.

>Zwtoki mezczyzny 43-letniego, wzrostu $redniego, budowa
koscca staba, odzywienie zte, barwa skéry zoéttawo-sinawa. Brzuch
lekko wzdety, sprezysty, miekki. Gruczoty nigdzie nie powiekszone.

Naokoto kostek obrzek. Mézg bez zmian. Przy otwarciu klatki piersio
wej ptuca lekko opadaja, w obu jamach opiumowych znaczna ilo$¢
czystego ptynu jasno-ezerwonego. Worek sercowy niepokryty, zawiera
taki sam ptyn w wigkszej ilosci.

Oba ptuca zupetnie wolne, odpowiednich lekkie.
Optucna nad ptatami gérnymi napieta, I$nigca: nad dolnymi zmarsz-
czona. Na catej powierzchni ptluc widaé rownomiernie rozsiane guzki
podoptucnowe, od wielkosci grochu do wielko$ci matego jaja kurzego
i od takich, ktore tylko wystepuja jako mate wzniesienia, az do roz-
miaréw naro$li o wyraznej szypule. Miejscami tgcza one (guzki) 2 ptaty
i tworza most nad brézda miedzyptatowa Na powierzchni ich optucna
wszedzie gtadka, bez zmian. Na przekroju przewaza utozenie guzéw
pod optucng, i tam takze wielko$¢ ich znaczniejsza w stosunku do
nielicznych, matych, zupetnie w migzszu ptucnym zagrzebanych guz
kéw. Migzsz ptucny wszedzie powietrzny, (jednak ku dotowi znacznie
w mniejszym stopniu), wiotki, w cze$ciach gérnych szaro-zielonawo-
r6zowy, w dolnych ciemno-czerwony, na przekroju wszedzie gtadki,
ISnigcy. Za uciskiem zalewa sie tkanka znaczng ilo$cig cieczy drobno-
bankowej, ciemnoczerwonej. Co do guzéw, to niektére na przekroju
okazujg istote szaro-zéttawa, blada, rozmiekta; inne, wieksze przedsta-
wiajg sie jako torbiele, o $cianach mniej lub wiecej zcieficzalych
z treScig gesta, Sluzowata, szaro-z6ttawa. W czeSciach obwodowych
guzow wszedzie dostrzega sie znaczng ilos¢ przekrojow naczyniowych.

Serce: cienkie naloty widknika na osierdziu, miesien sercowy
kruchy. W jamie brzusznej wieksza ilos¢ wolnego, blado-czerwonego;
czystego ptynu. Watroba obnizona na 4 palce. Utozenie kiszek prawi-
dtowe. W lewej potowie jamy brzusznej, odpowiednio do potozenia
nerki lewej, wystepuje guz zaotrzewnowy. na ktérego stronie bocznej
przebiega okrezniea zstepujgca; w okolicy $rodkowej znajdujg sie
petle kiszek cienkich, przed dolnym za$ kofAcem zagiecie esowate
a przez najwigeksza wypukto$§¢ na poprzek przechodzi okrezniea po-
przeczna. Otrzewna nad guzem mocno napieta I$nigca i wraz z poczat-

rozmiaréw,

8) Klinicznie bedzie przypadek ten opisany przez Dra Marisch-
lera, asystenta kliniki.
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kiem trzonu krezkowego przykrywa go. Wielko$¢ tego gu/.a dochodzi
rozmiaréw gtowy dziecka nowourodzonego. Powierzchnia nieréwno-
miernie grubo wzgérkowana, gtadka; zbito§¢ guza znaczna, sprezystosé
wyrazna. Przy wyjmowaniu stwierdza sie. ze guz ten jest inocno przy-
ro$niety do lewej $ciany jamy brzusznej i do kregostupa. Na prze-
kroju widaé, ze caty guz jest otoczony torebkg tgcznotkankows, gru-
bosci okoto 7j clm., w niej liczne przekroje naczyn i miejscami tkanka,
mogaca uchodzi¢ za resztki migzszu nerkowego. Sam guz ma 17 ctm.
w przekroju, przedstawia sie jako inasa siarkowo blado-Z6tta, dos$¢ je-
dnostajna, nieznacznie rozmigkta, poprzerzynana bledszymi, jednolitymi
prazkami jednostajnie zbitej tkanki i okazuje liczne jamy, poczawszy
od wielko$ci minimalnej az do wielko$ci bobu, wypetnione trescig $lu-
zowatg. przeSwiecajacg. Na tylnej powierzchni guza znajdujemy resztki
nerki i to najwiekszg cze$¢ w potowie goérnej, na ktdrych odréznié
mozna dobrze kore i kilka piramid od rozszerzonej zatokowatej rnie-
dniczki. Kora na tym miejscu wynosi ze 3 nim., jest zbita, szaro-czer-
wona; w njej zupetnie odosobnione, okragte ciatko wielkosci grochu,
hlado-z6ttawe, niewyraznie odgraniczone (maty zbtgkany zarodek nad-
nercza). Piramidy barwy i budowy kory, mato odgraniczone. W inie-
dniczce tatwo mozna odszuka¢ poczatek moczowodu, ktéry prawie zu-
petnie jest zamkniely przez zatyczke szaro-czerwong, diugosci 15 ctm.
przyczepiong tylko na poczatku moczowodu i to jeszcze nie na catym
obwodzie, a dalej zupetnie wolna, do $cian moczowodu przylegajaca,
miejscami lekko zwezong. Sam moczowdd nieznacznie rozszerzony,
o $cianach grubych, gtadkich.

Podobnie i poczatek zyty nerkowej zawiera skrzep przy samej
wnece nerki, zro$niety z btong wewn. naczynia. Dalej w kierunku pradu
krwi wolny, rozstrzepiony. W miejscu, gdzie zyta nerkowa wpada do zyly
gtéwnej, wida¢ uszyputowang naro$l nascienna, wielko$ci orzecha wto-
skiego, wzgoérkowana, szaro-czerwong, wiotkg. Tetnica nerkowa i aorta
bez zmian.

Cata tylna powierzchnia nowotworu pokryta jest 1—3 mm. grubg
powtoka tkanki nerkowej, z ktorej tkanka tatwo schodzi, i odstania
powierzchnie zupetnie gtadka. Pod tg reszta nerki, bez nagtego przej-
§cia od strony guza, i od strony powierzchni, utozona jest wy-
zej wymieniona warstwa tgcznotkankowa grubosci mniej wiecej '/, ctm.
Zupetnie oddzielnie od guza gtéwnego nerki, na przedniej stronie guza,
znajduje sie we wiasciwej torebce drugi mniejszy guz, wielkosci jaja,
miekki, budowy gabczastej o wielkich okach, wypetnionych przeswie-
cajacg rzadka ciecza; na dolnym koncu guza znajdujg sie podobne
mniejsze guzki, lecz w mniejszym stopniu rozmigkte.

Watroba powiekszona, wazy 340u grm. Torebka jej napieta,
gtadka, ISnigca, brzegi tepe. Na obu ptatach, tak na goérnej jak i na
dolnej powierzchni, wystepujag pod torebka nieliczne, lecz znacznych
rozmiaréw, do wielkos$ci jaja gesiego dochodzace guzy, o powierzchni
gtadkiej, szaro-zottawej, w S$rodku lekko zapadte; z nich najwiekszy,
0 wymiarze 13xit ctm., znacznie wystajacy, nieprawidtowo grubo
wzgérkowany, znajduje sie na dolnej powierzchni koto wneki w placie
lewym Na przekroju watroba przekrwiona, budowa zamazana, barwa
z6ttawo-czerwono-brunatna, zbito$¢ krucha. Odpowiednio do wystaja-
cych guzéw znajduja sie i glebiej w utkaniu watroby ogniska, oto-
czone unaczyniong, szaro-czerwong tkanka taczna, na przekroju réwna,
konsyslencyi miejscami do$¢ zbitej, miejscami wejrzenia masy sero-
watej, lub zupetnie rozmiektej, barwy szaro-zottawej.

Nerka prawa prawidtowej wielkosci, précz kruchosci
zmian nie okazuje.

Nadnercze lewe, utozone na gérnym koAcu guza, poza torebka,
wielko$ci prawidtowej. Na przekroju rdzen jego szerszy, blado-szarawy
zbito$ci rdzeniustej. Nadnercze prawe zupetnie bez zmian.

Na uwage zastuguje jeszcze $ledziona, ktéra wprawdzie z guzem
niezro$nieta, jednak dolnym koricem do niego przylega i jest znacznie
powiekszona = 15 x 10 x 7 ctm. Torebka jej napieta, I$nigca. Na
przekroju migzsz szaro-czerwono-brunatny, przekrwiony, beleczki i to-
rebki niewyrazne, miazgi duzo, zbito$¢ krucha. Barwa na przekroju
szybko przechodzi w ciemniejszg. Jelita bez zmian. Gruczotly krezkowe
1 zaotrzewnowe tylko nieznacznie powiekszone, blade.

migzszu,

(Dokonczenie nastgpi).
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Kilka luznjoh 3postrzezen
podat

Dr. Stanistaw Ciechanowski,
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell.

Ill. Przyczynek do sprawy biedcw lekarskich.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 21).

Ustawodawstwo francuskie nie posiada osobnych po-

stanowien, dotyczacych bitedow lekarskich; w ten sposob
zaliczajg sie one we Francyi do przewinien, wynika-
jacych z karygodnego zaniedbania (8 819 i 320). Za ka-

rygodne zanmdbanie za$ uwaza kodeks francuski, jak wszy-
stkie ustawodawstwa, jezeli kto§ me wykonal czynnosci
mogacej zapobiedz niebezpieczenstwu, grozagcemu drugiej o0so-
bie, chociaz czynno$¢ te wypetni¢ byt powinien i jezeli z tego
wynikta $nner¢ lub, rozmaicie w réznych kodeksach okre-
§lana, szkoda na zdroviu W danym przypadku uznat sad
za rzecz pewng, ze Dr. L wuzyt iglty bez ochrony reka; ja-
kabykoiwiek warto$¢ nalezato przypisywaé¢ zeznaniom S$wiad-
kow, rzecz byta o tyle prawdopodobna, ze nawet obroncy

Dra L. nie prébowali porusza¢ tego szczegotu i ze z tej
strony sprawa jest przesadzong. Pytania, czy uzycie przez
Dra L. iglty bylo rzeczg zgodng z zasadami sztuki lekar-

skiej, a ktore ,mutatis mutandis“ stanowito tre$¢ ciekawego
przypadku, ogtoszonego u nas przed kilku latyl), nie potrze-
bowano w danym razie roztrzgsa¢, poniewaz, zdaniem wszy-
stkich znawcoéw, Dr. L. miat peine prawo uzy¢ narzedzia,
jakie uwazat za stosowne.

