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P r z e g l ą d  L  e k  a r  s  U r . organ Towarzystw 

lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 

w dniu I go Stycznia 1893 r o k  t r z y d z ie s t y  d r u g i  
swego istnienia i wychodzić będzie w iym samym co 
teraz formacie w objętości C/a arkusza na tydzień, 

j a k  ną j  r e g  u la r n i  e j.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteź nieoryginalne, są 

płatnem'.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopismie oznaczyć ich 
lość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 

czynić niemoźemy.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu wmni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. 0 nowej metodzie tymczasowego wypiłowania 

kości krzyźowo-ogonowej w celu swobodnego przystępu 
do narządów miednicy.

Przez

Prof. Rydygiera.

Nie ulega w ątpi.wości, że tymczasowe wypilowanie 
caetei s p a r ib m  mogłoby mieć znaczne zalety przed zwykle 
stosowanem dotychczas wypilowaniem kości krzyżowój. Przy 
wszystkich zaletach wypilowania kości krzyżowej według 
K r a s k e - H o c h e n e g g a na niezrównane zasługującego 
uznanie, zawsze na mnie niemiłe czyniło wrażenie, że po 
n :em tak wielka pozostaje jama, przez którą przechodzi ze­
szyta po wykonanej resekcyi odbytnica nie mająca, szcze­
gólnie ku tyłowi, najmniejszego oporu. Tćj okoliczności,

j zdaje mi się, należy przedewszystk:em przypisać, że szew 
jelitowy ku tyłowi tak rzadko trzyma. Więcćj jeszcze n ie­
przyjemnym dodatkiem jest pozostająca przetoka, dająca się 
z trudnością mimo zabiegliwych operacyj następowych cał­
kowicie usunąć. O stosunkowo grubą szerokość kość: k rzy­
żowej jelito zostaje przez powstające tu blizny wyciągnięte 
na zew ną trz , co wywołuje załamanie i znaczne zweżeme 
jelita, jak  to S c h l a n g e  tak trafnie zauważył. Szczególnie 
nieprzyjemnie uderzyło mnie to u pacyjenta prywatnego, 
którego przed więcej niż 5 łaty pierwszy raz a przed rokiem 
wskutek nawrotu raka odbytnicy operowałem, i który przez 
prawie 4 lata będąc zdrowym, dostał teraz nawrotu. N aj­
więcej dolegliwości sprawiała mu wąziutka bardzo przetoka, 
przez którą prócz rzadkiego kału wydobywała sie zwykle 
mała tylko ilość śluzu. Mimo operacyj następowych, pro­
wadzących początkowo do wygojenia, przetoka później na 
nowo się otworzyła, ponieważ właśnie na tern miejscu było 
zwężenie i załamanie odbytnicy, powiększające się coraz 
bardziej w miarę tego, im starsze były blizny na kości. Cho­
ciaż usiłowaliśmy za pomocą stoczków temu zapobiedz, po­
zostawały zawsze trudności w oddawaniu stolca. Czy może 
właśnie wskutek przeciągłych i długotrwałych drażnień bli­
zny z powodu gromadzącego się i gwałtem przetloczonego 
kału nawroty, na tein miejscu szczególnie powstające, nie 
zostają wywołane, tego na razie nie chcę rozstrzygnąć.

Osłabienia dna miednicy, na którą z innej strony zwra­
cają uwagę, w moich przypadkach, jak H o c h e n e g g  i inni, 
nie zauważyłem, jednakże możliwości jego w zasadzie za ­
przeczyć nie można. Tymczasowa resekcyja może bez za­
przeczenia zapobiedz załamaniu odbytnicy i osłabieniu dna 
miednicy i tworzenie się przetoki bądżt.i zupełnie powstrzy­
mać, ponieważ przez przyłożenie wypiłowanej kości k rzyżo­
wej szwy na tylnej ścianie otrzymują podporę, bądżto, sko- 
roby szwy mimo to nie miały trzymać, przetoka sama może 
się zamknąć.

Tymczasowćj resekcyi czyni się ten zarzut, że jako 
operacyja przedwstępna jest zabiegliwszą, że następnie od­
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żywienie rany znacznie utrudnia i zagojenie przedłuża (Ho 
c h e n e g g ,  U l l m a n n ) ,  że wreszcie przyjść może do odu- 
marcia tymczasowo wypiłowanej części kości krzyżowej, 
prowadzącego do długotrwałego ropienia i zaniku sił cho­
rego ( B i l l r o t h ) .

Przy odpowiedniem wykonaniu tymczasowćj resekcyi 
kości krzyżowo ogonowej można wymienione niedogodności 
nietylko pominąć, ale nawet na również tyle korzyści za­
mienić, do czego dołączają się i zalety, powstające przez po­
minięcie niekorzyści po zwykłej resekcyi kości krzyżowej.

Rozmaite metody tymczasowej resekcyi zalecali H e i n -  
c k e 1), K o c h e r 2j,  L e v y 3) i H e  g a r 4). Jakim  sposobem 
B i l l r o t h  w swoim przypadku wykonał tymczasową resek- 
cyję, z protokółów c. k. Towarzystwa lekarzy, umieszczo­
nych w W iener Minische W schrft. nie wynika. S c h l a n g e 5) 
operował sposobem podobnym do propozyeyi podanćj przez 
L e v e g o .  H e i n c k e  i K o c h e r  dzielą kość krzyżową przez 
połowę odginając ją  następnie na obie strony; K o c h e r  prze­
cina kość od cięcia nieco podłużnego, H e i n c k e  dodaje przy 
górnym końcu cięcia podłużnego jeszcze cięcie poprzeczne: 
prócz tego odsłania K o c h e r  za pomocą odpowiedniej ope- 
racyi przedwstępnej nerwy w przewodzie kręgowym w celu 
ochronienia ich przy poprzecznem przecięciu kości krzyżowćj. 
L e v y  tworzy płat czworoboczny, odsłaniając go ku dołowi 
i prowadząc 8— 10 ctm. długie poprzeczne cięcie na jeden 
palec poprzeczny powyżej cornua coccygea. Od obydwóch koń 
ców tego cięcia dodaje dwa prostopadle, również prawie 8 
ctm. długie cięcia ku dołowi, drążące przez skórę i całą 
grubość mięśnia pośladkowego największego. W tych cię­
ciach przecina ku górze kość krzyżową poprzecznie, a na 
stronach lig. tuberoso- i spinoso-sacra. A r n d  zarzuca tej 
metodzie, że boczne cięcia przecinają nerwy odbytnicowe 
(:nervi haemorrhoidal. inf.) przez co utrzymanie zwieracza, 
ponieważ jest porażonym, staje się zbyteczne. S c h l a n g e  
stara się temu w ten sposób zapobiedz, że cięcia boczne ku 
dołowi przecinają tylko skórę, drążąc ku górze zwolna tak  
głęboko, że tylko dolne włókna mięśnia pośladkowego przy­
czepiające się do kośei krzyżowej, i lig. tuberoso- i spinoso 
sacra zostają przecięte.

I I e g a r  tworzy płat z podstawą ku górze, prowadząc 
cięcie w kształcie V na części grzbietowej kości krzyżowćj, 
ktorego końce, poczynając się o 1 ctm. powyżej spinać, ilei 
posterior in f  er., łączą się na końcu kości ogonowej. Przytem 
należy baczyć na to. ażeby cięcie prowadzić nieco na ze 
wnątrz od brzegu kości, ponieważ w 2 przypadkach po skur­
czeniu części miękkich nastąpiła martwina kości ogonowej. 
Kość krzyżową należy przepiłować tylko tak dalece, ażeby 
przy możliwem utrzymaniu okostuy, pokrywającćj tylną ścianę 
kości krzyżowćj, przepiłowaną część odgiąć ku grzbietowi 
chorego.

W  jednym przypadku raka  odbytnicy tymczasową re- 
sekcyję kości krzyżowej wykonałem w sposób następujący:

H e i n c k e :  P r o p o z y c y ja  do w y c ięc ia  w y so k o  um ie jso-  
w io n e g o  r a k a  odby i .o i .y .  M unch. med. Woch. 1 8 8 8 ,  N r .  3 7 . —
2) A r u d :  P r z y c z y n e k  do  k a z n i s ty k j  r a k a  o d b y tn ic y .  Deutsche 
Ztschr. f. Chir. 3 2  Bd.,  1 i 2 H. —  3) L e v y :  P r z y c z y n e k  
do tec h n ik i  r e s e k c y i  o d b y tn ic y .  Cntrbl. f .  Chir. 1 8 8 9 .  N r .  13. 
4) v. B e c k :  O o s te o p la s ty c z n e j  re sek c y i  kośc i  k rzy żo w o -o g o n o -  
wej  w celu  sw o b o d n e g o  p r z y s tę p u  do w e w n ę t rz n y c h  n a r z ą d ó w  
p łc io w y c h  k o b ie ty .  D issert. inaugur. F r e i b n r g  i. B. 1 8 s 9 .  —- 
6) S c h l a n g e :  O k i lku  r e sek c y jac l i  j e l i t a .  Beri. klin. W schrft. 
1 8 9 2 ,  N r .  4 7 .

Cięcie skórne rozpoczyna się mniej kii) więcej na wysokości 
lewej spina Uri poster, super., które po lewćj stronie kości 
krzyżowćj prowadzi się skośnie tak ku dołowi, że przebiega 
na 1 ctm. na zewnątrz od brzegu kości w tym celu, ażeby 
skóra i po skurczeniu się należycie pokrywała brzeg kostny. 
Od końca kości ogonowćj przebiega cięcie skórne w linii 
środkowej wedle potrzeby ku dołowa. Po skurczeniu się 
skóry głębsze cięcie ku górze prowadzi się tuż przy kości, 
przecinając lewe lig. spinoso- i tuberoso sacrum-, ku dołowi 
cięcia, jak  zwykle, sięgają głębiej. Części miękkie na prze- 
dnićj stronie kości krzyżowćj odkłada się ku przodowi, przez 
co dokładnie widzieć można wychodzące nerwy krzyżowe. 
Następnie poniżej trzeciego otworu krzyżowego, a więc p ra ­
wie na dwa palce poprzeczne powyżej linii lączącćj kość 
krzyżową z kością ogonową, prowadzi się zwykle od lewej 
ku prawej stronie cięcie poprzeczne poziomo ku pierwszemu 
cięciu skośnemu. Na tej wysokości i w tym kierunku prze­
cina się poprzecznie kość krzyżową za pomocą dłutka i młot­
ka i to w ten sposób, ażeby po prawej stronie nerwów wy­
chodzących z otworów krzyżowych nie obrazić. Puczem cały 
piat trójkątny z łatwością można odgiąć ku prawej stronie. 
W przypadkach wyjątkowych, skoroby okazała się potrze­
ba, nmżuaby kość krzyżową i powyżej drugiego otworu prze­
ciąć, co R o s e ‘j w kilku przypadkach bez pozostania za­
burzeń wykazał. W naszym przypadku obawa o podobne 
niekorzystne wyniki tern więcej jest  wykluczoną, że po j e ­
dnej stronie nerwów wcale nie obrażamy.

Po wycięciu raka  odbytnicy i założeniu szwu jelitowego 
tamponuje się luźno jamę gazą jodoformową, odkładając n a ­
stępnie z lekka pokrywkę bez zaszycia jej z powrotem ; 
najwyżej w korzystnych przypadkach możnaby ku górze ranę 
zaszyć, ku dołowi zostaje rana zawsze otwartą w celu w y ­
prowadzenia gazy jodoformowćj. W moim przypadku dla 
pewności zostawiłem całą ranę otwartą, a pokryw ka zwolna 
sama się do rany przykładała.

Zalety opisanego co dopiero zabiegn upatruję w nas tę ­
pujących punktach: Odumarcie kości, która aż nadto jest 
odżywiona, jest niewątpliwie i z pewnością wykluczone. Na­
stępnie warunki rany co do swobodnego odpływu wydzielin 
są tak korzystne, jak  więcej tego żądać nie można, w k a ż ­
dym razie nie mniej korzystne niż po zwykłej r e s e k c y i .— 
Operacyja przedwstępna nigdy nie jest tak powikłaną, skoro 
wykony w’amy ją  tym sposobem, przeciwnie staje się daleko 
łatwiejszą niż przy zwykłej resekcyi. A m d  mógł metodzie 
L e v e g o  zarzucić, że przecina nerwy odbytnicy, przez co 
następuje porażenie zw ie racza , że c ięc ie , przez mięśnie 
pośladkowe idące, wywołuje wielki krwotok, że wydzieliny 
mogą się zatrzymać za piatem odprowadzonym kn górze 
płatu. Metodzie zaś H e i n e k e - K o c h e r a  możnaby zarzucić 
trudność wy-konauia jćj, tudzież utrudniony odpływ wydzielin, 
a metodzie H e  g a r a  obawę obumarcia kości. Wszystkie te za­
rzuty odpiera metoda przezenmie wykonana, ponieważ cięcie 
zewnętrzne w ogólności do cięcia H o c b e n e g g - W d ł f  1 e r a  
podobne z dodatkiem tylko ku górze małego cięcia poprze­
cznego zabezpiecza wydzielinie z rany dostateczny odpływ. 
Krwotok jest bez zaprzeczenia mniejszy, ponieważ części 
miękkich od tylnej części kości krzyżowej nie odcinamy, 
a kość ogonowa zostaje nie wyłuszczoną. Wedle potrzeby

') M a a s :  O amputaeyi kanału kręgowego w celu wyko­
nania tylnej laparatomii według prof. R o s c g o .  Dt. Zeitschr. 
/ ,  Chir. 32 Bd., 3 i 4 II.
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można kość krzyżową wyżej wypilować, ponieważ tylko po 
Jednej stronie przecinamy więzadła i nerwy, nienaruszając 
wcale drugićj strony; odgięcie pokrywki jest bardzo ła­
twe, a przystęp do odbytnicy i narządów miednicy bardzo 
swobodny.

Co jednakowoż za szczególną zaletę mojej metody 
przed innemi uważam, to tę okoliczność, że z cięcia przez 
części miękkie prowadzonego, próbować można parasakral- 
nej metody W d l f l e r a ,  przechodząc następnie w każdćj 
chwili do tymczasowego wypiłowania kości krzyżowej, sko- 
roby się okazała potrzeba swobodniejszego przystępu do 
pola operacyjnego. Samo się przez się rozumie, źe cięcie 
i po prawćj stronie wykonać można odginając płat skórno- 
kostny ku lewej stronie, sko_roby się rozchodzić miało nie 
o resekcyję raka  odbytnicy', ale o operacyję narządów w ma­
łej miednicy.

II. Ze szpitala św. Ludwika w Krakowie. 

Przyczynek do etyjologii raka wodnego.