Inaczej jest z drugg czesciag motywow wyroku sado-
wego, bez ktérej nie moznaby uzna¢ Dr. L. winnym, a mia
nowicie z twierdzeniem, Zze ,obrazenia pecherza sprawione
byty przez igtell Sad, wybierajagc z dwdch sprzecznych
zdan znawcéw jedno, nie odwotujac  sie do orzeczenia za-
dnego grona naukowego, przekroczyt w tym przypadku wia-
Sciwy swodj zakres i stangt w sprzeczno$ci z zastrzezeniem,
pomieszczonem w samym wyroku, ze nie jego zadaniom jest
»,Sprawdza¢ rozpoznanie* To wkroczenie sgdu w zakres
c”sto lekarski byto uzasadnionym powodem niezadowolenia,
jakie w, wotat wyrok w kotach lekarskich, gdyz nie ulega
watpliwosci, ze nasuwalo sie tu zagadmenie naukowe, osta-
tecznie nierozstrzygniete, ktéremu witasnie chciatbym poswie-
ci¢ kdka uwag.

Zagadnienie to w najprostszej postaci streszcza sie
w pytaniu, czy wynii$ sekcyi uprawniat do tego, aby twier-
dzi¢ stanowczo, iz miedzy S$miercig potoznicy a zabiegami
J)ra L. istnial zwigzek przyczynowy i czy nawet, gdyby tak
byto, Dr. L. popetnit istotnie biad lekarski?

Druga cze$¢ tego pytania, aczkolwiek na pozo6r para-
doksalna, ma jednak znaczenie donioste i to z og6lnego' sta-
nowiska sadowo-lekamkiego, bez wzgledu na to, w jakim
kraju statby sic podobny przypadek i pod jakie prawne po-
stanowienia moégtby podpada¢. Zeznania chorych, leczonych
przez Dra L. przed owym fatalnym porodem, wystawiajgce
mu jak najlepsze $wiadectwo, gotowo$¢ jego do ratowania
chorej, ktéra whbrew jego radzie,

) W ktérym uzyto haka
(dekapitacyi; ptodu.

od drzwi dowykonania obezglowienia

me chciata sie udacdo
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szpitala, wytrwate usitowania ukonczenia porodu, wszystko
to zdaje sie Swiadczyé, ze Dr L dziatat w jak najlepszej
wierze; okoliczno$¢, ze nie pojawit sje pozniej u potoznicy,
nie moze mie¢ znaczenia, uobec tego, ze Dr. L. wezwan r
byt w tym nagtym przypadku tylko do pomocy, ktérg jednora-
zowo nie$¢ sie zobowigzat, i w kraju, w ktérym nie istnieje
taki ustawowy przymus wykonywania obowigzkéw lekar-
skich, jak w Austry. Ot6z jest co$ przeciwnego ludzkosci,
co$ nienaturalnego w tein, aby lekarz, dziatajaey w dobrym
zamiarze i wysilajagcy sie na to, by uzdrowié, mdgt by¢ za-
sadzony, jako winowajca; prof. P. nie ograniczajac sie do
zeznan w sadzie, wyrazit sie w jednym ze swoich wykia-
dow: ,Jakto, wiec lekarz, ktérego wszystkie czynnosSci kie-
rowata jedyna pobudka, che¢ ocalenia cztowieka, ktory
w tym celu kilka godzin ciezko w nocy pracowatl, moze by¢
traktowanym, jak zwyczajny zbrodniarz?!1

Z przytoczonych twierdzen Prof. P. i Dra V- widag,
ze obroncy Dra L. szukali wyjscia z tego przykrego poto-
zenia, starajac sie zachwia¢ wnioskami wywiedzionymi przez
urzedowych znawcoéw z wyniku sekcyi. Trzeba przyznaé, ze
zarzuty Prof. P. i Dra V sg w znacznbj czesSci uzasadnione.
Opis sekcyi nie moze stuzy¢ za wzér, mimo ze, w poréwna-
niu do sposobu, w jaki spisujg sie we Francyi wyniki ba-
dan sadowo-lekarskich. jest wzglednie szczegbtowym
i doktadnym. Daje sie tu uczula¢ brak jednolitych przepi-
sow, brak pewnych statych ktore moze niekiedy sg
ucigzliwe, w kazdym jednak razie chronig od przeoczenia
szczeg6téw najwazniejszych i sa wielka pomocg zaréwno dla
poczatkujgcego lekarza sgdowego, jak i w przypadkach tru-
dniejszych, w ktérych lekcewazenie utartej formy msci sie
nieraz dotkliwie na znawcy. Stad zupetnie stusznie odezwaty
sie we Francyi, po sprawie Dra L., nawotywania do tego,
aby ulepszy¢ sposéb badania i nada¢ statg forme orzeczeniu
sadowo-lekarskiemu, okres$lajac je pewnymi przepisami j wy-
magajac przy kazdem badaniu obecnosci dwéch lekarzy, nie
zas, jak dotad czesto sie dzieje, jednego.

Do niedoktadno$ci, podniesionych przez Dra V., doli-
czy¢ trzeba jeszcze brak dokladnego okreSlenia kierunku,
a poczesci i siedziby przedziurawien, znalezionych w peche-
rzu zmartej Fr., jakotez ich znamiennych cech.

Majac sposobno$¢ widzie¢ dobrze zachowany okaz, uzy-
skany przy sekcvi, mdgtbym doda¢ do opisu znawcéw, ze
otwor na przedniej Scianie szyjki macicy odpowiadat zupet-
nie kierunkiem i wymiarami otworowi na tylnej S$cianie pe-
cherza, z ktérym taczyt sie¢ krotkim, nieco skosnie ku pra-
wej stronie bieghngcym kanatem o tym samym przekroju,
i ze otwAr w prawrej bocznej Scianie pecherza, a raczej na
granicy S$ciany bocznej tylnej, odlegty od tamtego tylko
0 4 eto., odpowiadat mu kierunkiem dtuzszej swej osi, le-
zac jakby w przedtuzeniu kanatu rany pecberzowo-niaeicz-
nej, ooby $wiadczyto, ze powstanie tych otworéw, przy jedno-
razowe,m uzyciu narzedzia, dtugiego 2D/2 ‘Ani., a dziataja-
cego swym sptaszczonym, obosiecznym, zakrzyw lonyni
koncem jako narzedzie tnace, a nie kldjace, byto zupetinie
mozebne. Wejrzenie ran, zakonczonych w dtuzszej osi ostrymi
katami, posiadajgcych brzegi zupeinie ostre, tukowato od sie-
bie ku s$rodkowi rozchylone, przez co otwory posiadaty po-
sta¢ krotkiego owalu, jak wszystkie rany ciete tkanin ela-
stycznych, czynitoby to przypuszczenie tam prawdopodo-
bniejszem, ze operator dziatat igla, trzymang w rece prawej,

ram.
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tak trudnem do
ku stronie pra-

a kierunek ruchu, wykonanego narzedziem
ujecia, mogt mimowolnie zbaczaé¢ najtatwiej
wej rodzacej.

Poniewaz jednak szczeg6tow tych niema w opisie sek
eyi, a Prof. P i Dr. V. okazu zachowanego przy rozprawie
widzie¢ nie chcieli, przeto nalezy stwierdzi¢, czy pomimo to
mieli podstawe do zupeinego obalenia wniosku znawcéw Dr.
M. i S. i czy podane przypuszczeni;' byty prawdopodobniej-
sze. /daje mi sie, ze nie. Przypuszcze.,ie, ze przedziurawie-
niu pecherza powstaty podczas sekcyi, upada samo przez sie
wobec tego, ze stanowczo stwierdzono podbiegniecia krwawe
brzegéw ran. Drugie przypuszczenie, ze obrazenia powstaty
przed uzyciem igty, pod dziatamem n. p. koncow kleszczy,
jest juz dlatego bardzo nieprawdopodobnem, poniewaz w ta-
kich razach spostrzegano obrazenia zupetnie inne, przede-
wszystkiem gdzieindziej usadowione, a nastepnie, jest ono
nieuzyteczney poniewaz, mimo niepewnych zeznan Swiadkow,
sad uznal za udowodnione zastosowanie kleszczy bez ochrony
rekg. Trzecie przypuszczenie, zc otwory powstaty w taki spo-
séb, jak samoistne przetoki pecberzowo-maciczne, nie liczy
sie z tern, ze zmiany takie powstajg prawie zawsze wskutek
ucisku i wywotanej przez to nekrozy, czego w danym przy-
padku nie stwierdzono; nie ttdmaczy ono zreszta dostatecznie
powstania otworu w bocznej Scianie pecherza.

Pozostaje wiec tylko przypuszczenie samoistnego pe-
kniecia macicy, lecz i ono jednak rduinez nie tldmaczy,
skad wziat sie otwor w bocznej S$cianie pecherza, prowa-
dzacy do jamy otrzewnej. Nadto juz przed dziesiecin laiy
wykazat Katayama?2, badajgc doswiadczalnie pekniecia
macicy i pecherza pod dziataniem narzedzia stozkowatego,
ze powstajgce przez to szczeliny przebiegajg zawsze w pe-
wnym statym kierunku, podobnie jak w skérze (,Spaltbar-
keitsricbtungl) i ze pekniecia samoistne macicy przebiegaja
prawie zawsze zupeinie taksaino, jak szczeliny, wywotane
narzedziem stozkowatem, zwrdcit on przytem uwage, ze ta
stato§¢ kierunku szczelin  (,,Spaltbarkeitsrielitungl) moze
w razach watpliwych stuzy¢ do odroznienia skutkéw btedow
lekarskich od peknigé/samoistnych, dostarczajgc wskazowek
co do ogdlnych wiasnosci uzytego narzedzia. Macica ciezarna
zachowuje sie zupeinie inaczej, niz nie ciezarna ; przytem
nietylko btona $luzowa i surowicza pekajg zwykle w od-
miennych kierunkach, ale takze pojedyneze warstwy miesne
zachowujg sie rozmaicie, wskutek czego brzegi samoistnych
peknie¢ z reguty nie sg réwne. Pokrywajgca pecherz btona
surowicza peka poprzecznie, warstwa miesna $ciany tylnej
pecherza w linii $rodkowej pionowo, po bokach skos$nie,
przyczem szczeliny uktadajg sie w linie, biegngce rozbieznie
od Srodka $ciany tylnej ku zewnatrz i gorze i przechodzace
ku bocznym $cianom w linie tukowate, ktore okrazajg wspot-
$rodkowo ujscia nioczowoddéw. Blona $luzowa tylnej Sciany
pecherza peka w S$rodkowej linii $ciany prawie poprzecznie,
zreszta za$ skosnie. W przypadku zas Dra L. oba pekniecia
zupetnie nie odpowiadajg danym, znalezionym przez Katayame.