Podał

Dr. Bronisław Komorowski,
I. s e k u n d a ry ju s z  s z p i t a l a  św. L u d w ik a .

Od najdawniejszych czasów, odkąd istnieją opisy raka 
wodnego, t. j. od czasów Hipokratesa  aż do najnowszych, 
nie zdołano wcale wykazać natury i pochodzenia tegoż. — 
Według obecnych zapatrywań co do natury zgorzeli policzka, 
istnieją dwie teoryje, jedna  uważa ją  za chorobę lokalną 
infekcyjną wywołaną przy obecności pewnych tworów pa- 
sorzytniczych, druga za zwykłą nekrozę, polegającą według 
Krassiera  na zaburzeniach w cyrkulacyi, a według Woroni- 
china, opierającego się na doświadczeniach Magendiego, S a ­
muela, Biittnera i własnych, dokonanych na psach i królikach, 
Da zmianach w zakresie nerwów troficznych. Pierwszy, 
który uważał raka wodnego za chorobę pasorzytną, był 
F ro r ie p ’); wykazał on twory do pilśni podobne jako  podstawę 
tej choroby. Strucli2) opisuje również pilśnie, których pla- 
sma jest barwy biunatnawo-źóltawej, jako przyczynę zgo­
rzeli. R a n k ę 3) wykazał bardzo liczne bakteryje w częściach 
otaczających zgorzel, iużto w postaci diplo-tetra-octa koków, 
jużto w formie lańcuszkowćj, lecz kultur nie przeprowadził, 
a kawałki z ogniska przeszczepione na zwierzęta] nie w y­
wołują zgorzeli. Schimmeibusch4) wykazał prątki raka  wo­
dnego nsadawiające się głównie w przestworach limfaty- 
cznycli i przeprowadzał kultury tychże. Te przeszczepione 
na zwierzęta, jakoteż  same kawałki z ogniska zgorzelino 
wego szczepione, nie wywołują zgorzeli, tylko co najczęściej 
przychodzi do powstawania ropnia. Obserwował on jednak  
n dwóch kogutów przy szczepieniu podskórnem ograniczoną 
wielkości^ fasoli zgorzel z zielouawem zabarwieniem części 
otaczających, która w przeciągu trzech tygodni zupełnie ustą­
piła. Z badań swych wnosi Schimmeibusch, źe rak wodny 
polega na obecności pewnych pasorzytów, a niemożność

’) Dr.  F r o r i e p :  Chirurgische K upferta feln . W e im a r  1 8 8 4  
T af .  4 5 8  i 4 5 9 .  —  2) D r  S t r u c l i :  Ueber N om a und dereń 
Pdse. Inaug. D issert. von Gdttingęn_.187'2. —  3) D r.  R a n k ę :  
Z u r  Aetiologie und puthologiscke Anatom ie des Nomatosen 
B randes, Jahrb. f i l r  Kinderheilkunde. U. F. B. XXVIII, II. 3, 
S. 3 2 9 .  — 4) Dr.  S id i im m e lb u se h : F in  Fali vSii Nomci. Dcut. 
med. W schrft N r.  26 ,  S. 5 1 8 ,  1 8 8 9 .

przeszczepiania na zwierzęta me jest dowodem obalającym 
to twierdzenie.

Rak wodny nie jest chorobą samoistną występującą 
n dzieci zdrowych, legz jest wynikiem stosownie do ogólnie 
przyjętych momentów etyjologiczuych :

1) istniejących dyskrazyj, jak  zołzów, gruźlicy, krzy
w icy ;

2) istniejących chorób ostrych infekcyjnych, jak odra, 
ospa, szkarlatyna, tyfus, krztusiec itd. lub chronicznych, jak 
katar  kiszek, ehera zimnicza, cukrzyca itd.;

3) niekorzystnych wpływów zewnętrznych i wew nę­
trznych, podkopujących ogólne odżywianie, t. zw. cahexia 
pauperum  ’).

Te wyż wspommane wpływy stanowią też podstawę 
i są momentem usposabiającym do nabycia gnilca pleśnia- 
wek itd. Teui też daje się wytłomaczyć to ścisłe, wieki 
trwające połączenie tych kilku zupełnie odrębnych chorób. 
W  szp.tąłu św. Ludwika w Krakowie w ostatnich 13 latach 
przypadków zgorzeli policzka, gdyż pojęcie raka  wodnego 
biorę w b. ścislem znaczeniu i odnuszę li tylko do tćj po­
staci, leczonych było 23. Przebieg kliniczny poszczególnych 
przypadków nie przedstawił nic szczególnego, dlatego opi­
sywanie ich każdy z osobna uważam za zbyteczne zbyt 
Czytelników Dużąćem, ograniczam się więc tylko do zesta­
wienia ich więcej ogólnego.

Uwzględniając pleć, u którćj częściej występuje zgorzel 
policzka, to w naszych przypadkach dotyczyło 7 .chłopców 
j$0 '43°/0) i 16 dziewcząt (-69-57°/0), który to stosunek pro­
centowy zgadza się mniej lub więcej ze statystykami poda- 
nemi przez G ierkego2), Woronichina3) i Loschnera4).

Co do wieku, w jakim rozwinął się rak  wodny w przy­
padkach leczonych w szpitalu św. Ludwika, to było między

chłopców dziewcząt
1 a 2 gim r. ż. — 3
2 „ 3 „ 1 2
3 „ 4 „ 2 6
4 „ 5 „ 3 2
5 ' 6 „ 1 2
6 u 7 „ —  1

Z tablicy dolączonćj wynika, źe trnjdzy 3 a 4 rokiem 
życia zdarza się największa ilość przypadków. Najstarszy 
wiek, jak  z bisfpryi chorób wynika, w jakim zdarza się zgo­
rzel policzka, jest rok 7 życia, a najmłodszy 15 miesięcy, 
podczas gdy Billard opisuje przypadek raka  wodnego u 9- 
duiowego dziecka.

Stosunek częstości noma do innyęk chorób dziecięcego 
wieku przedstawia niżej dołączona statystyka, z której w y­
nika, źe na 458 dzieci chorych, leczonych stale w szpitalu 
św. Ludwika, przypada 1 rak wodny, — podczas gdy we­
dług statystyki Woronichina ze szpitala w Petersburgu 
przypada 1 na 376 chorych leczonych stale, a 1 na 8635 
chorych zgłaszających się ambulatoryjnie do szpitala.

')  D r .  t l c n o c l i : Yorlesungen iiber K inderkrankheiten. 1 8 9 2 .
S. 4 8 6 . —  2 ) Dr. Giferke: Z u r  K asuistih  der Noma. Jahrb fu r  
Kinderheilkunde. U. F. B. 1 8 6 8 ,  S. 2 6 7 .  —  s) Dr.  W o ro n i -
ehin: Ueber N om a nach Beobachtungen im  Elisubeth K inder-
spital su  St. Fetersburg. lahrbuch f u r  KrnderheilkuCnde. U. 
F. B. X X V I,  I I .  2, S. 160. —  4) Dr.  L ó . ic lm er :  B e r  B ra n d  
im  Kindesalter. Brager Y iertjschrft. 1 8 4 7 ,  B. I II .
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Rok Ilość dzieci leczonych 
w szpitalu

Ilość p rzypadków  
wodnego 

chłopcy dziewc
1880 693 — 1
1881 766 1 1
1882 584 1 1
1883 770 — 1
1884 880 1 2
1885 950 2 1
1886 722 — 4
1887 765 — 1
1887 761 — —

1889 773 — —

1890 1072 1 2
1891 1091 — —

1892 701 1 1
Do końca września 10528 7 16

Co do częstości chorób, w przebiegu których wystąpiła 
zgorzel policzka, to procentowo obliczona przedstawia nam 
dołączona tablica % litera A. Lecz nie wszystkie przypadki 
raka  wodnego po odrze i szkarlatynie odnieść można jako  

-formę wynikłą na tle tćj choroby iufekcyjnój, owszem w 4. 
przypadkach odry (1 chłopiec, 3 dziewczęta), jakoteż w 2. 
przypadkach szkarlatyny (dwóch chłopców) raczój przypu­
ścić należy te choroby infekcyjne tylko jako  moment uspo­
sabiający do powstania raka  wodnego w przebiegu wysoko 
posuniętćj ehery zimniczćj. Ostatecznie więc stosunek p ro ­
centowy co do częstości zgorzeli w stosunku do chorób, 
w przebiegu których ta wystąpiła, przedstawia tablica % 
litera B.

Te wyż wspomniane 6 przypadków  zgorzeli policzka 
(4 w przebiegu odry, 2 w przebiegu szkarlatyny), dlatego 
uważam jako  powstałe na tle cbery zimniczćj, gdyż w pro- 

t  tokółach sekcyjnych z tychże przypadków zanotowane są 
zmiany malaryczne w postaci złogów barwikowych w śle­
dzionie, wątrobie i szpiku kostnym, a w jednym przypadku 
ograniczały się więcój do gruczołów kreskowych. Zmiany 
te stwierdzone na stole sekcyjnym są przekonywającym do­
wodem, że zimnica była powodem cbery, w przebiegu któ- 
rćj powstała zgorzel policzka, a te choroby infekcyjne mogły 
być momentem przyspieszającym powstanie tejże.

(Dokończenie  nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
Ś m i e c h o w s k i  (Dorpat): 0 znaczeniu megasfer w zarodku 

kurczęcia.
Megasfery są to twory, leżące wśród parablastycznych 

elementów Hisa, które po raz pierwszy opisał Peremieszko, 
nazwę zaś dał His. Z pomiędzy 21 autorów, którzy twory te 
widzieli, żaden do dziś nie wyjaśnił istoty ich pochodzenia 
ani zuaczenia. Autor znajdował megasfery zarówno w świe 
żych jak  i utrwalonych zarodkach, nie są więc one w ytw o­
rami sztucznemi.

Co się tyczy ich budowy, to składają się one z kulek, 
silnie łamiących światło, ułożonych w szkielecie, posiadają­
cym własność tę w bardzo małym stopniu. Nazwa sfer nie 
zupełnie dla nich się nadaje, gdyż najczęściej mają postać 
walcowatą lub elipsoidalną. W miarę rozwoju twory te zmniej 
szają się. Szkielet składa się z jednorodnej masy protoplaz- 
matycznej, którą jednak trudno jest widzieć przy obrabianiu 
preparatów w sposób zwykły, ponieważ barwi się on rów­
nie silnie barwikami, jak i wewnętrzna zawartość. W pre­

paratach, utrwalonych chlorkiem platyny budowa szkieletu 
występuje bardzo wyraźnie. Przez wstrząsanie lub silny s tru­
mień wody można go częściowo lub nawet całkowicie odo­
sobnić. Jąd er  nie mógł autor nigdy w ykazać, zarówno 
w kulkach jak  i szkielecie. W niektórych kulkach znajdują 
się żółto-bronzowe punkciki, robiące wrażenie pigmentu.

W  jaju nieżalęgłem leżą megasfery pod h jpoblastem ; 
we wczesnych okresach rozwoju zbierają się one na brzegu 
zarodka, zaś po wytworzeniu się naczyń układają się w ich 
bliskości.

Ponieważ twory te okazywały silne powinowactwo do 
barwików azotowych (kwas pikrynowy, orange, eozyna), 
antor który robił badania nad powstawaniem hemoglobiny, 
ta zaś ma wybitną dążność do łączenia się z tenii barwi­
kami, spróbował wykonać reakcyję na żelazo., Okazało się, 
że, przed wystąpieniem hemoglobiuy w ciałkach krwi, żelazo 
znajduje się wyłącznie tylko w kulkach megasfer, szkielet 
zaś reakcyi na żelazo nie daje; po wystąpieniu hemoglobi­
ny w ciałkach krwi otrzymuje się w nich reakcyję, w me- 
gasferach zaś staje się słabszą Wobec tego prawdopodobnie 
w tworach tych znajduje się substancyja, zwana przez Bun- 
gego hematogenem.

W przechodzeniu żelaza z megasfer do ciałek krwi 
zdaje się pośredniczą komórki środbłonkowe. Co do pocho­
dzenia megasfer autor odpowiedzi stanowczej obecnie jesz­
cze dać nie może. Mają one pochodzić zarówno z organizmu 
matki jak  ojca. W obec doniosłości ich roli w tworzeniu 
krwi, rozstrzygnięcie tej kwestyi jest  nader pożądane. (Ana- 
łomische Iiefte . 1892. s. 109— 128). L . K ryń sk i.

Patologija. 
A u t o k r a t o w :  Badanie nad powstawaniem skurczów 

w tężcu.
Po zaszczepieniu przyrzutów tężca występują najpierw 

sknrcze miejscowe w okolicy, gdzie szczepienia dokonano, 
później dopiero zjawiają się skurcze ogolne. Jeśli zaszczepi­
my przyrzuty te w którąbądź kończynę i następnie znisz 
czymy tę część rdzenia, z którój wychodzą nerwy dla tako­
wej, skurcze nie występują, natomiast porażenie danej koń­
czyny. U zwderzęcia, u którego już wystąpiły  w całej pełni 
skurcze ogólne, możemy je usunąć przez zniszczenio rdze­
nia paeierzowego. Skurcze tężcowe nie występują w grupach 
mięśniowych, których nerwy zostały przecięte. Fak ty  te 
przemawiają za tern, że jad tężcowy działa na rdzeń pacie­
rzowy w sposób podobny do strychniny. Z drugiej strony 
skurcze początkowe, występujące zawsze w okolicy zaszcze­
pienia, częste ograniczenie skurczów do tćj połowy ciała, 
na której szczepienia dokonano, oraz ta okoliczność, że 
w razie zaszczepienia odpowiednio małej ilości jadu skurcze 
początkowe nie przechodzą na resztę mięśni, a pozostają 
umiejscowionemi w okolicy zaszczepienia, przemawiają za 
działaniem tężca na mięśnie. W celu wyświetlenia tej k w e­
styi autor dokonał szeregu doświadczeń na świnkach mor­
skich, myszach, szczurach białych, królikach, psach i ku­
rach. Obraz kliniczny skurczów tężcowych jest  bardzo zbli­
żonym do obrazu skurczów spastycznych i dlatego większość 
badaczy przypuszcza, że skurcze te powstają wskutek po­
drażnienia komórek przednich rogów rdzenia; komórki te 
zaś mogą być podrażniane wprost przez istotę trującą lub 
też drogą odruchu wskutek podrażnienia komórek czucio­
wych rdzenia, wreszcie mogą skurcze wystąpić po zniesie­
niu działania hamującego mózgu. Autor postawił sobie n a ­
stępujące py tania: 1) czy jad tężcowy działa wprost na 
rdzeń?  czy ośrodki ruchowe mózgu mają wpływ na wystą­
pienie skurczów? 2) czy w razie, jeśli działanie na ośrodki 
mózgowe zostanie wykluczonem, jad działa wprost na k o ­
mórki ruchowe rdzenia, czy też działanie takowych jest  odru- 
chowem ?

Doświadczenia były następujące: I. Po przecięciu rdze­
nia ponad i pod zgrubieniem lędżwirwem dokonano zaszcze­
pienia w kończynę dolną. W ystąpiły najpierw miejscowe, 
później ogólne skurcze. Po przecięciu zaś rdzenia na wyso­
kości zgrubienia lędźwiowego i zaszczepieniu następowem
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•w udo, kończyna pozostała porażoną. Doświadczenia te wy­
konano i w odwrotnym porządku, t. j. najpierw szczepiono, 
a  następnie przecinano lub niszczono odpowiednią część 
rdzenia, Wyniki były takie same.

II. Po wystąpieniu miejscowych skurczów tężcowych 
w kończynie dolnćj przecinano n. cruralis i n. isćh iad icus; 
po przecięciu pierwszego skurcze ustępowały, po przecięciu 
zaś drugiego skurcze osłabiły się nieco, lecz nie ustąpiły 
zupełnie.

III. Po wystąpieniu miejscowych skurczów w kończy 
nie dolnej przecinano odpowiednie korzenie nerwów czucio­
wych, lub też zarówno nerwów czuciowych, jako też i ru ­
chowych. W jednym i drugim przypadku skurcze ustę­
powały.

IV. Po wystąpieniu skurczów miejscowych wstrzyki­
wano podskórnie w kilku miejscach 5 °/0 rozczyn kokainy. 
Po 3 —5 minutach skurcze osłabiały się ; wkrótce jednak  
występowały z dawną siłą. Wreszcie podczas skurczów 
w kończynie dolnej ściągnięto skórę z takowej. Operacya 
ta nie wywarła żadnego wpływu na skurcze.

Na podstawie tych wyników dochodzi autor do wnio­
sku. że w okresie skurczów miejscowych zaatakowanym jest 
rdzeń pacierzowy, a mianowicie jedynie ta część rdzenia, 
która odpowiada miejscu, w którem szczepienia dokonano. 
J a d  tężcowy działa drażniąco na nerwy czuciowe obwodowe, 
te zaś przenoszą działanie to na komórki czuciowe rdzenia; 
wskutek podrażnienia tych ostatnich następuje podrażnienie 
odpowiednich komórek ruchowych, z których drogą obwo­
dowych nerwów ruchowych przenosi się działanie jadu na 
pewną określoną grupę mięśni. Doświadczenia ze wstrzyki 
waniern kokainy wykazują, że jad  tężcowy działa również na 
zakończenia nerwów czuciowych, co zresztą wynika i ze 
zwiększonej bolesności, występującej przy uciskaniu mięśni 
skurczem dotkniętych. Z faktów tych wypływa, że skurcze 
tężcowe są pochodzenia odruchowego, w ystępują zaś w sku­
tek podrażnienia obwodowych nerwów czuciowych. (A rclm es  
de medici.ne experinientale et d'gnatomie pathologiąiic I. ser. 
T. IV. 1892). B r. K iecki

Chirurgija.
Benno S c h m i d t :  Przyczynek do leczenia operacyjnego 

raka odbytnicy.
Dawniejsze metody operacyjne raka  odbytnicy miały 

punktem wyjścia międzykrocze, skąd zapomocą cięcia okra­
wającego otwór stolcowy, dostać się było można ku górze 
wzdłuż odbytnicy do miejsca siedliska nowotworu. Ponieważ 
jed n ak  sąsiedztwo części kostnych częstokroć utru^ dało za­
danie, w nowszych czasach wpadli chirurgowie na myśl 
(Kocher, Kraskę, Bardeuheuey), ażebjj uzyskać dostęp od 
tyłu przez wycięcie kości ogonowej i części krzyżowej.

Sposób ten niewątpliwie daje dostęp lepszy i pozwala 
swobodniej operować w częściach zdrowych, pomimo to, 
j a k  przekonał się autor w operowanych przez siebie przy­
padkach, w połowie następują recydywy. Pomijając to, co 
zależy wreszcie nie tyle od sposobu operowania, co od s a ­
mego przypadku chorobowego, „metoda krzyżowa41 ma w a­
żną wadę, występującą przy zabliźnieniu się rany. Ponieważ 
odcinek górny kiszki prostej łączy się z dolnym za pomocą 
szwu okrężnego, występuje po zeszyciu zwężenie światła 
odbytnicy i nagromadzenie kalu powyżej; zbierające się co­
raz w większej ilości masy kałowe z siłą szukają wyjścia 
i rozrywając zeszytą ścianę, tworzą w rezultacie anus prae- 
tcrnaturalis  lub przynajmniej przetokę kałową. Dolny odci­
nek kiszki, jak  to widział autor w swoich przypadkach 
ulega wtedy mocnemu zwężeniu, dochodzącemu niekiedy do 
zupełnego zamknięcia światła.

Oprócz tego wycięcie części kości krzyżowej w przy­
padkach autora stanowdło po wygojeniu ważną przeszkodę 
przy chodzeniu i siedzeniu.

W obec tego we wszystkich przypadkach, gdzie no­
wotwór rakowy nie jest umiejscowiony bardzo wysoko, autor 
wraca zawsze do operacyi na międzykroczu. Z pomiędzy 
znanych tego rodzaju metod używa on najchętniej sposobu 
Lisfranca, za pomocą którego operować można nawet te

przypadki, gdzie rak  sięga na 3 —5 ctm. powyżej m. sphi- 
n eter.

Jeżeli nowotwór znajduje się nisko i dochodzi aż do 
otworu zewnętrznego, wtedy odcina autor koniec kiszki 
okrężnie. Gdzie zaś nowotwor sięga wyżej i nie otacza w o­
koło ściany odbytnicy, operuje autor w sposób następujący. 
Po zrobieniu cięcia półkolistego przed lub poza anus, stó- 
sownie do umiejscowienia nowotworu, odd dela na tępo rec- 
tum  ku górzS  z przodu względnie z t y łu ; doszedszy do górnej 
granicy nowotworu wprowadza na palcu do odbytnicy jedno 
ostrze dużych nożyc Cowperowskmh i przecina wzdłuż całą. 
ścianę od zewnętrznego otworu aż do tego miejsca, ściąga
0 ile możności kiszkę ku dołowi i w ykraw a całą  część ścia­
ny zawierającą nowotwór, wracając cięciem znów na brzeg 
m. sphincteris. Niekiedy przy malycb nowotworach można 
nie nacinać tego mięśnia, wtedy jednak  nic widzi się wy 
branego kaw ałka  ściany i kierować się można tylko czuciem 
palca.

Po wycięciu nowotworu ściąg&jsię kiszkę jaknajniżej
1 zeszywa górny brzeg utworzonego braku z brzegiem otworu 
zewnętrznego w miejscu brakującego mięśnia. W  ten spo­
sób po zagojenin się blizna nie ma kierunku poprzecznego, 
lecz przebiega półkolisto skośnie; z jednej więc strony 
unika się zwężenia okrężnego kiszki, z drugiej pozostaje 
względnie niezła continentio alvi dzięki pozostałej części m. 
sphincteris. O ile zatem „metoda krzyżow a11 daje lepszy 
dostęp przy wysoko umiejscowionych rakach i możność do- 
szczętniejszego wycięcia nowotworu, o tyle po dawniejszych 
sposobach operowania na ruiędzykroezu otrzymujemy o wiele 
lepsze wyniki funkcyjonalne. (B eu t. Zeitschrift f u r  C hir­
urgie. Nr, 34). L . K ryński.

Choroby oczne.
K n a p p :  Przypadek gruźlicy spojówki.

Przypadek  gruźlicy spojówki rozpoznany i leczony przez 
autora, a następnie stwierdzony zarówno badaniem nnkrosko- 
powem jak  i szczepieniem do przodkowej komórki oka u 2 
królików, nasuwa mu następujące uwagi:

1) Pytanie: lupus czy tuberculosis jest niewłaściwe, bo 
jeden i ten sam pią tek  jest przyczyną obu chorób. Zwykle 
opisują jako lupus conjucntivac te przypadki w których 
sprawa chorobowa z zewnętrznej powierzchni powiek prze­
szła na spojówkę. Przypadek autora przemawia za tern, ze 
infekcyja spojówki nastąpić też może z nosa drogą kanału 
noso-łzowego, chory bowiem, o którym wspom.na, przebył 
przed 4 ma laty lupus nasi.

2) Pierwotna gruźlica spojówki zdaje się być rzadką. 
Cesar Amiet na 47 przypadków tuberc. corij. widział tylko 
8 razy pierwotną gruźlicę, a i z tych jeszcze jeden przypa­
dek należy wykluczyć, bo gruźlicze zmiany pierwej w ystą ­
piły w naczyniówce. Fucbs przeciwnie utrzymuje, że w W ie­
dniu, gdzie dość często spotyka się z gruźlicą spojówki, 
w większości przypadków zmian gruźliczych w innych na­
rządach wykazać nie można. Twierdzi on, że prątki gru 
żlicze z pyłem dostają się do worka spojówkowego, że d ro ­
bne cząsteczki tegoż drażniąc mechanicznie spojówkę, spro­
wadzają małe ubytki przybłonka, przez co otwiera się droga 
do zakażenia spojówki. Zgodnie z tern twierdzi Valude na 
podstawie własnych dośw iadczeń, iż szczepienie gruźlicy 
w spojówce wtedy tylko się udaje, jeżeli wprowadzi się jad 
pod błonę śluzową.

3) Rozróżnienie gruźlicy od jaglicy może być nieraz 
trudne, decydującem tu jest wykazanie prątków gruźliczych.

4) Rokowanie zależy w pierwszym rzędzie od tego, 
czy gruźMca jest  pierwotną, a więc lokalnem tylko cierpie­
niem spojówki, czy objawem ogólnój gruźlicy. Jeżeli się nie 
usunie gruntownie lokalnych zmian gruźliczych w spojówce, 
wtedy ogólne zakażenie łatwo może nastąpić. Jakkolw iek 
nie można zaprzeczyć, że samoistne wyleczenie lokalnej g ru ­
źlicy w spojówce nastąpić może, ,,ednak jest to rzadką rze­
czą. Prócz niebezpieczeństwa, jakie  grozi życiu chorego, do­
tkniętego gruźlicą spojówki, może stać się ona groźną dla 
samego oka jużto przez zniszczenie powiek, jużteż przez 
zmiany następowe w rogówce powstające.
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5) Leczenie profilaktyczne polega na zniszczeniu do- 
szczętnem wszelkich dostępnych ognisk gruźliczych jak  g u ­
ziczków wilkowych w skórze, wrzodów i tp . ; leczenie zaś 
istotne wymaga również usunięcia ze spojówk' ogniska cho 
robowego nożem, łyżeczką lub ga lw anokauterem , poczem 
jako  leczenie następowe polecają bardzo środki przeciwgnil- 
ne, zmywania sublimatem 1:5000  i jodoform.

Kończy swe uwagi autor zestawieniem dość jeszcze 
dziś szczupłej literatury o gruźlicy spojówki traktujacćj. — 
(Arek. f .  Aughlk. B. XXII, H. 1). :
B i r n b a c h e r :  Nowy sposób operowania Ptosis congenita.

Ze wszystkich metod operowania ptosis congen dwie 
dotychczas za najlepsze uznano, t. j. metody Pageustechera 
i Panasa, mają i tak  pewne ujemne strony. Pierwsza pro­
wadzi me rzadko do ektropium, druga pozostawia po sobie 
skutkiem wytworzenia się fałdów skórnych znaczne zeszpe­
cenie. Nowa metoda, którą autor zaleca, ma tę korzyść, że 
przy możliwie malem zranieniu skóry przenosząc wprost 
działanie mięśnia czołowego na chrząstkę powierzchowną za 
pomocą krótkich silnych pasm tkanki łącznej, pozwala w y­
godnie podnosić powiekę a oszpecenia nie wywołuje. Ope- 
racyję należy wykonywać w następujący sposób: Przez skórę 
powieki górnej w miejscu odpowiadającem górnemu brze 
gowi chrząstki prowadzi się cięcie lekko łukowate, w ypu­
kłością łuku ku górze zwróconej a po odpreparowaniu gór­
nego brzegu chrząstki przeprowadza się przez nie trzy 
silne jedwabne nitki, jedne w środku brzegu górnego ch rzą ­
stki, dwie z boku w symetrycznej od środkowej odległości 
(mniej lub więcej 7 ctm,). Każda nitka nawleczona jest na 2 
igły, z których jedna służyła do przebicia brzegu chrząstki, 
a obecnie obie igły każdej z nitek przeprowadza się pod 
skórę ku górze i wykluwa, także obok siebie w skórze po­
krywającej luk brwiowy. Środkową pętlę przeprowadza się 
wprost ku górze, dwie boczne nieco ukośnie ku górze ze­
wnątrz tak, że punkty wykłucia leżą dalej od siebie niż 
punkty, w których pętle przez chrząstkę zostały przeprowa­
dzone. Po naciągnięciu pętli tak, żeby górna i dolna p o ­
wieka przy zamknięciu obu zaledwie się tylko brzegami 
s tykały  ze sobą, zawiązuje się każdą na osobnym wałeczku 
ip, gazy jodoformowej a ranę skórną zeszywa cienkim szwem. 
Pętle pozostają przez dni 20 do 25 poczem się je oddala 
i już wtedy widzieć można wyraźnie pod skórą bliznowate 
postronki w miejscach, gdzie nitki przechodzdy. Operacya 
ta nie pozostawia po sobie żadnych śladów, skóra powieki 
jes t  normalnie sfaldowaną a nawet przy podnoszeniu po­
wieki nie widzi różnicy z okiem zdrowem nie operowanem. 
( Centrbl. f .  p rakt. Angenheilh  1892). D r. Langie.

Choroby uszne. 
K a y s e r  (W rocław): 0 słyszeniu podwójnem (D iplacusis).