Wobec tego, nawet na podstawie opisu sekcyi, naleza-
toby w danym przypadku uwaza¢ obrazenie pecherza igly
za prawdopodobniejsze, niz wszystkie inne przypuszczenia.
Znawcy urzedowi popetnili za$ biad, zbyt niestety czesty,

*) ,Ueber Stichwunden in gerichtlich-medicinischer Beziehung".
Yierteljahrschr. fur ger. Med. 1887. Tom 40. Str. 1

nadajac orzeczeniu posta¢ zbyt stanowczg, w poréwnaniu do
wnioskoéw, do jakich mieli prawo.

Pomimo tego jednakze, ze uszkodzenie podwdjne pe-
cherza zapomocg iglty, a wiec zwigzek przyczynowy $mierci
potoznicy z zabiegami, podjetymi przez Dra L., byt prawdo-
podobniejszy, niz wszystkie inne przypuszczenia, hie mozna
w danym przypadku, mojem zdaniem, z punktu widzenia
lekarskiego, mowi¢ o biedzie lekarskim. Pomimo ze okre-
Slenie btedu w sztuce ze stanowiska lekarskiego jest rzeczg
trudng i do dzi$ dnia ostatecznie nie zatatwiona, to jednak
mozna przyja¢ okre$lenie, podane przez Oesterlena3d za
wystarczajgce. ,Lekarz dopuszcza sie btedu w sztuce, jezeli
chorego, powierzonego swej pieczy, przez leczenie na zdro-
wiu lub zyciu uszkodzit, mimo ze byt w moznosci swobo-
dnego korzystania ze swej wiedzy i zdolnosci technicznych;
dalej, jezeli to uszkodzenie chorego wynikato z wykroczen;a
w lekarskicm postepowaniu, lub zaniechania, wbrew ogélnie
uznanym zasadom, i mimo, ze lekarz dany przypadek nale-
zycie ocenit i rozpoznat, lub tez juz na podstawie zwyktych
wiadomosci i zwyktej zreczno$ci technicznej mogt byt dany
przypadek nalezycie rozeznaé, a tern samem bitedu unikngéll

Odsytajac po szczegéty do wykitadu W acliholza 4,
pozwole sobie przytoczy¢ jedno z dotaczonych przez niego
w tej sprawie wyjasnien: ,Zdarzy¢ sie moze, ze lekarz,
mimo najlepszej checi i woli, nie mégt w danym przypadku
skorzysta¢ ze swej wiedzy i biegtosci, a to z powodu, ze byt
w danej chwil' chorym, znuzonym, lub Zze nie miatl czasu do
namystu, a przypadek domagat si¢ natychmiastowego wkro-
czenia. Trzeba takze uwzgledni¢, ze w praktyce mogg i ze-
wnetrzne okolicznosci tak sie nieszcze$liwie ztozy¢, ze czy-
nig zadanie lekarza nad sity trudnem, wobec czego biad
w rozpoznaniu, btgd w technice lekarskiej, staje sie uspra-
wiedliwionym™.

W przypadku Dra L. istniaty niewatpliwie okolicznosci
odpowiadajgce pojeciom, zawartym w okre leniu Oester-
lena

Nietylko bowiem jednozgodne zeznania $wiadkow stwier-
dzajg, ze Dr. L. byt w czasie zabiegobw nadzwyczajnie po-
ruszony i pomieszany, ze stracit w koncu zupetnie panowa-
nie nad soba, ale okoliczno$¢ te podnoszg takze znawcy
w orzeczeniu, a sad uwzglednia w wyroku, jako tagodzaca.
Stowa bez zwigzku i nieuzasadnione zwyktym rozsadkiem
zdania, jakie Dr. L. kilkakrotnie w czasie zabiegow wy-

gtaszat, pochwycenie za diuto i miotek, ktdre mu otocze-
nie z rak odebrato, okoliczno$¢, ze ukazujacej sie gtowki
ptodu me poznal, wraz z innym podobnym: szczegdtami,

Swiadczg, ze umyst lekarza znajdowat sie pod wiladzg sil-
nego wzburzenia, nietylko juz ostabiajgcego, ale poprostu
zupetnie usuwajgcego wiadanie soba, ,,mozno$¢ swobodnego
korzystania ze swej wiedzy i zdolnosci technicznychl, jak
to okre$la Oesterlen.

Nie wchodze w to, czy znawcy urzedowi, a zwiaszcza
obroricy Dra L. powinni byli potozy¢ wiekszy nacisk na te
okolicznos¢, zamiast jak to zrobit Prof. P., stara¢ sie przeciwnie
udowodni¢ u Dra L. w chwili czynu ,wole jasna, wytrwalg,
omal, ze nie niezwykigIl Moze by¢, ze cofnieto sie tu przed

3 w Masckka Handbuch der gerichtl. Med 1882. Ill.
4 Uwagi nad oceng sgdowo-lek. t. zw. btedéw w sztuce. »Prze-
glad lek.« IB5(S. Nr. 36, 37, 38.
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trudnoscia, ktorg roztrzgsa W achholz (L c), a ktéra po-
lega na tem, ze ,lekarskie pojecie btedu w sztuce jest nieco
odmienne od takiego pojecia prawniczego®, i ze ,niemoznos¢
korzystania ze swej wiedzy i bieglosci“ jest wskutek tego
argumentem wartosci zmiennej, zaleznie od obowigzujacych
w pewnym Kkraju ustaw.

Bez wzgledu na to, czy ustawa uwzglednia odrebnie
btedy lekarskie, Czy tez je pomija milczeniem, podpadajg
przypadki, podobne do naszego, ostatecznie pod ogolne po-
jecie wykroczen przez zaniedbanie (,,Fahrliissigkeit"), a waga
wspomnianego argumentu zalezy od tego, w jakich przypad-
kach w ogdéle czynnos$¢ lub zaniedbanie nie sg wedtug danej
ustawy karygodne. (Og6lne okreslenie odpowiedzialnosci).
Wigzace sie z tem zagadnienia sadowo-lekarskie rozebrat
szczegbtowo w znakomitym swym podreczniku Hoffmann5)
przypomnie¢ wiec tylko nalezy, ze wedtug obecnie obowig-
zujacego prawa karnego austryackiego (8. 2, ustep c), przy-
padek, podobny do naszego, mogtby by¢ podciggniety pod
elastyczne pojecie ,andere Sinnesverwirrungu, gdyby nie to,
ze w o$wietleniu 8§ 184 austryackiej procedury karnej na-
lezy tu mie¢ na mys$li chorobowe zboczenie umystu, nie
za$ silne wzruszenie, wynikajace ze zwyktych ludzkich uczué.
Kodeks karny niemiecki (8 51), zaréwno jak projekt ustawy
karnej austryackiej (8. 56), obracajag sie w jeszcze cia-
$niejszych granicach, wymieniajgc wyraznie, ze stan umystu
w chwili czynu, uwalniajagcy od odpowiedzialno$ci, musi by¢
chorobowy. (,Krankhafte Hemmung oder Storung"). Jak-
kolwiek takie Sciste okreslenie, wedtug stusznej uwagi Hoff-
mana utatwia, niezmiernie zadanie znawcy wogéle, to w tak
szczeg6lnym przypadku, jak nasz, staje sie przeciwnie tru-
dnoscig; trudno$¢ tego rodzaju nie istnieje w tych tylko
krajach, gdzie ustawodawca (jak n. p. w projekcie kodeksu
karnego w Norwegii §. 44) pozostat przy ogdlniejszem po-
jeciu : ,,Czynno$¢ lub zaniedbanie nie jest karygodnem--—
jezeli sprawca, z powodu szczegOlniejszego stanu umystu,
stracit witadanie sobg6).

Trudnos$¢ ta jednak nie powinna zraza¢ znawcy, kto-
remu pozostaje zawsze jeszcze otworem droga, wskazana
przez Hofmana (L c¢. Wyd. VI. str. 953), jezeli nie moze
stanowczo orzec, czy ,wiladanie sobg“, to jest wola i zdol-
no$¢ sadu. byty w danym przypadku u sprawcy w swych
czynno$ciach zawieszone. Ostateczne bowiem rozstrzygniecie,
czy utrata woli i zdolno$¢ sadu dosiegaty tego stopnia, ja-
kiego wymaga prawodawca, azeby czynno$¢ nie byta kary-
godna, musi by¢ pozostawione samemu sadowi lub przeko-
naniu sedziéw przysiegtych. Zwtaszcza wiec tam, gdzie ustawa
nie wspomina wyraznie o chorobowym stanie umystu,
punkt ciezkosSci lezy w sposobie ttdmaczenia ustawy przez
sad w danym rzeczywistym przypadku, a dosSwiadczenie
wykazuje, ze w przypadkach btedéw lekarskich ttdmaozenie
to najczesciej wypada ,in mitiusu, zblizajagc sie do okresle-
nia btedéw w sztuce, ze stanowiska lekarskiego, w tym ro-
dzaju, jak je podat Oesterlen.

W tejsamej Fruncyi, gdzie obecnie skazano Dra L.,
niewiele wazac szczegdlny, chociaz moze nie chorobowy,
stan jego umystu w chwili czynu, okres$lat niedawno we
wnioskach do trybunatu kasacyjnego prokurator generalny

6) W kilku ustgpach czesci V.
Szczeg6ly projektu norweskiego zawdzieczam Dr. Urhye, za-
stepcy prokuratora i docentowi wydziatu prawniczego w Chrystyanii.
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Dupin pojecie btedu lekarskiego w nastepujacych rozumnych
i ludzkich stowach:

»Granic odpowiedzialno$ci lekarskiej nie podobna ozna-
czyé w spos6b stanowczy; sedzia musi jg oznaczy¢ w kaz-
dym przypadku z osobna, wedtug okoliczno$ci, nie tracac je-
dnak z oka zasady ogélnej : za wykonywanie swego zawodu
staje sie odpowiedzialnym ten, kto popetnit w nim biad,
chociaz mégt przez wiekszg uwage btedu unikngg...”

Sprawa, ktorg staratem sie w miare sit rozjasni¢, na-
suwa jeszcze pytanie, czy nie byloby rzeczg wskazana i go-
dziwg dazy¢ do ustalenia pojecia biedu lekarskiego i do
wprowadzenia odpowiednich jednolitych postanowieA do ko-
dekséw karnych. Rzecz ta, obchodzaca zaréwno lekarzy
wszystkich krajéow, mogtaby by¢é poruszona na Zjazdach
miedzynarodowych, ktére powagg swych uchwal mozeby
wptynety na zmiane istniejagcych stosunkéw na korzys$é le-
karzy i na rzecz stusznosci?.

I11. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj zotgdkowych
i jelitowych
poda?

Dr. Jozef Wiczkowski,

przetozony pracowni cheiniczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym.

(Dokoriczenie.