K. rozróżnia D ipl. dyslmrmonica  i D . echotica. W p ierw - 
szćj podnieta głosowa pojedyncza daje się spostrzegać w obu 
uszach równocześnie ale jakościowo odmiennie, na chorem 
uchu jako  wyższy lub niższy ton niż w zdrowem. W  dru­
gim rodzaju słyszy cbory podnietę głosową również podwój­
nie lecz czasowo każdą odosobnioną a jakościowo równą 
tak, że chore ucho słyszy jakby  odgłos szmeru. Jako  p rzy ­
kład przytacza K. chorą, u którćj przedmiotowo wykazano 
mierny nieżyt ucha śr. i upośledzenie słuchu. Próba W ebera 
dodatnia na choróm uchu, Rinnego ujemna. Rozmaite szme­
ry słyszała na chorem uchu późnićj i słabićj niż na zdro­
wem. Po zatkaniu jednego przewodu usznego słyszenie p o ­
dwójne ustępowało. Słyszenie podw. dysharmoniczne tłóma- 
czono zgodnie na podstawie teoryi Helmholtza rozstrojeniem 
narządu strunowego błony podstawowćj, tłómaczenie, które 
wystarczy tylko wtedy, jeżelL *feię równocześnie przypuszcza, 
że prawo energii swoistej nerwów zmysłowych odnosi się 
także do każdego zosobna w łókna nerwowego kończącego 
się w pewnym odcinku błony podstawowćj to znaczy, że 
np. włókno nerw. dla tonu c w jakikolwiek sposób drażniony 
pośredniczy w powstawaniu wrażenia c, niezależnie od ilo­
ści drgań połączonćj z nim części bł. podstawowej. T łóm a­
czenie słyszenia podwójnego odgłosowego jest o wiele trud-

niejszem. Exner i Urbantschitscn wykazali, że podnie ty  
głosowe doprowadzone do jednego a później do drugiego 
ucha czuje się pojedynczo, dopóki różnica czasu .jest mniej­
sza niż 0 0 6 — 0 1” co K. na podstawie własnych dośw iad­
czeń potwiedza. To opóźnienie odczucia może być zależnenr 
albo od przedłużenia okresu uderzenia tonu, od opóźnionej 
recepcyi w narządzie ośrodkowym i od zwolnionego p rze­
wodnictwa nerwowego. W obec krótkości n. słuchowego t a ­
kie zwolnienie mus* już być znaczneni, aby mogło sprowadzić 
słyszenie podwójne. K. wspomina jeszcze, że takie  zwolnie­
nie przewodnictwa w nerwie słuchowym może odgrywać 
rolę pewnych okoliczności np. w wiądzie pacierzowym. ( Ar -  
cliw f .  Ohrenheilk. B . 31 H . 2 u. 3). D r. Spira .

Choroby skórne i kiłowe. 
P a l  t a  uf  (W iedeń): Limfatyczne nowotwory s k ó ry 1).

Na podstawie klinicznego i histologicznego badania za­
licza P. następujące choroby skórne do tćj g rupy : M ycosis 
fungoidef. d’Ałiherta, Lym phoderm ia pągtuciosa Kapo-dego, 
jakoteż zmiany skóry występujące w przebiegu leukemii 
i pseudoleukemii.

M ycosis fungoides jest chorobą przewlekłą, która z po­
czątku występuje w postaci erythemci lub lichen, wkrótce 

■jednak charakteryzuje się guzami skóry, różnie liczuenr, 
o różnej wielkości, podobuemi do jabłek rajskich. Choroba 
ta może trwać długie lata, a niekiedy przychodzi do gw ał­
townego wzrostu guzów, najczęściej występuje u mężczyzn 
między 4 0 —60 rokiem życia. W ogólności rozróżniamy 4 
okresy tćj choroby. 1-szy okr£s: ogniska do er.ythema podo­
bne, w obwodzie się rozszerzające i mocno świerzbiące. 2 gt 
okres:  (stadium  infiltrationis) stałe guzki, 3-ci okres: (sta ­
dium  floritionis) rozrost tych guzów. 4-ty okres: wystąpienie 
kacheksyi. Cierpienie to kończy się zazwyczaj śmiercią. W nie­
licznych przypadkach osiągnięto za pomocą arszeniku poprą 
wę a nawet wyleczenie, P. obserwował 3 przypadki, dwa 
w klinice Kaposiego a jeden w klinice Neumanna. Badanie 
histologiczne 2 pierwszych przypadków wykazało, że guzy 
te nie mogą być policzone między tak zwane nowotwory 
granulacyjne. Bakteryje, mianowicie streptokoki, znaleziono 
w 3 przypadkach. Guzy w mycosis fungoides najwięcej pod 
względem budowy swej podobne są do lymphosarcoma.

Lym phoderm ia  Kaposiego jest chorobą do pierwszej 
bardzo zbliżoną. Na podstawie badania krwi, śledziony, gru 
czołów limfatycznyeb i szpiku kostnego, uważa ją  Kaposi 
za leukemię przebiegającą ze zmianami na skórze. Zmiany 
na skórze w niczeni od mycosis się nie różnią.

Co się tyczy zmian skórnych w leukemii i pseudoleu­
kemii, to przedewszystkiem obraz ich zmienia się w m.arę  
zmian podstawowej chóroby organizmu, skutkiem czego nie 
dają się one obecnie ujać w ramki opisu. (Wr. med. Woch. 
Nr. 41, 1892).
H o f f a  (Wiirzburg): Przyczynki do anŁtomii sklei odermatu"

Przez skleroderma rozumiemy chronicznie przebiegające 
cierpienie skóry, występujące jużto w postaci rozlanej lub 
ograniczonej i doprowadzające- do stwardnienia i zgrubienia 
zajętej skóry. Etyjologija tćj choroby jest jeszcze ciemną,, 
a badanie anatomiczne nie doprowadziło do jednostajnych 
wyników. Przeszłego roku zgłosił się do autóia  mężczyzna 
dotknięty tą  chorobą, która zajmowała skórę całej wewnę­
trznej strony uda wzdłuż rena \sgplienct. Ponieważ H. uw a­
żał zabieg operacyjny za jedynie skuteczny, wyciął część 
chorą skóry. Badanie anatomiczne wykazało: Przyskórek 
prawidłowój grubości; warstwa rogowa przyskórka składała 
się z kilku warstw  komórek płaskich. W arstw a brodawko­
wa tu i ówdzie wydłużona. Cebulki włosowe, gruczoły po­
tne i łojowe nie przedstawiają żadnych zboczeń, a tylko 
w tkance łącznej otaczającćj ujścia gruczołów, znajdował się 
naciek drobnokomórkowy. Naciek ten obejmował także ściany 
naczyń brodawkowych. Corium  składa się w warstwach po­
wierzchownych i głębszych z wiotkiej tkanki łącznej. W łó­
kna elastyczne występują odosobnione. AdrenU tia  tętnic

ł) Wykład wygłoszony na zjeżdzie derm. w Wiedniu 1 8 9 2 .
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naciekla w ograniczonych ogniskach, podobnie media i inti- 
ma. Pojedyncze włókna komórkami rozdzielone tak, iż ry ­
sunek zanikł, wszystkie warstwy są, znacznie zgrubiałe, 
a  światło naczyń znacznie zwężone, często zupełnie niedro­
żne. W tkance podskórnej tłuszczowćj ów naciek komórkowy 
jest również dokładnie widoczny. Nerwy nie przedstawiały 
żadnych zmian anatomicznych. Z opisu tego wynika, że 
główne zmiany grupują  się w naczyniach i koło naczyń, 
czyli że mamy do czynienia z m r i, meso i endarteritis fibrosa. 
Okres tych zmian jest okresem pierwszym. Z infiltracyi ko ­
mórkowej wytwarza się zbita tkanka  łączna, która stanowi 
przyczynę twardości skóry. Bakteryj nie znaleziono. (Miinch. 
med. W schrft. Nr. 35, 1892). D r.  Mendelsburg.

Choroby dzieci. 
E h r e n d o r f e r  (Insbruck): Zakażenie pępowiny u osesków 

i jej leczenie.
Autor obserwował w klinice położniczej w Insbruku 

n a - i ł5 zmarłych osesków 16 przypadków zakażenia pępo­
winy stwierdzonych na stole sekcyjnym; z tych 9 było ar- 
teriitis umbilicalis, 4 phlebitis, a 3 arteriHis i phlebitis. — 
iSekcyje osesków zmarłych po 2-im tygodniu życia, wykazy­
wały jako przyczynę śmierci ropnicę, w pierwszej połowie 
drugiego tygodnia posocznicę, zapalenie płuc, ka tar  kiszek, 
a  w pierwszym tygodniu wątłość ogólną. Odpadnięcie pę­
powiny to zwykła zgorzel sucha (mnmifikpyja), a jeżeli 
przychodzi do wydzielenia cieczy ropiastój, ropnej lub gnil­
nej, to proces ten zaczyna się zawsze w tkance kołonaczynio- 
we.j, które koło tętnicy pępkowej silniej jest rozwinięte, n a ­
stępowe przechodzi na ściany tego uaczynia i tworzy w nim 
skrzep. Odpowiednia profilaksa pępowiny, aż do chwili od 
padnięcia jój m o f t  uchronić od tak częstój choroby osesków 
nader niebezpiecznej a w samych początkach trudnej do roz­
poznania. Stworzenie warunków korzystnych dla nekrozy 
aucliej, przy odpowiednem utrzymaniu czystości dziecka za 
pomocą kąpieli, to pierwszy warunek należytego obchodze­
nia się z pępowina) ztąd też owijanie brzuszka oseska i dol­
nych kończyn grubemi fhtnelami lub materyjami nieprzema­
kalnemu jest szkodliwe, bo wilgoć nadmierna skutkiem sil­
nego przeziewu skórnego wobec zmniejszonego dostępu po 
wietrzą utrudnia mumifikacyję, a ułatwia powstanie zgorzeli 
wilgotnej.

Autor zaleca następujące postępowanie z pępowiną: 
po wykąpaniu oseska raz lub dwa razy dziennie w czystej 
ciepłej wodzie, należy zostawić pępowinę in j situ, owinąć ją  
płatem płóciennym posypanym na stronie przylegająećj do 
pępowiny zasypką salicylową (1 acid. sulic. i 5 amyl.) lub 
dermatolową (derm at. am ylum  da) i następnie zwykłą opaską 
brzuszną owinąwszy, ustalić w położeniu. Nadmierne w yko­
nywanie ruchów pępowiną i układanie je na boki jest szko 
dliwe, gdyż przez to może pęknąć owodna w pierścieniu 
pępkowym, nim zacznie usychać pępowina, przez co otwarta 
brama dla wszelkich zarazków. Jeżeii po odpadnięciu p ę ­
powiny wystąpią naokoło rany pępkowći objawy reakcyi 
zapalnej, to po kąp efi należy zapuścić na ranę 1 do 2 kro­
pli, 2°/0 rozczynu azotanu srebrowego. Gdy się już rozwija 
zgorzel wilgotna, to po kąpieli należy obmyć pępowinę roz- 
czynem octanu glinowego, zapuścić 1 do 2 kropli 3 —4 s/0 
rozczynu karbolu, osuszyć i zasypać wyż wspomnianemi za­
sypkami. Stosowanie jodoformu się nie zaleca, gdyż przez 
to tylko wessanie produktów rozkładowych staje się więcćj 
ułatwionemu ( W iener med. Presse Nr. 40—42, 1892).

H e n b n e r :  Choroba do gnilca podobna u osesków 
rachitycznych (Morbus Barlowi').

Autor spostrzegał 4 przypadki tej choroby u osesków 
w wieku między 12 a 14 miesiącami i zebrał z literatury 
podobne przypadki jako  gnilec lub ostrą krzywicą opisy­
wane. Choroba ta wydarzająca się u osesków rachitycznych 
p rzypada prawie zawsze w okresie ząbkowania lub odsta­
wienia od piersi, a objawami charakterystycznemu są brak 
apetytu, bezsenność, bóle w kościach długich i to w części 
środkowej (diapliysis) w ynaczynionki, krwotoki w częściach 
głębszych jak  mięśniach, tkankach podskórnych, nieregular­
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na gorączka czasem białkomocz. Pierwszy Barlow w y k a ­
zał, że te bóle podobne do reumatycznych i połączone z nie­
mi upośledzenie ruchów polegają na głębokich wynaczynie- 
niach mięśniowych i podokostnowych, dających nieraz po­
wód do oddzielenia Sifir epipfizy od diafizy. Nietylko zmiany 
anatomiczne ale i etyologija tej choroby jest wspólna z gnil- 
cem, albowiem przyczyną jej jest brak świeżego powietrza 
i niedostateczne pod względem jakościowym odżywienie.

Badania C h e a d 1 a wykazały, że choć w proletaryja- 
cie jest ich dużo dzieci obdarzonych k rzyw icą , to jednak  
bardzo rzadko zapadają na morbus Barlow i, gdyż o wiele 
wcześniej dostają pożywienie świeże roślinne (ziemniaki, j a ­
rzyny). Leczenie polega na usunięciu przyczyny wywotu- 
jącćj tę chorobę, a więc na obfitym dopływie świeżego p«- 
wietrza i podawaniu w dostateezuój iloś,ęi§odpowiednej mie­
szanej dyjety, jak  mleka, rosołu, jarzyn, wina węgierskiego 
lub malagi z sokiem tartego mięsa i nieco soku owocowego 
(jabłkowego) 2— 3 łyżeczek. Spełniając te w arunki, można 
razem z odpowiedniem symptomatacznem leczeniem miejsco 
wem bez podawania wewnętrznych środków leczniczych, 
chorobę tę w krótkim czasie, bo w przeciągu kilku Jtygodni, 
zupełnie usunąć. (Jahrbuch f u r  K inderheilknnde  N. F. "XXXIV 
B. 411, 1892). D r. Komorowski.

P o ł o ż n ic tw o .  ' ć c.r
H. F  e h  l i n g :  0 pęknęciach macicy.

Na podstawie niżej opisanego przypadku zbierń 'autor 
wiadomości tyczące się pęknięcia macicy. Historya choroby 
następująca: L. B. żona wyrobnika 1. 36, raz porodziła dzie­
cko bardzo małe, wśród silnych bólów w kwietniu 1890 r. 
Ostatnia ciąża zaznaczyła się tylko w końcu samym bólami 
zaimującemi uda, krzyże i dolną część brzucha, które znie­
woliły ją  do pozostania w łóżku przez ostatnie 4 t ^ o d n ie .  
Pierwsze bóle porodowe) wystąpiły 24. I- 1892 wieezorem. 
25. I. o godz. 3 rano badanie w yk aza ło : Brzuch obwisły, 
macica zbacza na prawo i sięga dnem na szerokość^ dłoni 
pod prawy łuk żebrowy. Grzbiet płodu na lewo, tamże tę t­
no płodowe, główka ruchoma nad wchodem. Podczas bada­
nia wewnętrznego pękł pęcherz, poczem ujście się zamknęło, 
główka została wysoko szwem strzałkowym poprzecznie, 
ciemię duże po stronie prawej. Pomiar miednicy w ykazał:  
u osoby 141 ctm. w ysok ie i : spin. 22 ctm. — Crist. 26-5 — 
Trochant 2 9 .5 —• Conj ext. 17-5 —  Gonj. n i ag. 9 — Goiij. v. 
7 5 — 7-7 ctm. Wzgórek krzyżowej kości wchodzi kończasto 
w miednicę, trzon pierwszego kręgu krzyżowego lekko w y­
pukły — mały stopień podwójnego wzgórka krzyżowego. 
Boczne ściany mieduicy dają sio łatwo wybadać, pała mie­
dnica przedstawia się jako ogólnie ścieśniona, płaska. W y ­
stawanie pierwszego kręgu krzyżowego je s t  jedynym śla ­
dem krzywicy.

Wobec tych warunków postanowiono jeszcze czekać, 
gdyż plód żył, a główka ruchoma stała za wysoko, aby się 
kusić o wydobycie jej kleszczami. O godzinie 10 rano bóle 
przybrały znacznie na sile, częstości i bolesności, a dyżurny 
stwierdził podnoszenie się pierścienia skórnego, który już 
w wysokości pępka przebiegał ukośnie ku górze i stronie 
lewej, poczem oddalił się na chwilę, aby zatelefonować po 
asystenta. Powróciwszy zauważył, że bóle ustały, pierścień 
stał się mniej wyraźnym, wystąpiły wymioty, stan ogólny 
zły. Z pochwy wydobywa się krew. Przybyły F . wraz 
z Dr. Zinsstagiem stwierdzili zapad, tętno 100 niezbyt silne, 
ciepłotę 36‘4. Pośladki i części drobne płodu wyraźnie w y­
czuwalne pod powłokami brzusznemi, od przodu i na prawo 
od spojenia łonowego guz miękki chełboczący odpowiadał 
krwi wynaczynionej. Na prawo nad pośladkami płodu, pod 
lukiem żebrowym miernie twardy guz wielkości pięści odpo 
wiadał wypróżnionej, skurczonej macicy. Główka ustalona 
we wchodzie, szew strzałkowy blizko spojenia łonowego, 
ciemię wielkie na prawo, zatem położenie czaszkowe I, usta­
wienie ciemieniowe tylne. Na podstawie wyniku tego b ada­
nia rozpozrano pęknięcie macicy i wydobycie się górn ej 
połowy płodu do jamy otrzewnowej.

O godzinie 2,15 przystąpiono do operacyi, k tórą rozpo­
częto w uśpieniu wymóżdżeniem, poczem płód wydobyto,
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chociaż barki stawiały opór we wchodzie. Zaraz za płodem 
wypłynęło z pochwy sporo krwi częścią skrzepłej, częścią 
płynnćj. Bezpośrednio potem wprowadzona ręka znalazła ma­
cicę próżną, dobrze skurczoną, zbaczającą nieco ku stronie 
lewej, a palec prowadzony po pępowinie wchodzi po przed­
niej ścianie macicy do jamy otrzewnowej. Przez pociąganie 
za pępowinę wydobyto łożysko wraz z błonami, a za niem 
odpłynęło dósye dużo krwi i smółki. Teraz stwierdzono, że 
pękniejćie duże, nieregularne, przebiegą w przedniej ścianie 
macicy od dołu i strony prawej ku górze i lewej i że pę­
kła i otrzewna przedniego zaułka Douglasa. Pęknięcie za- 
tampowano gazą jodoformową i przystąpiono zaraz do o- 
twarcia jamy brzusznej ze względu na wielkość przedarcia, 
zanieczyszczenie otrzewnej i ciąglć krwawienie obok nie 
złego j iszcze  stanu chorej. Od pęknięcia upłynęły 4 godzi- 
dziny. Po otwarciu jamy' otrzcwnowój pokazała się macica 
dobrze skurczona w dolnej części brzucha, a tak przed nią 
jak  i po za nią, jakoteż między pętlami jelit, sporo krwi, 
smółki i częśpi mazidła. Aby' wszelkie ciała obce usunąć, 
zebrano je naprzód gąbkami i kompresami mulowemi, po- 
czejn wypłukano jamę' otrzewnową fizyologicznym rozczy- 
nem soli kuchennej.

Następnie w położeniu Trendelenburga usunięto jelita 
ku górze i wytoczono macicę: pized powłoki brzuszne. Po 
twierdzono pierwej rozpoznane pęknięcie, pokazało się je ­
dnak, że górny jego koniec sięga aż do przyczepienia się 
więzu okrągłego i w tem miejscu zajmuj" tylko otrzewną i 
zewnętrzną warstwm mięśnia macicznego. Od tyłu i strony 
lewej znaleziono drugie jeszcze pęknięcie, poczynające się 
tuż obok przyczepu więzu ja jn ika  lewego, a idące ku doło 
wi przy samym jajniku w wiąz szeroki lewy. Pęknięcie to 
zajmowało wszystkie warstwy, a brzegi jego w  dolnej poło­
wie silnie broczydy.

Z powodu zbyt niskiego położenia pęknięć, nie można 
było założyć podwiązki elastycznej, zatem operacyi Porry 
nie robiono',, tylko zeszyto obie rany, naprzód tylną, potem 
przednią szwami zabierającemi wszystkie warstwy. W miej­
scach, które jeszcze broczyły, założono dodatkowo powierz­
chowne szwy na błonę surowiczą. Ponieważ w niektórych 

*punktach jeszcze się krew pokazywała i ze względu na za­
n ieczyszczenie  smółką jam y otrzewnowej założono gazę jo ­

doform. od tyłu i strony lewej, okrążając więc szeroki lewy 
do przedniego fałdu Douglasa, koniec zaś gazy w yprow a­
dzono na zewnątz przez dolny koniec rany w powłokach 
brzusznych, poczem ją  zaszyto i założono opatrunek jodo- 
formowy uciskający. Operacya trwała godzinę. Przebieg po 
niej zupełnie pomyślny, bo chora wstała w 3 tygodnie zu­
pełnie zdrowa, a w miesiąc opuściła klinikę. Ostatnie ba­
danie wykazało: niezupełne jeszcze zwinięcie macicy, przy­
rośniętej do dolnego odcinka rany brzusznej, część pochwo­
wą bardzo małą z blizną w środku wargi przedniej. W le 
wem parametryum można wykazać przez sklepienie mały 
obrzęk, nieco bolesny. Przy sposobności zwraca autor uwagę 
na możebność pęknięcia samoistnego ściany macicy w trzo­
nie, chociaż temu przeczą nawet z poważnych stron

Na podstawie tego przypadku rozwiązuje autor 3 p y ­
tania nader ważne, szczególniej dla lekarza p rak tycznego : 
1) Jak ie  są przyczyny] pęknięcia macicy; 2) czy łatwo mo­
że lekarz rozpoznać grożące łub już powstałe pęknięcia; 3) 
jak  ma sobie radzić w tych przypadkach? Bandl widzi przyczynę 
pęknięcia w nadmiernem wyciągnięciu szyi macicy, co Schroder 
uzupełnia twierdzeniem, że rozciągnięcie szyi i dolnego od­
cinka macicy stanowi podstawę pęknięcia. W częściach 
tycb pęka ściana macicy poprzecznie łub skośnie, w trzonie 
zaś podłużnie, zawsze w kierunku odpowiadającym przebiego­
wi wiązek mięsnych. Położenie pęknięcia bywa różuem, n a j­
częstsze bywa w ścianie przedniej, z której zaś strony, zależy od 
ustawienia grzbietu i główki płodu. Tłumaczy zaś tem swoje 
zdanie, że mimo fizyologicznego nachylenia macicy ku przodo­
wi, bywa ona jednak  silnie na bok przeciągniętą, gdy istnieje 
niestosunek porodowy, a główka poprzedza, lub gdy po­
łożenie płodu jest  poprzecznem, równocześnie zaś zwraca 
się jednym bokiem ku przodowi, co wywołuje nader silne

wyciągnięcie jednej ściany. Gdy się nadto rozważy, że to 
naciągnięcie jest  zwiększonem albo przez grzbiet, zwrócony 
ku przodowi, albo przez barki, albo też przez główkę usta ­
wioną nieprawidłowo, jak to miało miejsce w przypadku 
opisanym, to warunki dla pęknięcia przedniej ściany macicy 
są bardzo sprzyjającemi. —  Dlatego radzi autor w przypad­
kach ścieśnienia miednicy, a nieprawidłowego ustawienia 
główki, wybadania dokładnego w uśpieniu połową ręki u ło ­
żenia c ieudon, a w razie jakićjś w niej nieprawidłowości 
grożącej pęknięciem, przywrócenie ustawienia prawidłowegp. 
Zbyt silne bóle, nadużywanie tłoczni brzusznej i w p ro w a­
dzenie ręki i ramienia do odcinka rozdętego, powiększają n ie ­
zmiernie niebezpieczeństwo.

Do rzadkości zaś należy, aby stluszczenie ściany m a­
cicy, łub ścieńczenre tćjże z jakiego bądź powodu, stawało 
się samo przyczyną pęknięcia, jak  n. p. po poprzednich pę­
knięciach lub cięciu cesarskiem.

Podobnie jak opór pierścienia miednicowego mogą w y­
wołać pęknięcie zwężenia bliznowate pochwy, ale te ostatnie 
częścićj same pierwej pękają.

Pęknięcia sztuczne zdarzają się najczęściej podczas 
obrotu, gdy się go w ykonyw a albo przed rozwarciem ujścia 
zew., albo gdy już nastąpił skurcz tetaniczny macicy. W tycb 
przypadkach uśpienie przynosi wielką pomoc. Operacyje 
kleszczowe, lub wydobycie ręczne łożyska pociągają za so­
bą pęknięcie w nader rzadkich przypadkach. W ogóle lekarz 
praktyczny może najłatwiej uniknąć tego przykrego powi­
kłania, gdy pamięta dobrze o wszystkich warunkach, jakie  
towarzyszą trudnemu śródmacicznemu zabiegowi.

Co do pytania drugiego, to o ile łatwem jest rozpo­
znawanie pęknięcia już dokonanego, o tyle trudniejszem i 
ważniejszom jest rozpoznanie grożącego.

U wielorodek 7 razy częściej przydarza się pękni jcie, 
aniżeli u pierwiastek, choćby nawet czas trwania porodu nie 
byl diugim. Decydującemi w rozpoznawaniu s ą : wymiary 
miednicy i zachowanie się główki płodu, t. j. odległość cie­
mion, szerokość szwów, twardość, przesuwalność i podatność 
kośc. tejże (Muller) z uwzględnieniem siły, ciężkości i dz ia­
łalności bólów. (Dok. nas t) .

Choroby umysłowe. 
K r y  p i a  k i e  w i c z  (Lainc): 0 wpływie obniżenia się 

ciśnienia atmosferycznego na umysłowo chorych.

K. poruszając znaną już rzecz, że jak  przypadki samo­
bójstw, tak i przypadki zboczeń umysłowych najczęściej na 
wiosnę i w jesieni się zdarzają, dodaje własne spostrzeże­
nia, poczynione w zakładzie prywatnym dla chorych um y­
słowych w Laincu. Główny wTpływ na chorych umysłowych 
z wszystkich atmosferycznych i kosmicznych czynników, 
zdaje się mieć obniżenie się ciśnienia atmosferycznego; ile 
razy bowiem barometr spada, chorzy przedtem spokojni 
doznają podniecenia, dotknięci niedołęstwem porażennem 
doznają napadów drgawkowych, chorzy z wstrętem do po k a r­
mów usilniej niż, zwykle wzbraniają się przyjmować p o k a r ­
mu. W jaki sposób wpływa obniżenie się ciśnienia atmosfe­
rycznego na ustrój nerwowy, pozostawia K. dla braku j a ­
kichkolwiek danych nierostrzygniętem.

Równorzędme z temi spostrzeżeniami twierdzi K., iż 
na zasadzie statystycznych zapisków zakładu w Laiucu, 
w porze jesiennej i wiosennej zwiększa się śmiertelność.

Stała ciepłota, n. p. zimno stale się utrzymujące, za­
pewnia chorym umysłowym zupełny spokój; znaczne gorąca 
wprawdzie upośledzają sen ale niepokoju niewywołuią, jeż!' 
równorzędnie z niemi ciśnienie jest stałem i prawłdlowem 
(760 mm).

Ponieważ doświadczenie pouczyło, iż z chwilą obniże­
nia się ciśnienia atmosferycznego, pojawiał się niepokój 
u chorych i stan ich się pogarszał, przeto stosuje się w za­
kładzie w Laincu w dniach tych znaczniejsze dawki soli 
bromowych. O skutku tej terapii nie może K. wydać sądu ;  
nie możliwem jest bowiem udowodnienie, czy brom podany 
spokój chorym zapew nia ; albowiem możliwem jest, że i bea
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utycia  bromu chorzy nie ulegaliby niepokojowi. (Ja krb . fu r  
Psychiatrie B. XI. H. 3).

Medycyna sądowa.
H e r b e r t  W.  P a g e :  Uszkodzenia kolejowe pod wzglę­

dem klinicznym i sądowym. (Eisenbahn Yerlełzurtgcn in
forensicher und K linischer Beziehung von H . 1’agg,- Autori- 
sirte deutsche Uebersetzung non D r. PlaczeJc A ssisten t der 
D r. Oppenheim’schen D ow  en pal ik 1 itrik. Berlin, 1892 r. str. 112.

Pow atna  pod względem treści i zapatrywań autora  na 
temat obrany monografija, nie różni cię niczem od wyczer­
pującej pracy Oppentieima co do przedstawienia obrazu ner­
wic urazowych. Natomiast część sądowa, mianowicie roz 
działy o symulacyi, agrawacyi i orzeczeniach sądowo lekar­
skich przynosi niektóre cenne i w atne  uwagi.

Autor jest również tego zdania co i Oppenheim, iż 
symulaeyja nerwic urazowych jest  trudną i rzadką , nato­
miast częściej spotyka się w praktyce z agrawacyją, t. j. 
przesadnem użalaniem się na uszkodzeniem wywołany stan 
chorobowy. Zresztą przesada w określaniu pojedynczych 
objawów chorobowych często nie bywa rozmyślną; przesada 
w tym kierunku stanowi zwykle piętno obrazu macinnictwa, 
do którego przecież obraz nerwicy urazowej jest  bardzo 
zbliżonym.