Przypadek IX. M. .1, lat 26. Rozpoznanie. Atonia
intestinorum. Obecna choroba miata sie rozpoczaé wedtug
opowiadania chorego przed rokiem, ws$réd objawdw ostrego
niezytu zotagdkowo - jelitowego. Objawy zotadkowe wkrotce
ustapity, pozostat tylko niezyt jelitowy i ten trwal dwa ty-
godnie, poczem wystgpito zaparcie stolca, ktére do dzisiaj
uporczywie utrzymuje sie. (Patrz Tablica XII1I).

1 tutaj okazat sie w catej peini spodziewany wynik
badania: wzmozona ilos¢ kwasu solnego wolnego podczas
zaparcia stolcowego a zmniejszenie sie ilosci jego przy uzyciu
Srodkéw przeczyszczajacych. A gdy chorego zostawitem bez
lekéw, znowu sie wzmogta ilos¢ kwasu solnego, tak po $nia-
daniu, jako tez po obiedzie.

Patrz Nr. 21).

Przypadek X. T. S.. lat 46. Rozpoznanie: Enteri-
tis chronica catarrlialis subseeu. hi/draernia. Choroba rozpo-
czeta sie przed miesigcem rzekomo wskutek silnego przezie-
bienia sie. Wystgpit brak taknienia, gorzkie odbijania, ci-
$nienie i boéle w okolicy zotadka, a nastepnie rozwolnienie,
trwajace do dzisiaj. Stolce czeste, wodniste, z duzymi strze-
pami $luzu. W ostatnich dniach okazat sie obrzek konczyn
dolnych i wybitna niedokrewnos$é. Obecnie niema zadnych
dolegliwosci zotadkowych, taknienie jest dobre. Chory przez
czas pobytu w klinice stracit na wadze blisko 2 Kkilogrm.
W moczu $lad biatka, w osadzie moczu niema zadnych nie-
prawidtowych sktadnikow morfotycznyeh. (Patrz Tab. X1V).

') Tegoroczny Zjazd poznanski, gromadzacy lekarzy, podlegaja-
| cycli trzem réznym kodeksom, nadawatby sie moze do poruszenia tej
sprawy i przygotowania jej na najblizszy Zjazd miedzynarodowy pracga

| naszych sit zawodowych.



272 PRZEGLAD

Przypadek XI. R. £., lat 18. Rozpoznanie: Ente-
ritis chronica. Choroba obecna rozpoczeta sie w 12. roku zy-
cia i ma trwa¢ z matemi zmianami w nasileniu do dzisiaj.
Poczatkowo miat mie¢ do osm stolcow na godzing, stolce
byly wodniste, po wiekszej czesci zielonawo-zabarwione,
zmieszane ze strzepami $luzu; obecnie jest ich 6—8 dzien-
nie, zupetnie wodnistych. taknienie przytein dobre; odbijan,
nudno$ci i wymiotow nie miat i nie ma. W innych narzg
dach nie mozna wykaza¢ zadnych zboczeA chorobowych
Podczas pobytu w Kklinice, w czasie doswiadczen, przybyto
go na wadze D/j kilogrm (Patrz Tablica, XV).

Ostatnie dwa przypadki X. i XI. zastugujg na szcze-
gblniejsze uwzglednienie. | tutaj, podobnie jak w poprzednich
przypadkach niezytu jelitowego, brak wprawdzie wolnego
kwasu solnego, lecz nadto brak zupeilny kwasu solnego uta-
jonego, a dla wywotania reakcyi na wolny kwas solny po
trzeba byto doda¢ 80—80 sz. Cnt. HC1; ogdlna kwasota
2—4—6—28 sz. cnt. Th, NaOH, czesto nawet tres¢ zotgdkowa
po $niadaniu oddziatywata alkalicznie, brak pepsyny i albu-
moz, wreszcie brak fermentu podpuszczkowego. Podniesé
winienem, ze mimo podania wielkich ilosci makowca lub bi-
smutu, stolce byty wolne i czeste. Obraz to choroby znanej
pod nazwa ,aehylia gastrica“, ktéra wedtug Einhornal)
i Opplera -) bywa przyczyng pewnych przypadkéw niezytu
jelitowego. Z natury rzeczy wynikatoby, ze ,aehylia ga-
strica” jest nastepstwem ciezkich zmian w blonie $luzowej
zotadka, a mianowicie zaniku narzadu gruczotowego. Fenwiek
zwr6cit uwage na zanik biony $luzowej, jako na samoistne
cierpienie i potgczyt je w pewien zwigzek przyczynowy z nie-
dokrewnos$cig postepowg ztosliwg. Tymczasem sg znane w lite-
raturze przypadki, ktére pouczajg, ze chorzy moga dtugo bez-
karnie znosi¢ brak sity peptycznej zotadka, jezeli tylko utrzy-
mang jest jego sita ruchowa i jezeli jelita zdrowe mogg za
stepczo petni¢ funkeye zotgdka. Tak n p. Ewald spostrze-
gat chorego przez 21, lat, ktory przybral w tym czasie na
wadze 12 kilogrm., mimo, Ze jego Zzotadek stale okazywat
stan ,aehylia gastrica*. Einhornowi udato sie przypadkowo
dosta¢ z zotadka takiego chorego strzepki btony S$luzowej,
ktére okazywaly prawidtowy stan histologiczny. Pomijam
przypadki innych autoréow, jak Rosenheima, Westphalena,
Allena, A. Jonesa, ktére zdajg sie dowodzi¢, ze aehylia ga-
strica niekoniecznie musi by¢ wyrazem zaniku narzadu gru-
czotowego; moze by¢ tylko czeSciowy zanik, a moze, na co
Meyer3d zwraca uwage, nastepuje takie ttuszczowe zwyro-
dnienie w nerwach zotagdkowych, jakie wystepuje wedtug
Jurgensa'l), Blaschko 6), Sasaki j, w zwojach Meissnera i Auer-
bacha przy zaniku Zotadkowo-jelitowym. Jakkolwiek zresztg
rzecz sie ma, zdaje sie by¢ faktem niewatpliwym, ze tak
zmienione czynno$ci zotadka mogg wywrzeé¢ wpltyw szko-
dliwy na stan jelit, moga wywota¢ niezyt jelitowy, ktory
ustagpi, gdy leczenie zotadka, przewaznie dyetetyczne, zasto-

x) Dr. M. Einhorn: Zur Acbylia gastrica. Arcli. fur Verdaungs-
Krankheiten B. I. H. 2. Dr. M. Einliorn: Verstopfung unrl Diarrhoe ais
Folgezustande mancher Magrnerkrankungen. Arch. f. Verdaungs-Krank-
heiten R. Ill. H. H.

2 Ueber die Abhangigkeit gewisser chronischen Diarrhoe von
mangelnder Secretion des Magensaftes von Dr. Oppler. Deut. med. Woch.
Nr. 32. 189fi.

3) Meyer Zeitscbrift f. klin. Medizin Bd. XVI.

4) Jiirgens: Beri. klin. Woch. 1882. Nr. 28.

5 Blaschko: Virchow’s Archiv Bd. XCIV.

“) Sasaki: Virchow’s Archiv. Bd. XGVI.
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sowane do sit zotadkowych, a oparte na rozbiorze tresci zo-
tadkowej, oszczedzi jelitom zbyt ciezkiej, a tern samem dra-
znigcej pracy. Ostatnie dwa przypadki maja wszelkie cechy
choroby ,aehylia gastrica”, ktéra, wedlug uznania powyzej
wymienionych autoréw, moze w nastepstwie wywota¢ niezyt
jelitowy.

Na tein zakonczytem dzial P> moich doswiadczen.

Rozstrzasajac pierwsze dziewie¢ przypadkéw zboczen
funkcyj jelitowych, objawiajacych sie juz to zaparciem stolca,
juz to rozwolnieniem, moge wysnu¢ na podstawie przepro-
wadzonych do$wiadczen nastepujace wnioski:

1) W przypadkach niedowfadu jelit, przezemnie bada-
nych, ilos¢ wolnego kwasu solnego utrzymywata sie na dos¢
znacznej wysokosci; ilos¢ ta jednak zmniejszata sie po po-
daniu srodkow przeczyszczajgcych (podophyllinum c. rheo
et aloe, ol. ricini, aqu. laxativa yienensis).

Zrobitem przytem to spostrzezenie, ze kwasota ogdlna
w pierwszych dniach zaparcia stolcowego do$¢ wysoka
w miare dluzszego okresu braku stolca rosnie, ale nato-
miast ilos¢ wolnego kwasu solnego bardzo czesto maleje.

2) W przypadkach niezytu jelitowego, objawiajgcego
sie rozwolnieniem, ilos¢ wolnego kwasu solnego byta mata
lub nawet byt go zupeiny brak; zwiekszata sie za$ jego
ilos¢, lub wzglednie wolny kwas solny pojawiat sie po po-
daniu srodkow powstrzymujgcych ruch robaczkowy (wyciag
lub nalewka makowca, bismut, tanigen).

3) W sile ruchowej zofadka nie zdotalem dostrzedz
wybitnych zmian, gdy po zaparciu stolca nastepowato roz-
wolnienie, lub po rozwolnieniu — zaparcie stolca.

Jedynie spostrzezenie, pod 1) umieszczone, moze by¢
wskazowka, ze upo$ledzenie ruchow robaczkowych jelit od-
bija sie réowniez niekorzystnie na mechanizmie ruchéwvm
zotadka.

Wogble wiec wyniki powyzsze w zasadzie zupetnie
zgodne z tymi, jakie otrzymatem, wywotujgc sztucznie, za-
pomoeg $rodkéw odpowiednich, zaparcie stolca lub rozwolnie-
nie; albowiem ws$rdéd rozwolnienia, czy to wywotanego le-
kami, czy to samoistnie chorobowo wystepujacego, ilosé
woinego kwasu solnego byta mata, lub bywat zupeiny brak
kwasu solnego wolnego; po podaniu za$ $rodkéw powstrzy-
mujacych stolce zwiekszata sie ilo§¢ wolnego kwasu solnego,
lub wzglednie zjawiat sie wolny kwas solny; a wsréd zapar-
cia stolcowego w obu razach byta dos¢ znaczna ilosé¢ wol-
nego kwasu solnego, ktéra znowu zmniejszata sig, lub nawet
znikat wolny kwas solny, gdy stolce stawaty sie czeste
i wolne. Zgodno$¢ wynikéw z doswiadczen, umieszczonych
w dziale A., z wynikami przypadkéw chorobowych, wymie-
nionych w dziale B., wskazuje na wspdlng przyczyne spo-
strzeganych faktdw, a wiec, ze nie $rodki uzyte w dosSwiad-
czeniach w dziale A., tylko zmieniona funkeya jelitowa wpty-
wa na zmiane funkcyi zotgdka.