Co do symulacyi, to wiadomem jest powszechnie, iż 
zmyślone stany chorobowe mają za podstawę zwykle obja­
wy, które dawniej chory na sobie zauw ażał, a obecnie 
w pamięci jego napowrót odżyły. Możliwem jest jednak, 
iż istnieje bezwzględna symulaeyja, o ile objawy narwie 
urazowych, dzięki rozchwyceniu publikacyj w tym kierunku 
ogłoszonych, jak  również dzięki częstym wzmiankom w ła ­
mach pism codziennych umieszczonych, zna dokładnie sze­
roka publiczność, zwłaszcza w Nienilćęzech, Anglii i Francyi. 
Mimo to jednak sumienne a przedmiotowe badanie lekarskie  
w każdym przypadku zastosowane, ścisłe uwzględnienie 
wywiadów co do chorego; -przekonanie o jego pozycy- so 
cyalnej, stanie poprzednim zdrowia, o rodzaju przypadku, j a ­
kiemu uległ, o uszkodzeniu pierwotnie odniesionem. wogóle 
o każdym szczególe zajścia i choroby, będzie w stanie umo­
żliwić rozróżnienie symulanta od istotnie chorego.

Prawie we wszystkich przypadkach obecnych zauważa 
się ten objaw zasadniczy, iż chorobifznacznie zaczyna ustę­
pować od tej -chwili, w której poszkodowanemu, w myśl 
istniejącego prawa o odszkodowaniu, takowe w oznaczonej 
sumie przyznawanem zostaje. Ze wszech miar prawdopodo- 
bnem być się zdaje, iż gdyby.n ie  istniało prawo odszkodo 
wania, wszyscy podobnie chorzy o wiele prędzći zdrowie 
osiągnęlioy, gdyż wola własna u każdego chorega  w kie­
runku uzyskania jak  najrychlój zdrowia wieleby oddziałała

Wobec zaś świadomości chorego, iż odszkodowanie mu 
słusznie się należy, wola jego mimowiednie nie tylko że 
w kierunku uzyskania zdrowia nie działa, lecz owszem stara 
się przebieg choroby rozszerzyć, aby tylko nie utracić zysku 
z odszkodowania. Oojaw ten przeważnie jes t  wypływem 
samej choroby, a nie chęci symulacyi „Orzeczenie sądowo- 
lekarskie winno być przedmiotowym wyrazem umiejętnego 
rozpoznawania, winną być bezstronnem i bez uprzedzenia; 
nie powinno zawierać prawd połowiczych''.

Lekarz sądowy winien mieć na pamięci słowa Clinto­
na , które tenże w formie przestrogi udziela lekarzowi 
wydającemu sąd swój przed trybunałem: „Znawcę zapy­
tuje się sąd o rzeczy istotne wedle jego zapatrywania. Mo­
żna od niego zażądać także i zapatrywań jego na rzeczy 
bypotetyczne z doktadnem umotywowaniem tycbże. Zadający 
pytania często nadużywa prawa swego. Jeżli jednak znawca 
ma na pamięci godność swego stanu, że jako przyjaciel spra­
wiedliwości tylko prawdę ma głosić, wówczas sprzeem e i krzy­
żujące się pytania z drogi prawdy go nie sprowadzą. Z po­
kojem i godnością odpowie na każde pytanie w słowach 
prostych i możliwie jasnych. Znawca tego rodzaiu n:e dozna 
żadnych wyrzutów sumienia, a poważanie i uznanie ze s tro­
ny trybunału będzie mu zasłużoną a pewną nagrodą".

D r. Wachholz.

Notatki lecznicze.
W Berliner hl. Woch. Nr. 47 r. 1892 omawia Dr. 

H e i n z  zastósowanie lecznicze dermatolu Otóż a) w chi­
rurgii najlepszym okazał się: w świeżych ranach , ranach 
dawniejszych mało lub nieropiejących i oparzeniach, b) 
w gynekologii; w świeżych ranach np. po laparatomii i pla­
styce lub w leczeniu np, jam w ysiękowych, worków ciąży 
pozamacicznej ltd. c) w dermatologii: na świeże powierz 
chowne zapalenia np. JEczcma, In trrtrigo  (zwłaszcza u dzieci) 
wrzodach na stopach lub podudziach, b a la n itis , w operacy- 
jach phtm osis, n i  ulcus molle, pocenie się nóg. c) w choro­
bach ucha np. w O t * e x t e r n a  v. media, d) w chorobach 
nosa po wszystkich g d w an o  kaustycznych operacyjach. e) 
w medycynie wewnętrznej zalecają go gorąco Calasanti 
i Dutti na wszelkiego rodzaju biegunki np. gruźlicze, du­
rowe, zimnieze, itd., a podają go od 2 00— 6-00 dziennie w 4 
dawkach. D r. Olszeteski.

IV. Sprawy Towarzystw lekarsk oh.

Towarzystwo lekarsk ie  krakowskie.

Posiedzenie z dnia 9 listopada 1892 r.
P rzew odniczący  kol. P o  n i k ł o .  — Obecnych członków 43.

Gość Dr. W ładys ław  P a p i e w s k i  z W arszawy.

1) P ro to k ó ł  z o s ta tn ie g o  z w y c z a jn e g o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ­
ta n o  i p rz y ję to .

2) Kol.  p r z e w o d n ic z ą c y  z a w ia d a m ia ,  że  k o m is y ja  w o d o c ią ­
g o w a  u k o n s ty tu o w a ła  się, o b ie ra ją c  p rz e w o d n ic z ą c y m  kol.  Po -  
n i k l e , z a s tę p c ą  p r z e w o d n ic z ą c e g o  boi. K w a ś n ic k i e g o ; r e f e r a t  
sp ra w y  o b ją ł  kol.  B row icz ,  n a s tę p n ie  że p. p re z y d e n t  m ia ­
s ta  zezw olił  ko m isy i  na  w g lą d a n ie  w a k ta  kom isy i  w o d o c ią g o ­
wej m ie jsk ie j .

3) W  d a ls z y m  c ią g u  d y s k u s y i  n a d  p r z y p a d k ie m  j a m y  
w czaszce  p rz e d s ta w io n y m  na o s ta tn ie m  p o s ied zen iu  p rzez  k o k  
prof. O b a l i ń s k i e g o  z a u w a ż y ł  kol.  prof .  B row icz ,  że  j a m a  
ta ,  m a ją c ą  k s z t a ł t  l e jk a ,  b y ła  w y ś c ie lo n ą  t k a n k ą  g r a n u la c y jn ą  
i b ło n ą  p a jęczą ,  t r e ś c ią  zaś  j e j  by ło  ty lk o  p o w ie trze ,  g d y ż  g a z y  
gn i ln e  m o żn a  w y k lu c zy ć  na  p o d s t iw ie  o b jaw ó w  k l in iczn y ch .  
P o w s ta n ie  zaś  tej j a m y  t ło m ą ćz y  sobie  w sposób  n a s t ę p u ją c y  : 
U k o b ie ty  tej , u k tó re j  n a  d rug i  dz ień  n ieb y ło  ż a d n y c h  o b j a ­
wów ze s t ro n y  m ózgu ,  p rz y sz ło  do ro z leg łeg o  o b u m a rc ia  u ra z o ­
wego  tk a n i n y  m ózg  o w i j  (necrosis traum atica), n a s tę p n ie  
w m ia rę  r e so rb c y i  p r o d u k tó w  n e k r o ty c z n y c h  w c isk a ło  s ię  p o ­
w ie trze  od  z e w n ą t r z  p rzez  sz cze l in ę  w o p o n ie  tw a rd e j ,  w ten  
sp o só b  p o w s ta ł a  j a m a  tych  ro z m ia ró w ,  j a k i e  z a u w a ż o n o  po p i e r ­
w szy  r a z  w 21 d n iu  po u razie .

Kol.  P i e n i ą ż e k  z g a d z a  się  na  ten  sp o só b  t ło m a c z e n ia  
p o w s ta n ia  rzeczone j  j a m y ,  ty lk o  w y k lu c z a  u sz k o d z e n ie  o p o n y  
tw a rd e j  w z ak re s ie  ra n y ,  p rz y p u sz c z a  n a to m ia s t  u sz k o d z e n ie  thjże  
w b e z p o ś re d n ie m  są s ie d z tw ie  z a to k  kośc i  czo łowej (sinus fron-  
tales).

K ol.  O b a  1 i ń  s k  i są d z i ,  że n a le ż y  p rz y p u sz c z a ć  i s tn ie ­
n ie  szcze lin y  w o p o n ie  tw a rdó j  g d z ie ś  w b e z p o ś re d n ie m  o to c z e ­
n iu  r a n y ,  g d z ie  b a rd z o  ła tw o  o d szczep  kości m ó g ł  t a k o w ą  
u szk o d z ić ,  szcze l in a  zaś  tam  u m ie jsc o w io n a  b y ła  n i e d o s tę p n ą  d la  
o k a  b a d a ją c e g o .  N i e ja ln e m  j e d n a k  z aw sze  p o z o s ta je  to, że p rz y -  
p a d y  m ózg o w e  p o tę g o w a ły  s ię  do z u p e łn eg o  p o ra ż e n ia  aż  do 
chwili  n a c ię c ia  o pony  tw a rd e j ,  w k i lk a  z a ś  g o d z in  po o tw a rc iu  
j a m y  n a s i le n ie  p o ra ż e ń  z n ac zn ie  się  zm n ie js zy ło ,  j u ż  na  d r u g : 
dz ień  c h o ra  o d z y s k a ła  mowę. Z w ra c a  da ló j  u w a g ę  n a  szczeg ó ł  
ten ,  że po u sz k o d z en iu  m ózg u  z w y k le  m ó zg  z r a n y  w y p a d a ,  po- 

-w s ta je  prolupsus cerebri d o c h o d zą cy  n ie ra z  w ie lkości  p ięści,  
z w ła szc za  w ty ch  p r z y p a d k a c h ,  gd z ie  p o w s ta je  r o p i e n i e ;  w p r z e d ­
s ta w io n y m  p r z y p a d k u  m ó zg  n ie ty lk o  n ie  w y p a d ł  lecz p rz ec iw n ie  
zm n ie jszy !  sw ą  ob ję tość ,  b y ć  m oże, źe  to za leż y  od a se p ty c z -  
nego  ntrzj ' m an ia  ra n y .

4 )  Kol.  prof.  K o r c z y ń s k i  im ien iem  ko m isy i  p rzem y -  
s ło w o - le k a rsk ie j  d z ia ła ją c  w m yś l  u c h w a ły  te jże  kom isy i  z d n ia  
2 9  p a ź d z ie r n ik a  1 8 9 2  p r z e d s t a w .a  do p o lecen ia  j a k o  p r z e tw o ry  
leczn icze  zu p e łn ie  o d p o w ie d n ie  do u ż y w a n ia  w p r a k ty c e  l e k a r ­
sk ie j  : a) P a s t y l k i  z w ę g l a n e m  g w a j a k o l o w y m
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w y r a b ia n e  p rz e z  ap t .  m ag .  fa rm .  K .  W i s z n i e w s k i e g o  
w K ra k o w ie ,  z k tó r y c h  k a ż d a  z a w ie ra  po 0 ' 5 0  w ę g la n u  g w a j a ­
k o lo w e g o  z f a b ry k i  H a y d e n a  w B o d e n b ac h .  M i o d y  1 e c z- 
n i c z e j a k :  r e b a r b a r o w y ,  k a s k a ro w y ,  p e p sy n o w y ,  ch in o w y  i chi- 
no w o -ż ę la z is ty ,  w y ro b n  ap t .  m ag .  fa rm .  K. W i l c z y ń s k i e g o .  
o) W o d ę  k r e o z o t o w ą  w y r a b i a n ą  p rz ez  a p t e k a r z a  D r a  
J a n a  S,i e d 1 e c k i e g  o, w dw óch  g a tu n k a c h  n a  wodzie  s o ­
dow ej  z d o d a tk i e m  k o n i a k u ,  u te p k u  i sp i r y tu s u  m ię to w eg o  
(m o cn ie js za  z a w ie ra  n a  9 0 0  g rm .  0 -5 0 ,  a  s ł a b s z a  0 ' 2 5  k r e ­
ozo tu) .

W n io s k i  p o w y ż sz e  T o w .  lek .  k r a k .  j e d n o g ło ś n ie  w u c h w a lę  
zm ien iło .

N a  in te rp e la e y ję  kol. prof.  R y d y g i e r a ,  czy  i w j a k i  
sp o só b  w y k o n y w a  k o m .  p r z e m y s ło w o - l e k a r s k a  c ią g ł ą  k o n t ro lę  
n a d  spo so b em  w y r a b ia n i a  p rz e tw o ró w  p o lec an y c h  p rz e z  T o w a ­
r z y s t w o ,  a  z w ła s z c z a  h ig ie n icz n e j  w o d y  sodow ej pp. R ż ą c y  
i C b m u rsk ieg o ,  k tó re j  to w o d y  o p a tr z o n e j  n a p is e m  „ W o d a  h i ­
g ien ic z n a  so d o w a  w y r a b ia n a  pod  k o n t ro lą  T o w .  lek .  k r a k  “ k i lk a  
f laszek  n a p o tk a n o  z z a w a r to śc ią  nie do u życia , ,  —

Kol.  prof. K o r c z y ń s k i  o d p o w ia d a ją c  im ien iem  korni 
syi p rz e m y s ło w o - le k a r s k ie j  n a d m ie n ia ,  że w o d a  so d o w a  K. R żący  
w y r a b i a n a  n a  w odz ie  ź ró d la n ć j  id e a ln ś j  dobroc i,  w ła śn ie  z tej 
p r z y c z y n y  p o lec o n ą  z o s ta ła  p rzćz  T o w .  lek . ,  k tó re  n a  sw ą  ko-  
m isy ę  p r z e m y s ło w o - le k a r s k a  n a ło ż y ło  o b o w ią ze k  k o n t ro lo w a n ia  
w y ro b u  -tejże w ody ,  że  w o d a  t a  jseśt j e d y n ą  w K ra k o w ie  w o d ą  
so d o w ą,  k t ó r ą  j a k o  p ra w d z iw ie  h ig ie n ic z n ą  po lec ić  m ożn a ,  p o d ­
czas  g d y  w sz y s tk ie  inne  w o d y  sod o w e  w a ru n k o w i  t e m u  w tym  
s to p n iu  nie c z y n ią  zadość ,  da  Ki że  z r a m ie n i a  k o m isy i  p rzem y -  
s ło w o - le k a r sk ić j  Proff. O lszew sk i  i J a w o r s k i  częs to  k o n t ro lu ją  
szczeg ó ło w o  t a k  sk ła d  ch em icz n y  w o d y  ź r ó d la n e j  do  f a b ry k a c y i  
u ż y w a n e j ,  j a k o t e ż  c z y s t o ś c i  d o b ro ć  w s z y s tk ic h  p rz y rz ą d ó w  
i p r z y b o ró w  do w y ro b u  wód g a z o w y c h  s łu ż ąc y ch ,  w reszc ie ,  że 
pp. R ż ą c a  i C h m u rsk i  zas to so w a l i  się  do w sz y s tk ic h  w sk az ó w e k  
i w y m a g a ń  k om isy i  p r z e m y s ło w o - le k a r sk ie j  i że w y r a b ia j ą  w s z y s t ­
k ie  w o d y  g a zo w e  w sp o só b  z u p e łn ie  p ia w id lo w y .  Ze w j e d n y m  
ze s k ła d ó w  ap ieB znyeh  w y d a n o  flaszkę  w o d y  sodow ej  h ig ie n ic z ­
nej ro z ło ż o n e j ,  tem u  w e d łu g  śc is łych  doch o d zeń ,  p o d ję iy c h  p rzez  
k o m isy ję  p rz em y s ło w o  l e k a r s k ą ,  f a b r y k a  w ca le  n ie  j e s t  w inna ,  
ty lk o  w łaśc ic ie l  d ro g u e ry i ,  k tó ry  w b re w  w ła sn e m u  in te re so w i  
i ,przM-iw o b o w ią zu jąc y m  p rz ep iso m  w y d a ł  f laszkę  w o d y ,  k t ó r a  
u n i e g S p r z e z  t r z y  l a t a  p o z o s ta w a ła  w n i e n a le ż y te m  p r z e c h o ­
w a n iu .  W o d a  t a  z a c h o w a n a  w dobre j  p iw n icy ,  n a w e t  po 2 l a ­
ta c h  j e s t  z u p e łn ie  c z y s tą  i św ieżą .  K o m is y ja  p rz e m y s ło w o - le k a r ­
s k a  po d o k o n a n y m  ro z b io rz e  ch em icz n y m  i b a k te ry jo lo g ic z n y m  
o d e s ła ła  sp ra w ę  tę  do p r e z y d e n ta  m ia s ta  z w n io sk ie m  o p r z y ­
k ł a d n e  u k a r a n i e  w ła śc ic ie la  s k ła d u  a p te c z n e g o  z a  sp r z e d a w a n ie  
w o d y  k i lk u le tn ie j  n ie  n a leży c ie  p rz e c h o w a n ś j ,  a  p rz ez  to r o z ło ­
żone j .  W r e s z c ie  kol.  p ro f .  K o r c z y ń s k i  n a d m ie n ia ,  że j a k  s łusz-  
n em  j e s t ,  a b y  k a ż d y  z c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  lek .  s ta ł  n a  s t r a ż y  
j e g o  h o n o ru  i g o d n o śc i ,  t a k  z d ru g ie j  s t r o n y  g o d z iw ą  j e s t  r z e ­
czą,  a b y  k a ż d y ,  m a ją cy  j a k i e k o lw ie k  w ą tp liw o śc i  co do p r z e tw o ­
ró w  p rz ez  T o w  lek .  p o lec an y c h  in fo rm o w a ł  si<T o w ła śc iw y m  
s ta n ie  rz ec zy  n a jp i e rw  w ko m isy i  p rz e m y s ło w o - le k a r sk ie j ,  zan im  
s p r a w ę  tę  n a  p o s ied zen iu  T o w .  lek. p o ru szy .  P rz e c iw n e  p o s t ę ­
p o w a n ie  b a rd z o  często  sz k o d ę  n ie z a s łu ż o n ą  p r z y n ie ść  m oże  p rz e ­
m y s ło w i k ra jo w e m u  w z a k re s ie  leczn ic tw a ,  a  p r z e m y s ł  ten  św ieżo  
b n d z ą c y  się  w y m a g a  w ie lk ie j  op iek i  i t a k to w n e j  o c h ro n y  ze 
s t r o n y  l e k a r z y  i T o w a r z y s t w  le k a r sk ic h .

K o l .  prof. R y d y g i e r  p rz y zn ą jć ,  że n iew ied z ia ł ,  że k o ­
m is y ja  p r z e m y s ło w o - l e k a r s k a  w y k o n y w a  ta k  ś c is łą  k o n t ro lę  n a d  
sp o so b em  w y ra b ia n ia  w o d y  sodow ej p rzez  pp .  R zącę  i C hm ur-  
sk ie g o  i n ie m ia ł  w cale  z a m ia ru  s z k o d z ić  t a k o w y m ,  a  sądz i ,  że 
in te re s o w a n i  po w in n i  mu n a w e t  być  w d z ięc zn y m i ,  g d y ż  s p r a w a  
ic h  ty lk o  z y s k a ła  n a  tem , że z o s ta ła  w y ja śn io n ą .

Kol.  P a s z k o w s k i  czyni  w n io sek ,  a b y  w y ra z ić  u z n an ie  
d o n io s łeg o  d z ia ła n ia  k o m is y i  p rz e m y s ło w o - le k a r s k ie j .  T a k o w y  
je d n o m y ś ln i e  u c h w alo n o .

W n io s e k  z aś  kol.  Z a r e w i c z a ,  a b y  p o lec ić  k o m isy i  
p rz e m y s ło w o - l e k a r s k i e j ,  a b y  w p ły n ę ła  n a  pp .  R zącę  i Ghm ur- 
sk ieg o ,  a b y  p i ln o w al i  tego ,  a ż e b y  w s k ła d a c h  w o d a  ich w y ro b u  
dłuże j  n a d  ro k  n ie  z a le g a ła ,  p o z o s ta ł  j a k o  tak i .

S e k r e ta r z  D r. S tan isław  K arpiński.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 15  g r u d n ia .  N a  p o s ie d ze n iu  T o w .  l e k a r ­
sk ie g o  k r a k .  w dn iu  7 g r u d n ia  o d b y tem  kol. p re z e s  P  o n i k ł  o 
p o w i ta ł  o becnych  na  p o s ie d ze n ia  gości  prof. D ra  K o s t a n e c -  
k i e g o  i Dr a  B o r z ę c k i e g o .  Kol. P i e n i ą ż e k  p r z e d s ta w i ł  
u s z y p u łk o w a n y  n o w o tw ó r ,  k tó r y  w y c ią ł  c h o rem u  • n o w o tw ó r  te n  
b y ł  u s a d o w io n y  w ty le .  nayąiły  j ę z y c z k a ,  z k ą d  n a  d łu g ić j  s z y -  
pułce  zw isa ł  tak ,  że d o ln ą -c zę ść  p o ły k u  p ra w ie  w y p e łn ia ł  i u g n i a ­
t a ł  n a g ło ś n ię  k u  ty łow i.  Kol.  O l s z e w s k i  o k a z a ł  s te th o p b o n o -  
m efe r  (w y n a la z k u  B e t te lh e im a  i G i i r tu e ra ) ,  s łu ż ą c y  do o z n a c z a n ia  
n a s i le n ia  tonów  se rca  i szm eró w  o d d e ch o w y c h .  W  d y s k u s y i  za  
b ie ra l i  g łos  koli.  M a  r  s i S z e w c z y k .  —  K ol .  W  a c h h ol z m ia ł  
o d c zy t  o s a m o b ó js tw ie  wogóle ,  a  w szczeg ó ln o śc i  w K r a k o w ie  
w o iągu  o s ta tn ic h  la t  12 ze s t a n o w isk a  s ą d o w o - l e k a r s k i e g o .  —  
W  d y s k u s y i  zab ie ra l i  g ło s  koli.  B o r z ę c k i ,  C y b u l s k i ,  P o n i -  
k ł o  i p re le g e n t .  —  Kol.  P r e z e s  z a m y k a ją c  p o s ie d ze n ie  o z n a j ­
mił,  iż po s ied zen ie  w y b o rc ze  o d b ę łz i e  się  d n ia  21 g r u d n ia  i z a ­
p ro s i ł  c z ło n k ó w  do ja k n a j l i c z n i e j s z e g o  u d z ia łu .  —  Dr. A l e k s a n d e r  
R o s n e r  zł ożył n a  ręce  p r e z e s a  T o w .  k w o tę  10  z łr .  na  fu n d u sz  
w d ó w  i s ie ró t  po le k a rz a c h .  P r z e s ł a n o  do T o w .  lek g a l .  we 
L w o w ie .

* W y sz e d ł  z d r u k u  z e s z y t  15 „ R o z p r a w  z z a k r e s u  m e d y ­
c y n y  p r a k ty c z n e j 11 pod  r e d a k c y ją  prof. D r a  E d w a r d a  K o r c z y ń ­
s k i e g o .  Z e s z y t  te n  z a w ie ra  r o z p ra w ę  D ra  Jó z e fa  B o g d a n  i- 
k a ,  p r y m a r y ju s z a  s z p i ta la  p o w sze ch n e g o  w B ia łe j ,  p. t. „ A n -  
t i s e p t y k a  i a s  e p  t y k a 11. A u to r  n a d a l  p ra c y  swój p o s ta ć  
k l in iczn eg o  w y k ła d a .  R zecz  w ten  sposób  p rz e d s ta w io n a  m a 
fo rm ę  g ł a d k ą ,  do  c z y ta n ia  p o n ę tn ą  i nię-wątpiiwie  k a ż d y  lek a rz  
p r a k ty c z n y  p rz ec zy ta  j ą  ch ę tn ie  i z k o rz y śc ią ,  t em b a rd z ie j ,  że  
D r .  Bogdati ik  z n a n y  j e s t  j a k o  d o św ia d c zo n y  i b idg ły  c h i r u r g  
i j a k o  a u to r ,  k tó reg o  l iczne p ra c e  n a  po lu  c h i ru rg i i  p r a k ty c z n e j  
cen io n e  s ą  n ie ty lk o  p rzez  sw o ich  a le  i p rz ez  obcych .

* P r y m a r y ju s z e  w ra z  ze s e k u n d a ry ju s z a m i  i p r a k ty k a n ta m i  
s z p i ta la  św. Ł a z a r z a ,  z łoży li  z a m ia s t  w ień ca  n a  t r u m n ę  śp. kol. 
D ra  W. B o re lo w sk ieg o  41  z łr . ,  p r z e z n a c z a ją c  j e  n a  fu n d u sz  w dów  
i s i e ró t  po l e k a rz a c h .  K w o tę  tę  w ręczo n o  P re z eso w i  T o w .  lek .  
cejfem p r z e s i a n ia  jej  do  L w o w a .

* W  ty g o d n iu  4 8  ym  (,ę>d 2 7  l is to p a d a  do 3 g r u d n ia )  było  
w K r a k o w i e  m a łż e ń s tw  16 ,  u ro d z e ń  R5, sk o n ó w  4 5 ,  z ty ch  
by ło  z z a p a le n i a  p łuc  9,  z g ru ź l icy  4 ,  z d ła w c a  i b ło n icy  4, 
z o sp y  4 ,  z p ło n ic y  2, z o d ry  1, z d u ru  b rz u sz n e g o  1, z c z e r ­
w onk i  1, z n i e ż y tu  ż o ł ą d k a  i j e l i t  1.

* N a  Z g ro m a d z e n iu  o g ó lnem  c z ło n k ó w  k ra k o w s k ie g o  T o ­
w a r z y s tw a  D o b r o c z y n n o ś ć ,  o d b y te m  d n ia  9 b. m.,  w y b r a n y m  
zo s ta ł  n a  n a s t ę p n e  sze śc io lec ie  j e d n o m y ś ln i e  p re ze se m  T o w a r z y ­
s tw a  D r.  W ła d y s ł a w  Ś c i b o r o w s k i ,  s ta m /w isk o  to od  ośm iu  
la t  z a jm u ją c y .  G z ło n k am i R a d y  w W y d z ia l e  z d ro w ia  w y b r a n o :  
D r a  L u d w i k a  W i s z n i e w s k i e g o  (d o ty ch czk s .  p rzew o d u ic zą ce g o  
w W y d z ia le ) ,  D r a  J a n a  B u s z k a ,  D ra  F r a n c i s z k a  M u r d z i e ń -  
s k i e g o ,  D r a  S t a n is ła w a  P o n i k ł H  i mag', fa rm . F o r t u n a t a  
G  r a  1 e w s k i  e g  o. L e k a rz e m  z a k ła d u  j e s t  Dr.  Ig n a c y  S e h a i t t e r .

A r ty k u ły  orygin mieszczące się w czasopismacn lek. polskimi.
W  M edycyn ie  Nr. 48: G r o s g l i k a :  P rzyczynek  do kazu is tyk i  

ciał obcych w cewce i pęcherzu  fi. d . ) ; N e u g e b a u e r a :  O wskrze- 
s 7enni ciecia łonowego przez  szkolę  położniczą N eapo l i tańską  (c. d.). 
W  G azecie Lek. Nr. 49: J a k  o w a k i e g o :  P rzyczynek  do nauki 
o bak te ry jach  ropy  blękitnój (bace. pyocyaneus) ;  Ś w i ę c i c k i e g o :  
T oib ie l  skó rzas ty  j a jn ik a  u dziewczyny 13-letnićj ; H a l p e r n a :  P r z y ­
padek  pow ik łan ia  rybićj łuski.  — W G azecie L e k  Nr. 5 0 :  G a b -  
s z e w i c z a :  P rzy p ad  ( k ropnego  zapalenia  osierdzia;  J a k o w s k i e -  
g o :  P rzyczynek  do nauki o baktoęyjsch blękitnój ropy (baccillus p y ­
ocyaneus) (dok.).  — -  W  O dczytach k lin icznych  IV, Nr. 11 : Z. 
K r a  m s z t y k a :  J a s k r a  (glaucoma), W arszaw a  lc :2. — W Medycyn~'s 
Nr. 5 0 :  Z a p o l s k i e g o  D o w  n a r  a :  P rz y p a d ek  nadmiernego p rz y ­
spieszenia skurczów sercowych z napadem  trw ającym  19 dni i 8 godz.;  
G r o s g l i k a :  P rzy czy n ek  do kazu is tyk i  cial obcych w cewce i p ę ­
cherzu (dok.) ; N e u g e b a u e r a :  0  wskrzeszeniu cięcia łonowego przez 
szkołę  położniczą łveapolitańską  (c. d.).

R edakcyja  o t rzy m ała :
Dra B. W IC H E R K IE W IC Z A  : P rz y czy n ek  do z ran ień  ścian oczo­

do łow ych ;  T e g o ż :  Sprawozdanie  z kongresu  oftalm. w Pa ryżu  1892 
r .  — Sprawozdanie  z czynności zak ładu  na rodow ego  imienia Ossoliń­
skiego,  we Lwowie  1892, in 8-o str. 64,
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Towarzystwo lekarskie krakowsuie odbędzie we Środę 
dnia 21-go grudnia b. r. o godzinie 6-tćj wieczorem posie­
dzenie zwyczajne w sali „Śniadeckich11 ( Collegium novum  ( 
I piętro). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Sprawy admini­
stracyjne; 2) W y b o r y  urzędników Towarzystwa na rok 
1893._______________________________________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L, Hałban.