W konAcu poczytuje sobie za mity obowigzek podzie-
kowa¢ jak najserdeczniej Prof. Drowi A. Gluzinskiemu
chetne odstgpienie mi materyatu klinicznego i
kolezenskie poparcie mnie w pracy.

za
za taskawe,
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[V. Oceny i sprawozdania.

Z nowszej fizyologii zmystow
(Ciag dalszy).

4) & E. Muller:
WyCh.  (Zeitschr. f.

0 galwanicznych wrazeniach wzroKO-
Psych. u. P/njs. d. Sinnesory. XI1V. 8).

Wrazliwos$¢ siatkowki na jakosSciowe wiasnosci wrazen
optycznych, czyli na barwy, waha sig, jak wiadomo, w zna-
cznych granicach i wsrod stanéw chorobowych réznym ulega
zmianom; dla przyktadu wspomne tylko o daltonizmic, kom-
pletnej $lepocie barwnej up. Autor w powyzej przytoczonej
pracy przeprowadzit na 26 osobach szereg doswiadczen, ze
Scistoscig, nie pozbawiona zmystu krytycznego, dla przeko-
nania sie, czy prad galwaniczny wplywa na te wrazliwo$é
i w jakiej mierze. W tym celu kiadt jedng elektrode na
karku, a drugi biegun bateryi tgczyt z specyalnymi okula-
rami (MenoUrbrille); prad, o sile dowolnej i dajacej sie zmie-
nia¢, przepuszczat, podczas gdy osoba elektryzowana wpa-
trywata sie w punkt staly, dajgcy sie roznie oswietla¢. Autor,
zgodnie z twierdzeniem Purkmyego stwierdzit, iz pod wpty-
wem pradu wstepujgcego powstawato wrazenie barwy fiot-
kowo-niebie.skiej, a pod wptywem pradu zstepujacego barwy
zielono-z6tej; nadto zauwazyt, ze prad wstepujacy podnosi
wrazliwo$¢ siatkéwki na barwe czarng, a zstepujacy ja ob-
niza i ze u ludzi ni (dczuwajgcyen barwy, zaleznie od kie-
runku pradu, powstaje rozjasnienie lub zaciemnienie pola
widzenia. Zjawiska, powstajgce pod wpty wem dziatania pradu
galwanicznego na narzad wzrokowy, sg dowodem, iz zasto-
sowanie jego w tymi kierunku nie moze by¢ catkiem bez-
skuteczne, i ze elektryzowanie zakoriczen nerwowych w sia-
tkowce, przy zachowaniu pewnych ostroznosci, mogtoby od-
da¢ pew»e ustugi terapeutyczne. Y\ tym tez kierunku od
pewnego czasu pojawiajg sie w literaturze luznie rozrzucone
uwagi lub specyalne nawet prace; a l'ierson-Sper llng
w swoim podreczniku elektroterapeutycznym dziwi sie, iz
dotad elektryczno$¢ tak mate zastosowanie znalazta w oftal-
mologii, chociaz literatura poszczyci¢ sie moze niejednym
przyktadem dodatnich wynikéw' leczniczych w przypadkach
takich, gdzie innymi S$rodkami nie mozna usung¢ ohoyoby
tkanek niedostepnych dla reki okulisty. Nic w tem tak da-
lece dziwmego, jezeli uwzglednimy, Ze pomimo znakomitych
prac, pisanych w tym Kkierunku, poczawszy od starego ,Es-
sai d’EleOtroth¢rapie ooulaire 1876“ Boucherona, a kon-
czgc na znakomitych pracach Brennerai Neftebi, wszy-
stkich zjawisk jeszcze nalezycie nie wyjasnili ani fizyologo-
wie, ani okulisci. Wszak do niedawna jeszczi uwazano od-
czyn siatkéwki na prad za zwykte zjawisko odruchowe, idac
za zdaniem Benedieta i Althausa, a dopiero prace
Z'emssena nad pobudliwos$cig siatkdwki i oporem galki
ocznej przechylity szale na strone przeciwna. Wszak nawet
sprawa dziatania pragdu galwanicznego wogéle do dzi$ dnia
jeszcze zasadniczo nie jest rozstrzygnieta, a walka zazarta
toczy sie miedzy zwolenmkami i przeciwnikami szkoty po-
larnej. Odmienne>dziatanie biegunéw dodatniego i ujemnego
na pobudliwo$¢ nerwowa, tak dobrze znane iizyologom pod
nazwg zjawisk elektrotonicznych, a przez elektroterapeutéw
nie zawsze dajace sie wykaza¢ z powodu trudno$ci techni-
cznych i zawiktan doswiadczalnych, znajduje w referowanej
dzi$ pracy nowe potwierdzenie; obok pieknej pracy Bren-
nAra nad nerwem stuchowym i zapatrywan Elba i E u-
lenburga nad zmianami pobudliwosci nerwéw ruchowych,
doswiadczenia Miillera nie mato mogg przyczynie sie do roz-
jasnienia ciekawej sprawy dzhitania pradu galwanicznego.

Podajac tre$¢ pracy Mullera, w zwigzku z kilkoma
uwagami o odnosnej, a do$¢ rozrzuconej literaturze, nie mo-
zemy sie powstrzyma¢ od zachecenia specyahstow do prze-
prowadzenia $c-istyeh badan w tym kierunku: czy pobudli
wos$¢ siatkéwki ulega wahaniom ws$réd chorob $rodkéw ta-
migcych oka, czy wptyw pradu galwanicznego zmienia sig
w niedowidzeniu (amblyopia), potowiczem widzeniu (liemia-
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nopsia), mroczkach (scotoma), czy w lizyologicznem prawie
Pfliigera zachodzi wyjatki ilosciowe lub jakos$ciowe? oto
szereg pytan ciekawych, a nie bez wagi. Zdaniem naszem,
jak to juz mieliSmy sposobno$¢ wykazaé w pracach wta-
snych nad zmianami elektrotonieznemi pobudliwos$ci nerwo-
wej (Krakéw. Wydanie Akad. Umiej. Tom XXX Rozpr.
\vydz. mat. przyr. i Wieden. Wyd. Akad. Umiej. Bd. CVI
Matliem nat. Classe) uwage zwraca¢ nalezy jednak przede-
wszystkiem na sile uzytego do doswiadczeA pradu galwani-
cznego, albowiem powyzej pewnych granic, przy zastosowa-
niu pradéw silnych, biegun ujemny dziata zupetnie tak, jak
i dodatni, t. j. obn.za lub nawet tamuje pobudliwo$¢. Zda-
niem naszem, ktéreSmy wypowiedzieli na jednym z odczy-
tbw w Tow. lek. krakou'skiem, przy zachowaniu wspomnia-
nych ostrozno$ci, duzo zjawisk elektroterapeutycznych datoby
sie moze podciggng¢ pod prawa fizyologiezne, pomimo wiel-
kiej réznicy”jaka istnieje miedzy preparatem fizyologicznym,
a narzadami ustroju ludzkiegoP a co zatem idzie, niejedno
moze wytonitoby sie zastosowanie, praktyczne praw teorety-
cznych w mys$l luznych spostrzezen, nie zawsze zgodnych,
a przeciez kazacych przypuszczaé, ze w giebi tych niezba-
danych zjaw.sk lezy jadro prawdy, do ktérego dochodzimy

coraz blizej. Dr. Zanietowshi.
(Ciagg dalszy nastapi).

V. W7y o i a i,

Prof. Dr. Bela Augyiin: Leczenie nagminnego za-
palenia opon mézgowych (Ung. medicin. Presse. 1S97, Nr. 41).
Autor, uwzgledniajgc wszystkie metody leczenia nagmin-
nego zapalenia opon moézgowych, zastanawia sie szczeg6towo
nad teoretyczng metodg Cjuinkego, —= polegajgca na zmniej-
szeniu ucisku s$rddezaszkowego przez upuszczenie ptynu mo-
zgowego, nie potwierdzong jednak przez Ziemssena, Ley-
dena, Fiirbringera i innych; nastepnie odrzuca stosowanie
zimnych kapieli, chyba,co najwyzej kilkuminutowe zlewanie
gtowy i karku zimna wodg, co 3 do 4 godzin, przychyla
sie do stosowania cieptych Kkapieli, poleconych przez Auf-
rechta, jako S$rodkéw wzmacniajgcych serce. Dr. Augyan
podaje swojg metode, polegajaca na stosowaniu $rodkow od-
wodzgcych i przeciwzapalnych (anuphlogistica), oraz zastrzy-
kiwan suhlimatowych. Przypadki te dotyczyty osobnikéw od
3—HO lat; liczba wstrzykiwan od 4— 24; dokonywat je
wzdtuz kregostupa codziennie, | cnt.gr. sublimatu dorostym;
0'005—0,01 dzieciom, jak byta wysoka goraczka, bole gtowy,
grzbietu,jteZGe karkowy. Widoczna poprawa nastepowata
juz po kilkorazowycli (trzy do szesciu) wstrzykiwaniach.
Jezeli nawet wstrzykiwaniem sublimatowym nie chcemy przy-
pisa¢ dziatania skracajgcego przebieg choroby, to w kazdym
razie przyzna¢ trzeba dziatanie, zmniejszajagce wytwarzanie
sie produktéw zapalnych, co stwierdzit autor na stole sek-
cyjnym, spotykajac raczej produkty zapalne cechy widkni-
kowej, a nie ropnej. Dr. Bolestaw Komorowski.

Doe. M. Zeissl: 0 wolywie jodu na cisnienie $rod-
Czaszkowe. (W ten. med. Presse, 1898. Nr 15). Przed trzema
laty wykazat autor, ze rozczyn jedu w jodku .Sodowym,
wstrzykniety do zyty szyjnej, wywotat znaczny obrzek ptuc;
obecnie badal wpltyw jodu na cisnienie $rdédczaszkowe w ten
spos6b, ze kuraryzowanym zwierzetom wycinat otwor w cza-
szce i oponie twardej, na lewa od zatoki podtuznej i tgczyt
jame czaszkowa z manometrem Baseha. Nastepnie odstaniat
tetnice szyjna, w ktérej obwodowy koniec wstrzykiwat roz-
czyn jodu w jodku sodowym* dosrodkowy zas$ tgczyt z ma-
nometrem rteciowym. DosSwiadczenia te wykazaty, ze przy
wstrzykiwaniu rozezynu jodowego cisnienie S$réddczaszkowe
wzmaga sie niestosunkowo do wzmozonego cisnienia krwi,
eo dowodzi, ze tu dziata¢ musi jeszcze inny ozynDik, précz
wiekszego parcia krwi. Analogicznie do ptuc, przyjmuje /
i w czaszce przesa”zyne. Przypuszczenie to potwierdza jesz-
cze wiecej badanie dna oka, ktore okazuje zupeilng niedo-
krewno$¢. Dla wykazania, ze rzeczywiscie mamy do czynie-
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nia z przesaczem, pozostaje obecnie doktadne zbadanie dro-
bnowidowe tkanbi mézgowej i rdzeniowej, ktore jest dopiero

w toku. jf'- /i
Everke: 0 przerwaniu pochwy podczas porodu
(Monat&tchrift fdr  Gehurtsh. und Gyniik. T. \Il. ;. 2).

Autor spostrzegat £ przypadkoéw przerwania pochwy podczas
porodu W etyologii gtéwna role odgrywajg zle wykonywane
zabiegi rozwigzujace; lecz i samoistne pekniecia zdarzajg sie
takze, a utatwienie ich polega na duzej rozciggliwosci po-
chwy i wiotkosci wiezadet macicznych, ktoreto okolicznosci
dozwalajg macicy wysung¢ sie na ptodzie ku goérze, a silne
rozcigganie przewodu rodnego przenosi sie z macicy na po-
chwe. Scie$nienia miednicy i krucho$¢ $écian pochwy usposa-
biaja do peknieé, przydarzajgcych sie najczesciej w tylne/n
sklepieniu. Co do postepowania radzi autor, w braku bez-
wzglednego S$cie$nienia miednicy, ktére samo przez sie daje
wskazanie do Ciecia brzusznego, rozwigza¢ rodzacg na drodze
naturalnej, nastepnie, w razie wypadniecia jelit do pochwy,
przez otwér w sklepieniu odprowadzi¢ je reczn.e (prawg reka
catg) do jamy brzucha, a druga reka pobudzi¢ macice do
silnego skurczu i, po odprowadzeniu jelit, wcisna¢ j.i do mie-
dnicy matej i w ten sposob zapo.biedz powtérnemu wypa-
dnieciu jelit. Macice w tein potozeniu utrzymuje stale po-
mocnik a operujacy we wzierniku tyzkowym odsla.ua rane
w pochwie i zaszywajga, tgczac powierzchnie curzewnowe ze sobg
Autor w ten sposob ocalit trzy chore. Naturalnie, ro-
kowanie zalezy od wiekszego lub niniejszego prawdopodo-
bienstwa zakazenia otrzewnej. Ww.
Dr. Alredo Pozzi: O powstawaniu i leczeniu upor-
czywycn wymiotdw u ciezarnych. (Leczenie zapomocg pod-
skornych wstrzykiwali chlorku kokainy w okolice podpep-
kowa, wedtug metody Prof. Tibone). Therapeutische Wochen-
schrift, Nr. 31—38, rok 1897). Autor opisuje pie¢ przypad-
kow, w ktérych cierpienie nie dawato sie usungé zadnym
lekiem, yjazwyczaj stésowanym w podobnych przypadkach,
tak, iz zamierzano u tycli chorych wywota¢ sztuczne poro-
nienie. Przedtem jednak zastosowano wstrzykiwania rozczynu
wodnego chlorku kokainy, a mianowicie wstrzykiwano 0'0L
w okolice podpepkowg raz do dwoch razy dziennie to przed
jedzeniem. Juz W pierwszym dniu autor zauwazyt znaczne
polepszenie, po kilku dniach za$ takiego lekowania wymioty
ustaty, chore przyjmowaty pokarmy migszane i szybko przy-
bieralty na wadze. Zadnego ubocznego szkodliwego dziatania
kokainy nie zauwazono. Z pomiedzy pieciu os6b, w ten spo-
s6b leczonych, trzy urodzity na czasie dzieci zywe i dono-
szone; co do jednej brak dalszych wiadomosci; u jednej
wreszcie musiano; w jaki$ czas po wyleczeniu, wywota¢ po-
réd przedwczesny z powodu zapalenia nerek i mieszkowego
zapalenia jelit. Co do sposobu;?w jaki kokaina dziata, Ic.ez-
mczo na wymioty ciezarnych, Prof. Tibone przypuszcza na-
stepujgce dziatanie. Wymioty ciezarnych uwaza on za sprawe
odruchowa ; punktem wyjécia odruchu sg tut®j, wedtug niego,
nerwy narzadu rodnego, skad nerw spoétezulr.y przenosi od-
ruch do o$rodka wymiotnego, umiejscowionego w rdzeniu
pacierzowym. Otéz kokaina, wstrzyknieta podskérnie w okolice
podpepkowa, w ilosci 0901, poraza nerwy czesci rodnych
i usuwa w ten sposob potaczenie nerwoéw rodnych z ogoélm ot
narzadem nerwowym. W ten sposéb wprawdzie nie usuwa
sie przyczyny wymiotéw, przez obnizenie miejscowej pobu-
dliwosci, ale przeszkadza sie dalszemu dziataniu jej. Autor
porOwnuje dziatanie kokainy w tych przypadkach do prze-
ciecia drutu przewodzgcego przy dzwonku elektrycznym.
Piotrowski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich
Sekcya Iwowska Tow ltkar. galic.

Posiedzenie naukowe z Jn>a 22 kwietnia 189G r.
Przewodniczacy: Koi. Dr. M.ichek. Cztonkéw obecnych 40.
prof. Trocbanowski.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
Il. Kol. Rencki demonstruje barwione preparaty pasorzytéw
zimnicy trzeciaczkowej, bedacych w okresie petnego rozwoju i w chwili

Jako gos¢
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sporulacyl, oraz twory poétksiezycowe (haemosporidiuui Laveran,). Oma
wiajgc biologie pasorzytng zimnicy zto$liwej (pétksiezyc), podnosi kol.
R. jego zewnatrz-ciatkowy rozwdj, nadto nie przyznaje mu otoczki.
Pasorzyt ten nalezy slanowczo uwaza¢ nie jako obumierajacy i bez
znaczenia dla ustroju, jak to dzi$ jeszcze wielu autoréw utrzymuje
(Ziemann), ale jako twoér zdolny do dalszego zycia i rozwoju, ktoi-y,
zmieniwszy posta¢ potksiezycowa na owalng, a w koncu okragta, roz-
pada sie na kilkanascie spér, dajacych poczatek nowemu pokoleniu.
Formy poétksiezycowe sg swoistg postacig dla pasorzyta zimnicy zto-
$liwej gdyz przeniesione do$wiadczalnie z jednego organizmu na drugi,
zawsze w tej samej formie wystepujg. Ddmonstrowane poétksiezyce, jak
i preparaty ze $ledziony, pochodzg z chorego (carcinoina recti inopera-
bile) z kliniki lekarskiej krakowskiej, ktéremu przeszczepiono znnnice.
Za odrebno$cig tego pasorzyta przemawiajag réwniez przeszczepiania
zimnicy trzeciaczkowej, dokonane w klinice lek. Iwowskiej. U 2 cho-
rych, ktérym wstrzyknieto krew z przypadku fabris tertianae, znaleziono
identyczne pasorzyly; u jednego, ktéremu wstrzyknieto podskérnie, na-
pady zimnicze wystapity 16-go dnia; u drugiego, ktéremu wstrzyknieto
krew wprost do zyly, juz dnia 5-go.

W dalszym ciggu omawia kol. R. $rodki lecznicze, stosowane
w zimnicy, a z ktérych chininie przyznaje pierwsze miejsce. Usuwa
ona szybko napady zimnicze, a podawana pczez czas diuzszy, niszczy
pasorzyty zimnicy zto$liwej. Polecany przez Ehrlicha i Gutmanna bile-
kit metylenowy, ktéremu w ostatnich czasach Cardamatis, na podsta-
wie swej bogatej statystyki, przyznaje pierwszenstwo przed chining,
wcale jej nie doréwnuje. tatwo wystepujace, a tak przykre dla cho-
rego wymioty, przypadio$ci ze strony pecherza, wreszcie zawsze
watpliwy wynik leczniczy, nie moga chyba by¢ jego zaletg. Z kilku
chorych, leczonych w klinice btekitem met., z wyjatkiem jednego,
u wszystkich musiano sie uciec do euchininy. PhendAftitim hylrochlor.
zadnego wplywu nie wywiera na pasorzyty zimnicze Euchini.ia, zale-
cajgca sie brakiem przykrego smaku, witasciwego chininie-," wedtug do-
tychczasowych doswiadczen klinicznych, dziata korzystnie w zimnicy
i jeSliby sie okazata wolng od ujemnych stron chininy, mogtaby by¢
dobrym nabytkiem terapeutycznym.

lit Kol. Ehrlich przedstawia 5-letnie dziecko z wrzodem na
migdatku prawym, tylnej $cianie przetyku i uvuli, powstatym po potknie-
ciu patyka 5 ctm. diugiego,’ \'/2 ctm. szerokiego, a 8 mm. grubego.
Dziecko przyjetem byto z ob,awami btonicy; po o dniach obserwacyi,
wsrod ktérych brak byto objawéw stenotycznych, patyk wyjeto.

IV. Kol. prof. Rydygier omawia termin Zjazdu lekarzy w Po-
znaniu, stosownie do zapytania Komitetu. Po dtuzszej rozprawie, w kt6-
rej zabierali gtos koledzy: Mahl, prof. Rydygier, prof. Gluzin
ski, Obtutowicz, MerunowicziPisek uchwalono: Towarz.
lek. lwowskie o$wiadcza sie za terminem wrze$niowym, jako najwia-
§ciwszym, zostawia jednak ostatoeZzng decyzye Komitetowi zjazdowe-
mu, by ten madgt uwzgledni¢ i zyczenia kolegéw z Kongreséwki.

V. Kol. Rencki przedstawia trzy przypadki rwy kulszowej, le-
czone w klinice lek. Iwowskiej zapomocg pedzlowania skory zge-
szczonym kwasem -solnym w miejscach bolesnych i zatozenia opa-
trunku z waty. W ten sposéb Gennatas, leczagc 12-tu chorych, otrzy-
mywat wyleczenie w przeciagu  krétkiego czasu, a skutek byt wido-
cznym po 3—5 pedzlowaniach,ktére wykonywat co24 lub 48 godzin.

U chorych, przedstawionych nasilenie choroby byto bardzo zna-
czne, a cierpienie trwato od 4—ti miesiecy. Pedzlowanie wykonywano
co 2 lub m dzien, wyjatkowo tylko codziennie, uwazajac, by nie po-
mazywaé miejsc, ,w ktérych wytworzyty sie pecherze. Chorzy znosili
zabieg dobrze, boéle nie bywaty znaczne inie trwaty dtugo; ilo$¢ pedz-
lowan, potrzebna do zupetnego usunieciabdléw,wynosita 12—18-tu.