O d  R e d a k t o r a .
Z powodu licznych zajęć i przez wzgląd na zdrowie 

nie mogąc nadal pełnić obowiązków redaktora „Przeglądu

Lekarsk iego11, ustępując tedy z redakcyi po IG latach mo­
zolnej pracy, poczytuję sobie za miły obowiązek podziękować 
serdecznie szanownym kolegom współpracownikom za po­
parcie, którego mi przez długi szereg lat użyczyli, a dzięki 
któremu pochlebić sobie mogę, że usiłowania moje nie po­
zostały bezowocnemi. W interesie najstarszego polskiego 
tygodnika lekarskiego niechaj mi wolno będzie prosić ich, 
aby życzliwość mnie tak statecznie okazywaną zechcieli od­
tąd przenieś^' na mojego następcę.

Kraków 15 grudnia 1<§92. Prof Dr. Halban.

D J f f i & r i N - K N O L L
Z n a k o m i t y

środek
moczopędny,

zalecony przez proi. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W sk a za n y  w pudiliniftłZ powodu chorób serca  i nerek ,  sk u ­

teczny  naw et w p rzyp ad k ach ,  gdzie  digitalis i strofantus bez 
wpływu. P rzewyższa  kalomel zupełną  nieszkodliwością.

Z najlepszym sku tk iem  stosują  go:
Dr. A. Hoffmann (blin. prof. Erba w Heidelb.) ,
Dr. Koritschoner (ki. nrof. Śohrotter° w W iedniul,
D r  Pfeffer (ki. p ro f  Dmschego w Wiedniu),
Dr. E. F rank  łifklin. prof. Jakscha w Pradze),  i w. i.

C O D E I N  K K O L L
Najtepa/o Siotiek /...istbpujij' j UJKI Jlllb.

Ł ag o d n e  nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj .

znakom icie  działa
przeciw kaszlowi, n iezbędny dla suchotników. Zalęćciny w le ­
czeniu zatrucia morfinowego D aw ka t rzykro tna  morfiny.

Broszury na  usługi  '3 % ’' 49 —2G—20
Knoll et Co.. Chem. Fahrik. Ludwigshafen a. Rii,

Na porę zimową polecam

Kapsułki z tranem
które zawsze tylko na zamówienie świeżo Dapełniam na j­
świeższym i najlepszym tranem żóitym lub białym, po 0-5 
twarde, po 1 -0, 2 0, 3 0, 4 0 kapsułki elastyczne.

Zamówienia przyjmują wszystkie apteki.
Proszę przepisywać wyraźnie:

Capsulae „H ygea" ,
które łatwo możua odróżnić od innych wyrobów po sposobie 
opakowania w osłonki z papieru woskowanego i po orygi- 
nalnem pakowaniu.

Na żądanie z dodatkiem gwajakolu, kreozotu, jodku 

żelaza i t. p.

Perełki z Monlmclem (Merck)
po 0 20 — 100 sztuk 2 złr., — 0 20 morrhuolu odpowiada 

5 00 tranu. 

Także w połączeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem 

zelaza i a ise r  ianem sodowym. 

Dawki najdokładniejsze;

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

i ii,—x—n Mary cm- Zahradnik.
ap tekarz  w .Jeziernie,

LANOLIN UM PGK1S8 . LHBULICH
Pharm. Austr Ed. VII.

Je d y n a  zupełnie  przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca  
zjełczeniu. Dokładnie  się mięsza z wodą i wodn. rozczynaini soli.

Do nabycia  w wszystkich 
D r o g u e r y ja c l i  A u s t r o - W ę g i e r .

B e n n o  J a f f e  & D a r m s t a e d te r .
Martinikenfelde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  in z sy ła  się n a  byczenie f r a n k o .

K O N K U R S  1 2 3 - 3 - 2

Do obsadzenia jest posada l e k a r z a  Bractwa górników 
i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy (poczta T rze­
binia) z pensyją 1200 złr. rocznie, oprócz wolnego mieszka­
nia i rocznego poboru 150 ctr. metr. węgli na opał i 50 kgr. 
nafty na światło.

K andydat (doktor wszech nauk lekarskich) z dłuższą 
p rak tyką chirurgiczną będz.e miał pierwszeństwo

Podania udokumentowane świadectwami studyjów i pra 
ktyki wnieść należy po dzień 20 grudnia h. r. pod adresem ■ 

A dm inistracyja  dóbr J  W . hr. Potockich iv Krscssowicach.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­

bnych wód arsenikowo-źelazistych
Naturalna mineralna

sm ylcrająca  
że lazo  f a r s e n

z e  I S s e f e s e a ś e Y  w  B o śn i i  

N a d z w y c z a j  s k u te c z n ą  o k a z a łą  s ię  w o d a  G n b e ra  w :
1. w sze lk ich  c h o r o b a c h ,  w y n ik a ją c y c h  z n ie n o r m a ln e g o  
s k ł a d u  k rw i ,  j a k  a n e m i ja ,  c h lo ro z a .  2 w w y c ień czen iu  po 
p r z e b y c iu  o s ła b ia ją c y c h  c h o ró b  j a k  po z w y k łe j  z im n icy  lub 
po m a la ry i .  3. w c h o ro b a c h  k o b iec y ch  i n a s t ę p s tw a c h  t y c h ­
że. 4 .  w c h o ro b a c h  sk ó ry .  5. w u h o r o b a r h  n e rw o w y c h .  
6. w p e w n y c h  o d m ia n a ch  tw o rz e n ia  s ię  n o w o tw o ró w  (L y m -  

p h o m a ) .
W ed h ig  analizy,  k tó rą  p rzep row adz ił  e. k. z. a. profesor 

chemii medycznej,  radca  dw om  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za ­
wiera owa m ineralna  woda n a  10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego‘ . 0-051 
siarkam i żelazawego . . . .  3-734

W y łączn e  prawo rozsełk i posiadają  f i r m y :

HENRYK MATTUNI 3 - 1 7 - 1 7

F R A N O E N S B A D  W IED EŃ  K A R L S B A D .
T u c n la u b e n ,  M a t to n i -H o f .  

M a x im il ian s tra 's se  5 .  —  W i l d p r e t m a r k t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystk ich  aptekach i sk ładach  w ód ' _ .07811812
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Priiwiliiwy Ing  borowinowy Hreiiznaclisiu
z W. ks. hesskich salin i zdrojowisk Theoilorshaile i Kar!shaIle (od dawien dawna znanych  jako „saliny ;krauznac!:skie“) w prow adzony  
w handel jed y n ie  przez nas w stanie  p łynnym  i zgęszczonym (stałym) j a k o  sól kąpielowa. J a k o  dowód prawdziwości opatrzone  sa  

e ty k ie ty  naczyń  kopią  naszej pieczęci urzędowej. Jedynym zastępcą dla Rosyi, Turcyi, Wschodu i państw Bałkańskich jest firma

H e n r y k  3 J L a L t o n i  w  F r a n e e n s b a d ż i e  i  w  W i e d n i u .
Theodorshalle 1 Gmina Bad Kreuznach 1 

113—3 - 3  wrzes ień  1892 j  Poczta  Miinster a St. /
WIELKO KS. HESKI URZĄD SALINARNY W THEODORSHALLE.

r w *

NOWINY LERAHSKIB
Biuro redikcyjne

znajduje  się 
i u  przewodniczą- 
i cego komite tu  r e - ' 
/ dakcyjnego,  radź  . 
> cy Ora B 
} Wicherkiewicza. 

ul. św. Marcina 
Nr. 6.

( Administracyja

Ekspcdycyja 
j w d ru k a rn i  Fr.
‘ Cltocie' zynskiego, 

Poznań, 
ulica W odna 

Nr. 15.

O R G A N  
Wydziału Lekarskiego

T O W A R Z Y S T W A
Przyjaciół Nauk

poznańsk iego  
^wychodzi n a  p o c / ą t k u  k a td e g i  

m ie s ią ca  w Po z n a n iu
sta ran iem  ]___ . .

K O M  1T K T U  R E D A  K C Y J N E G O ,  
składającego się z Drów:

Chłapowskiego, Koehlera, Święcickiego, radzców: Świderskiego  
i W ieherkiew icm  z Poznania  i Dra Szam ana  z Torunia. 

Przedpłata,
t ó r ą  p r z y j m u j ą :  D r u k a r n i a  n a k ła d o w a  N o w in  L e k . ,  t .  j .  F r .  

C h o c ie sz y ń sk i ,  ul.  W o d n a  N r .  15,  w P o zn a n iu ; k s i ę g a r n i e :  K r z y ­
ż a n o w s k ie g o  w Krakowie', G e b e th n e r a  i W olf ta  w W a rsza w ie , 
j a k o t e ż  w szy s tk ie  u rz ę d y  p o c z to w e  Ces.  N ie m ie ck ieg o ,  w ynos i  : 
rocznie: w N ie m c ze c h  10  m. [z p rz e s .  12 m.}, w A u s t ry i  6 złr .  

[z p rzes .  7 z lr .] ,  w K ró l .  Pol .  i R o sy i  5 rs.  [z p rz e s .  6 rs ,] ,  
we F r a n c y  i 12 fr .  [z p rz e s .  15  fr.] .  

półrocznie: w N ie m c z e c h  5 m. [z p r z e s .  6 m .]; w A u s try i  3  złr .  
p rz e s .  3 , 4 0  z łr . ] ,  w K ró l .  Po l .  i R osy i  2 , 5 0  rs.  [z p rzes .Lz

3 rs J, we r  ra n cy i
w 

6 fr. [z p rzes .  7 ,5 0  fr.] 2 6 — 1 0 — 9

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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J w f l e f } n e r a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia pow ag  lekarsk ich :
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuźszem stosowaniu  znakomicie  j ą  znosi przewód p o k a r ­
mowy. — Ł ag o d n y ,  p rzy jem ny smak. — 't rw a łe ,  j ed n o s ta jn e  i n ieu s ta ­

jące  dzia łanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego  naśladow ania  należy

żądać * 5 —5 2 - 5 0

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Z a k ła d  w o d o le cz n ic zy  w e  L w o w ie

„Kiselka nad staw em “
jest od dnia 1-go stycznia 1893 r. do wydzierżawiena.

Bliższych szczegółów udziela właściciel Karol Kiselka, 

Lwów, Żółkiewska 90. 118— 6 — 5
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ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w j V I e i * a n i e ,  M arktgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c l i e n Ł > e i * g m ,  Filia M ax.

W i c ®  p e p t i a t i  ż e l a z o w i  P i a ł a
(L i q u o r f e r r  i p e p t o n a t i  P i z z a l a ) .

Od 10 l a t  og łaszany  ty lko w rozpowszechnionych pismach, c ie ­
szy  się p re p a ra t  ten wysokiem  uznaniem i rozległem zas toso­
waniem w świeeie lekarskim, w najszerszych kołach un iw ersy tec ­
kich i lekarskich w Niemczech Środek ten stoi na  wyżynie  n a ­
ukowej i p rzedstaw ia  o trzym ane w ed ług  własnych doświadczeń 
połączenie ehcm. żelaza  z t a k ą  postacią  białka, jak ić j  jedyn ie  
lekarz i fizyjolog używać m o że :  „Albumozy pepton".  W  b łę ­
dnicy, niedokrewności, rekonwalescencyi,  chorobach żołądkowych 
działa szybko i pewnie, nie psuje  zębów, ulega łatwo strawieniu 
i wessaniu  n aw et  w na jsłabszym przewodzie  pokarm  Odznacza 
się łagodnym smakiem, przyjem ną postacią,  znaczną  t rwałością  
i taniością, i uznany jako na jznakom itszy  środek żelazowy, n i e ­
dościgniony przez żadne naśladowanictwo. —  P ro sp ek ty  z an a l i ­
zami, jakoteż  próbki i m a te ry ja ł  do doświadczeń przesyła  darmo 

i cpłatnie bezpośrednio  fab ry k a  w Lincu n. D. 
Polecenia profesorów i znakom itych  lekarzy  w wielkiej liczbie. 
Do nabycia  ty lko  w aptekach. Gwarancyję  da ją  nasze flaszki 

or ginalne.

Biederta pożywienie  dla dzieci
Sztuczna  mieszanka śm ietankowa dla dzieci z czułym lub cho­

rym przewodem pokarm ow ym .
T a  m ieszanka  śm ietankow a sztuczna ma podobnie  jak podana 
przez Dra Biederta na tura lna  m ieszanina śm ietankowa na celn 
nie doprowadzać dziecku więtć j  b ia łka  (kazeiny),  niż b o  może 
znieść osłabiony i chory narząd pokarmowy, a przecież większą 
ilość t łuszczu od zawarlćj  w rozr.ieńczonem mleku krowiem. 
Dlatego sta je  się łatwiśj  s t raw ną  i pożyw niejszą  niż odpowie- 

inio rozcieńczone mleko krowie.
P a t r z :  J a h r l u  h f. Kinderheiik .  N. F. XI,  2 i 3, »tr. 117, 1877, 
Dr. Biedert.  N. F.  XII. 4, str. 866, 1878, Dr. Biedert .  N. F.

X V II .  2 i 3, 1881, Dr. Biedert  
Fabrykncyja ,  k tóra  od k i lk u  miesięcy znajduje  się w mych r ę ­
kach, doz ala isto tnych u lepszeń, k tóre  się osobliwie odnoszą 

do trwałości i szczególnej czystości prepara tn .
Do nah j  cia ty lko  w ap tek ach  w puszkach  hermetycznych po 60 et.

9 4 —x 13 R Uf|. pizzala, aptekarz
FA B R 1K CHEMISCH. P1IAKM. P R A P A R A T E  

L in z  a .  d. D onau .

R ADLA U ER A  A N T lN ER W IN Ę  (Salicyłbromanilid) stosowano z dobrym skutkiem jako  antineuralgicum i antinervinum 
w klinikach prof Dra Eulenburga, prof Dra Mendla, prof. Dra Littena, prof. Dra l iilzera w Berlinie. W influenzie 
i połączonych z nią bólach głowy i krzyżów, w gośćcu stawowym i cierpien ach neuralgicznych, w gorączkach typo­
wych otrzymali w klinikach królewskich prof. Dr. Maragliano w Genui. prof. Dr. Rozzoso w Turynie i Dr. Rucker 
we Lwowie znakomite skutki nawet w tych przypadkach, w których antipyryna i fenacetyna najmniejszej usługi nie 
oddały. S ‘osnje się Anitnerwinę Radlauera w proszkach po 0 5  grania 4 —6 razy dziennie. Próbek udziela darmo 
i opłatnie Pp. lekarzom Radlauers Kronen Apotheke Berlin W. Friedrichstrasse, 160. Składy w większej części aptek.

Nakładem Tow. Lekarsk iego  krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagieł!.,  pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.