Dziatanie korzystne kwasu solnego nalezy sobie ttémaczyé wpty-
wem silnie draznigcym i odwodzacym na skdre, podobnie jak dziata
termokauler, do ktdr-égo uciekano sie nieraz z dobrym skutkiem, w roz-
paczliwych przypadkach rwy kulszowej. Uzycie kwasu solnego ma te
zalete, ze jest mato bolesne dla chorego, nie szpeci tak koriczyny, jak
blizna po przypaleniu termokautercm, wreszcie zastosowanie jego jest
bardzo proste i wygodne. Dotychczas stosowano w Kklinice ten sposdb
leczenia w kilku przypadkach, sadu wiec stanowczego o nim wyda¢ nie
mozna; w kazdym razie wyniki otrzymane zalecajg do dalszych do-
Swiadczen.

W dyskusyi nad powyzszym tematem przemawiali: kol. Pisek,
przypominajac .stosowanie chloralu, ktéry daje takze dobre wyniki;
kol. Obtutowicz, chwalac przypalanie zegadlem Paquelina; wre.
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szcie kol. Gluzinski, ktéry, przyznajac identyczno dziatanie, wspo-
mnianym $rodkom, podnosi jednak tatwe zastosowanie kwasu solnego,
oraz nie tak wielkie pieczenie po jego uzyciu, jak po tamtych
$rodkach.

VI. Prof. Trochanowski zdaje sprawe z Swiezo dokonanego
rozbioru wody i borowiny zegiestowskipj.

Doktadne i obszerne sprawozdanie rozbioru pojawito sie juz
drukiem i zostato lekarzom w Galicyi rozestane; précz tego ogtoszone
zostatlo w Nrze 1 »Przegl. lekarskiego* z roku 1898, w protokole z po-
siedzenia krakowskiej komisyi przemystowo lekarskiej.

VIl. Kol. Rencki moéwi o warto$ci odzywczej i leczniczej
mleka, a w szczeg6lnoéci krakowskiego mleka potréjnego i po-
dwojnego.

Prelegent podnosi znaczenie dyetetyczne mleka w ogélnosci,

oraz podaje spostrzezenia, zrobione w klinice lek. na 80 chorych, kto6-
rym podawano podwdjne i potréjne mleko, wyrabiane wedtug wskaz6-
wek prof. Jaworskiego przez mleczarnie, krakowskg E. Dobrzyniskiej.
Wyniki wypadty zad owalniajgco. (Odczyt w cato$ci ogtoszony bedzie
w »Przegl. lekarskim¥*).

W ozywionej dyskusyi
Moraczewski ,Ohtulowicz,

VIIl. Kol. prof. Gluzinski
infectiota.

zabierali gtos koli.: prof. GluziAski,
Pisek i Zgérski.
przedstawit przypadek polymyositit

Sekretarz: Dr. Hojnacki.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw 26 Maja.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 18 b. m. po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem, po zatatwieniu spraw administracyj-
nych i gorgcem przemoéwieniu prezesa, prof. Jakubowskiego, na popar-
cie spraw sierpniowego Zjazdu poznariskiego, kol. prof. Obalinski wy-
tozyt obecny stan nauki o operacyjriem leczeniu rwy nerwu tréjdzielnego
i przedstawit chorego, u ktérego, wtasnie z powodu tej choroby, usu-
nat ganglion Gasaeri.

(B) Ministerstwo spraw wewnetrznych podato zastugujgce na
uwage wyjasnienia jednego z ustepéw prawa z dnia 16 stycznia, 1896
roku, dotyczacego handlu $rodkami spozywczymi. § 8 al. 4 tego prawa
opiewa, iz za probki $rodkéw spozywczych, pobrane w celu badania,
winno panstwo wiascicielowi towaru wynagrodzenie, ktére oznaczaé
ma odno$na witadza polityczna, okre$lajac wysoko$é, zgodnie z cena
sprzedazng. Wynagrodzenie me nalezy sig¢ jednak w przypadku, gdy
ktoskolwiek zostat za sprzedaz towaru przez sad skazany i zniszczenie
towaru zarzadzono. Gdy wiadze polityczne miaty niejednokrotnie wat-
pliwodci. z jakiego Zrédta ma by¢ wyptaconem to wynagrodzenie, Mi-
nisterstwo reskryptem z dnia 30 kwietnia b. r., wystosowanym do e. k.
Namiestnictw, rozporzadzito, iz $rodki na ten cel majg by¢ przekazy-
wane odno$nym wtadzom politycznym kwartalnie w miare potrzeb,
z sum, ktéremi rozporzadzajg Namiestnictwa na wydatki dla celéw
sanitarnych.

Odpis tego reskryptu zostat podany przez Ministerstwo do wia-
domosci c. k. Zaktadu powszechnego do badania $rodkéw spozywczych
w Krakowie.

* Obowigzki komisarzow VIIl-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw

polskich w Poznaniu przyjeli: Dr. Rychlinski — na Warszawe, prof.
Wicherkiewicz — na Krakéw, prof. Rydygier — na Lwoéw, Dr. Strze-
minski — na Wilno, prof. Chodunsky -m na Prage. Dr. Motz — na
Paryz.

* Dnia 25 maja odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Wtodzimie-
rza Sieradzkiego z zakresu medycyny sagdowej na temat »0 wartos$ci
préby ptucnej, jako préoby zyciowej noworodka*.

Po wyktadzie nadat Wydziat lekarski Drowi
niam legendi z zakresu medycyny sadowej.

* Dnia 14 b. m. w paryskiem Towarzystwie biologieznem przed-
stawit Dr. Michat Siedlecki wyniki ostatnich swych badan nad biolo-
gia kokcydyoéw Prof. Laveran, Balbiani i Hetmegeny, ktérzy zabierali
gtos w rozprawach, zaznaczyli wielkg doniosto$¢ tych badan. Dr. Sie-
dlecki, brat Dra Jana Siedleckiego, jest krakowianinem, byt asysten-
tem prof. Kostaneckiego i dotychczasowg swojg dziatalno$cig dowio6dt,

Sieradzkiemu ve-

ze jest samodzielng sita naukowsa.
* »Kuryer codzienny* (Nr. 188) donosi, ze Eusapia Palladino,
w przejezdzie z Petersburga do Wiednia, zatrzymata sie w zawsze zy-

czliwej dla siebie Warszawie : przedstawienia meayumistyczne odby-
wajg sie w gronie ludzi »koinpetentnych< ze $wiata naukowego i lite-
rackiego i maja sie znakomicie powodzi¢. Sna¢ technika Eusapii Pal-
ladino znacznie sie ulepszyta, skoro »lvuryer Codzienny* donosi, ze
przedstawienia obecnie odbywajg si¢ >przy zwykiem Swietle*.

* Gléwny zarzad dla spraw prasowych zawiadomit wydawni-
ctwo »Medycyny«, ze Dr. Michat Sadowski zostat zatwierdzony na sta-
nowisku redaktora tego tygodnika.

* W tych dniach nastgpi w Wiedenskim uniwersytecie odstonie-
cie dwéch pomnikowych popiersi: Karola Rokitanskiego i Skody. Prze-
mawia¢ majg: Prof. Weichselbaum i Prof. Nothnagel, pierwszy przy
odstonieciu pomnika Rokitarnskiego, drugi — .$kody.

* »The Lancet* donosi o bohaterskiej dziatalno$ci hiszpanskiego
lekarza Durana, ktéry pod ogniem dzialowym ni6st pomoc zotnierzom
w pogromie pod Manillg; miat on juz z roztrzaskanem kolanem ope-
rowac¢ i opatrzyt 20 ranionych. Wog6le podnoszg wielkie i ofiarne me-
ztwo lekarzy hiszpanskich.

* Dr. Ryszard Pfeuffer, kierownik cze$ci naukowej dziatu cho-
réb zakaznych w Instytucie prof. Kocha, bawit w Krakowie dla zwie-
dzenia tutejszego pasteurowskiego Zaktadu szczepien od wSciekli-
zny. Znaczacg jest rzeczg, ze Niemcy, ktorzy tak dtugo nie uznawali
potrzeby, a moze i wartosci, tych zaktadoéw, zdecydowali sie wreszcie
u siebie je pozaprowadza¢ i w tym witasnie celu wystany zostat Dr.
Pfeuffer dla zwiedzenia zaktadéw pasteurowskich w Wiedniu, Peszcie
i Krakowie.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellonskim
otrzymali: Artur Frommer, Grzegorz Grzybowski, Marcin Chwalibég,
Bolestaw Gerzakek i Ferdynand Josse.

* 0 $mierci Dra Jana Minkiewicza, witebszczanina, znanego chi-
rurga na Kaukazie, donie$liSmy w Nrze 4 >Przegladu lekarskiego*.
Koledzy zmartego, blizsi Swiadkowie jego dziatalno$ci, wydali broszure,
w ktdrej pomiescili, oprécz okoliczno$ciowych przeméwien (Dra Wojno —
na posiedzeniu kaukazkiego Towarz. lekarskiego i Dra Malinina — nad
grobem), spis tytutéw 57 prac, ktére zmarty drukiem ogtosit, formu
larz stuzbowy i wyliczenie bitew, w ktérych byt czynny. Piekng swa
mowe zakonczyt Dr. Wojno stowami: dewizg zycia zmartego byty:
»praca i prawda*, »poinimo lat sedziwych, zywit ideaty miodziencze,
gteboko wierzac w postep i zwyciestwo prawdy*.

S. p. Dr. Minkiewicz byt cztonkiem Towarz. lek. warszawskiego,
wileriskiego, cztonkiem honorowym — ptockiego. Przebywajgc na Kau-
kazie od roku 1848, spetnit on w tym kraju nielylko zadanie lekarza,
lecz byt jednym z wybitnych pionieréw, ktérzy w mroczne wawozy tej
gorskiej krainy zanie$li nielylko orez zwyciezki, lecz pierwsze promie-
nie prawdziwego Swiatta.

* Tygodnik sezonowy »Zdrojowiska«, ktérego wydawanie zapo-
wiedzieliSmy w Nrze 15 »Przegladu*, opu$cit prase. Pierwszy numer
w zupetnosci zado$¢ czyni swemu zadaniu informacyjnemu i popula-
ryzujgcemu; ilustracye sg dobre, a tre§¢ bogata i wielce uroz-
maicona.

Nekrologia. Zmarli: Felicyan Dyczakowski, 1 58, zmart w Ka-
miefcu Podolskim. Jeszcze jako medyk kijowskiej wszechnicy zestany
w r. 1864 na 4 lat do ciezkich robét w kopalniach Sybiru, przebywat
nastepnie, jako przymusowy osiedleniec w Irkucku i dopiero w roku
1888 ztozyt egzamin lekarski w Charkowie. Umart z suchot. (Wracz,
Nr. 19).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 1-go Czerwca, to jest we $rode,
0 godzinie 6-tej wieczorem, w ,Collegium medicumu na
Grzegorzkach, w sali wyktadowej Zaktadu dla Anatomii
patologicznej:

Na porzagdku dziennym:

1) Kol. Dr. Lewkowicz przedstawi 2-ch chorych z kli-
niki pcdyatrycznej.

2) Kol. Prof. Browicz wygtosi:
stalizacyi komorki watrobnej.

b) W sprawie pochodzenia tnelaninu w nowotworach
barwikowych.

a) O zjawiskach kry-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwas$nioki.
—<«4-1
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L T.

ordynuje jjak w roku zesztym

Iv R YN 1G Y

(nowy dom rzadowy). 122—

W

»,pod Korong* 3—1

Dr. F. M Gluchowski

ordynuje jak i w latach ubiegtych jako lekarz zaktadowy

W RABCIjjB. 118-4-1

Dr. Jozef Zeitner

ordynuje

W SWOSZOWICACH

Dr. Weissenberg

IVer” i
(witadajacy polskim jezykiem) ordynuje corocznie

w Kotobrzegu.

u7_4_|I

120-3-1

W lecie roku biezacego ordynowac bede

W Ry M A N O W | E

(dom Zontaka)

Dr. Michat Sliwinski.

Dr, Henryk Kiliumerling

ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

w B A D S i (pod Wiednie®)

Renngasse Nr. 110—10—2
ordynuje jak lat poprzednich
"W" FR A N C E N S B A D Z
97—5—3

od 20. Maja do konca Wrzes$nia.

Docent Dr. L Korczynski

ordynuje jak lat poprzednich

od I-go czerwca 104-6-3

WIN*1CY .
D
ordynuje jak lat poprzednich 88—8 -4

od 20-go Mgja

W Jdy;o INIT CY .

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 22,

m.F CHLAPOWSKI

ordynuje podczas sezonu kapielowego
jak tat mubiegivc*li 8G fl 5

w R I'S S 1\ 4. E \.

Dr. Wied. Fr. JANKOWSKI —

ordynuje jak w latacdi poprzednich od poczatku maja u wod

i> ;iiili(kiin. 100- 5-3
dT jak regiec
ordynuje przez lato jak dawliej

W KY3IANOWIE
Willa pod Kosciuszka (Bakal.

N} Dr. E SFIELMANN

|
‘ | Z WIFDNIA
U UJ jest czynunym jak w latach

,ako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowica< h
na Morawie. 95 io-4

OSKAR KAUFMANH

ordynuje jak w latach ubiegtych
W KA14ESHADZIE

Grossherzog, Kaiserstras.se.

94—6—4

poprzednich

Dr.

96—10—4

Dr. Wystaw Harajewiz

jak lat ubiegtych ordynuje 80— 10—6

MARYENBADZIE

od I-go Maja do 30-go Wrzes$nia.

Dr. Julian Aronschn

ordynuje jak lat ubiegtych przez sezon letni

WK»W RW'I.I‘3 d ,,Krak WSS’\I? % 1 -
Dr. Rudolf H»erschlag

ordynuje jak w latach poprzednich  115—5-—2

w SZCZAWNICY.

Pyr . Wy
ordynuje

W KAIJLSBA DZI E.
Mieszka- Stadt Warschau Kaiserstrasse 105—3—3
Thnim r Med. i Chir. Di S. Weinberger od r. 18ti9
lvn IEiljlj lekarz zdrojowy w Piszczanach, udziela

i fi | \1"NT wszelkich objasnien tyczacych sie tego
I MU ¥ rdrojowiska. Breszury zdrojowe, lia-

Li \ | byé mozna u BrallmiiUera Kksig-
fi 1 1 garza w Wiedniu 36—2—2
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Broszura o BAT)-"'ASTB/ A'przez krol. radce Dra Gagera

fyrodek ten polecajg goraco I

£> hlinicy$ai i wielu lekarzy; nzy-
M é ty O f wa sie. go stale, w klinikgeh vni-
irernyteckich i szpitalach ej-

sicifh.

stosuje sie zn skutkiem:

w chorobach kobiecytli i btednicy, w rzerzgccc, w chorobach
skor}, narzadéw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardtu, nosa i oczéwr jakotez w chorobach zapalnych
i gosécowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
§ci redukujgcych, kojagcych i przeciwgiiilnych udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i do$wiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze-

mian} niateryi. 12- 15—
Naukowe rozprawy o Jobtyohl * formatki hcznicze roz-

sytaja darmo i optatnie jedyni fabiykanci

Iclithyol-Gesellsuhaft, Gordes Hermanni & Co.,
IAMBUIIG.

Uneny Srodek zastepujacy morlne i kodeing,

Nie wywotuje ujemnego dziatania na przewod pokar-

mowy, znakomity S$rodek uspakajajacy w meczacym kaszlu
suchotnikow.
Pordwnaj: Dr. Schroder, Therap. Monatshefte 1897,

Styczen.
Dr. M. Eberson,
1897. Listopad.

Odnosne oroszury wysetamy pp lekarzom darmo i optat nie.
Na sktadzie we wszystkich aptekach albo wprost u

Therap. Monatshefte,

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

\\4 M M M t Zdrojowisko $wiatowe

P z najsilniejszemi ze wszystkich znanych woéd glauberskich,
najsilniejszemi z czystych wéd zelazistych, tugiem mineralnym naj-
obfitszym w zelazo, odznaczajacy sie¢ swem potozeniem Wysokiem

w gorach lesistych.
~Centralba<I“ i ,Neub:ul* nowo wybudowane, wyposazone bogato w przyrzady
do stosowania kapieli borowinowych, stalowych, parowych - gazowych z gora-
cego powietrza. Zaktad wodoleczniczy. Massaz, gimnastyka. Skuteczne w choro-
bach zotadka, watroby, zastoju w uktadzie zyty bramnej, w cierpieniach peche-
rza, w chorobach kobiecych, ogélnych schorzeniach, otytosci, niedokrewnosci,
cukrzycy i t. d.

Nowo zbudowana Kolonada. — W arzelnia soli. - Os$wietleniu elektryczne
miasta. — Wodociggi.
Teatr. — Tombola. — Kcuniony. — Polowanie. — Rybotdwstwo. — Klub jazdy
konnej i welocypedystéw. — Lawn-Tennis. — Telefon $rédmiejski.
Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Wrzednia.

Frekwencya 18000 (wyt. przejezdnych). — Prospekty i broszury darmo
otrzymac mozna w biurze burmistrza,

nn niria u/nrl 'v,I°l,u; Kreuzbrunn, Ferdina<lsbrunn, WabhfiioMe,
UU [JII/ld. WUU Uudoilsquell<*, ‘Auibrosiusbrunn, Karoliiicnbruiin.

Flaszki duze zawierajg trzy ¢wierci litra.

Naturalna orybnbddzka sol zdrojowa soii odpowiada 100 g. wody mi-
neralnej). W flakonach po 126 i 260 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach,

Maryenbadzkie pastylki zdrojowe
Asiryenbadzka ziomsi ludowa, mydto zdrojowe, ziota

m - I"onigli K i
Ula t\d[JICIlI j soj borowinowa. We wszystkich sktadach ‘wody mine-
ralnej, drogueryach i wigekszych aptekach.

30—3—2 Rozsytka wéd Maryenbad.

lekarza kapielowego w Bad-G-ast ;in (w zimie lekarza w Arco)
wyszta u Aug. Hirschwalda w Berlinie 87—4—3

Zaktad klimatyczny i wodoleczniczy Sckrciberhan

u (Jorucli Olbr/.jmich (Ricseiigchj )
wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p m. —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorotuich nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gosécu
i wszelkich cierﬁieniach pr/.ewloe[;(/.nyeh Stosowane bywa: leczenie woda, inie-
hicnie, aimmist>ku lecznicza, elektrycznos$¢, leczenie dyetetyczne i t. d nadto
kapiele borowinowe —solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.
Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 31—
Wiadomos$¢ i prospekt pizez l)ra A.vsmatina.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

>

- ]

u

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich

szybkie, pewne, tagodne dziatanie,
Nawet po dtuzazem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
uowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, iednostaine i n.euBta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Geletn uchronienia od w bigd worowadzajgcego nasladowania naloty
zadac 10-46—61

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Lanolinum puriss. Liebreich |

wolne od wody, tagczy sie z woda
w znanym, znakomitej czystosci i nieprzescignionym gatunku

iA[J”tABQ); |@tri R RJ jr E) w&l%pya,wmfez’roczy-

ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO 1AFFE & DARMSTAEDTER
| Fabryka lanoliny — Martinikefelde pod Berlinem.

LIPEK. Kapiele jodowe w Stawonii.

Jedyne gorgce alkal. jod zawierajgce zrodio (£4" C) na staiym lgdzie.
Od r. 1898 stzcya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo).
Odjazd z Budapesztu od 1Maja do Pazdziernika z dworcu kolei parnstw,
pociggiem posp. Fiumienskmi 7-15 rantij przyjazd do Lipik 6 wieczér.
Z powrotem réwniez dzienne potgczenie do tegoz pociggu posp Jadacy
/. Budapesztu, Wiednia, Iryestu Fiume majg najwygodniejsze i najszyb-
sze polaczenie. Z Rumunii, Bulgaryi, Serbii, Bosnii \nd Rrod-ATovska.
Stacya kolei potudu.: Pakracz-Lipik (via Kanizsa-BarcB).;(Od r. 1898 taryfa strefowa].
Odznaczone pierwszerni nagrodami w Budapeszcie 1885 i 1896. Lon-
dynie 1898. Wiedniu i Rzymie 1891
Cieplice jodowe w Lipik z powodu sLalej temperatury 64°'t, nad-
zwyczajnej ilosci spdu (weg Ems) ijodu, stonowane bywaja jako napéj
lul) kapiele we wszystkich niezytach bton $luzowych (krtani, zo-
ladka/jeiit, pecherza Ud.), w dnie, gos$¢"i. rwie kulszowej jakotez
w zotzach i sohWzenisMih krwi.
Nowoozesny zaktad kapielowy z zbytkownem urzadzeniem (wanny por-
celanowe i marfaurOwcn, paréwki (terj)idariap' baseny kapielowe, ele-
ganckie hotel" dworzec gos$cinny z nowa wspaniale urzadzony
ze sceng, sale dla pan i do konwerséicyi. eleganckie restauracye i ka-
wiarnie. Wspaniate deptaki z bazarem. OS$wietlenie elektryczne.
Wyborna orkiestra zdrojowa.

Lekarz zaktadowy: Dr. Berth. v. SzMmAt4v.
Rozsytka wody jodowej wprost 2rddta.
Sktady wod dla Wegier: L Edeskuthy, Alattoni i Wille Budapest;

dla Austryi: llenr. Malloni i J. Umiar Wieden
Wszyslkich wyjasnien udziela 85—5 -8

Dyrekcya naktadu kapielowego w Lipik.



