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i. Przypadek endometritis tnberoso-polyposa. ')
Podał

Prof. Dr. A. Mars.

P rz y p a d k i  endom etritis tuberoso - polyposa  u osób cię­
żarnych, aczko lw iek  nie za licza ją się do rzadk ich  i m ają  
dość obszerną  li teraturę , nie są  dosta teczn ie  zbadane .  P o ­
chodzenie ich n ieznane,  p rzeb ieg  często zaw ik łany , badan ie  
i rozpoznan ie  bardzo  u trudn ione  a  rokow an ie  w ątpliwe.

Przed n iedaw nym  czasem miałem sposobność obse rw o­
w ania  przez k i lk a  miesięcy p rzypadku ,  k tó ry  nas tręczył mi 
spostrzeżenia  pod w zględem  w ażnym , bo rozpoznaw czym  ; 
podaję go zatem  poniżej:

N. N., 35 la t  licząca, zam ężna, m ies iączkow a ła  zawsze 
p raw id łow o w regu la rnych  odstępach  czasu. T uż  po zamąż- 
pójściu zaszła w ciążę  i poroniła, potem  rodziła  trzy  razy ,  
p łody ż y w e ,  donoszone. 5 - ta  c iąża  p rze rw an a  sztucznie 
z p rzyczyny  krw otoków  pow stałych z poprzedzan ia  ło ż y s k a ;  
urodzony plód n iedonoszony  i n iezdolny  do życia, k tó ry  n ie ­
bawem obumarł. N astępn ie  roniła  dw a razy, poczem przed 
dw om a laty urodziła  plód żyw y, donoszony. P rzed  6 laty 
leczyłem p ac y eu tk ę  z p rzyczyny  bardzo znacznego  nieżytu 
błony śluzowej szyi i ja m y  macicy z wydzie liną  ropną  i roz- 
ległemi ow rzodzeniam i części pochwowej.

W p ierw szych  dniach m aja  b. r. w ezwano mię do ch o ­
rej, k tó ra  podała, że obecnie je s t  w ciąży, ostatni raz m ie­
s iączkow ała  na  początku  lutego, co ty lko odbyła  k ilk u n a s to ­
g o dz inną  podróż ko le ją  i ca ły  dzień  chodziła za sp ra w u n ­
kam i w K rakow ie ,  poczem po jaw iły  się p lam y czerwone. —  
B adan ie  podjęte  w y k aza ło  osobę n ad e r  bladą, bardzo niedo- 
k rew ną ,  licho odżyw ioną, znacznie nerw ow o ro zd rażn ioną ; 
k ilka  p lam różow ych na bieliźnie. C iąża w trzecim miesiącu 
księżycow ym , w narządzie  p łciowym je d n a k  nic osobliwego

*) Rzecz odczytana na posiedzeniu Tow. ginekol. krak. 
dnia 16. listopada 1892 r.

nie zauważono. W  obec tego rozpoznałem dążność do po 
ronienia tem bardziej, że był to w łaśnie okres  m iesiączkowy. 
Zaleciłem leżenie w łóżku, spokój, czopki z m akow cem  do 
odbytnicy . P rzez  5 dni po k az y w a ły  się p lamy, acz coraz 
to jaśn ie jsze ;  dziesiątego dn ia  w sta ła  z łóżka  i poczęła cho­
dzić. W ogóle czu ła  się n ie źle i ża liła  się ty lko na  os ła­
bienie. N adm ienić mi tu w ypada ,  że od dwu la t  cierpi chora 
na naw ykow e zaparcie  stolca sku tk iem  n iedow ładu  jelit,  
że t raw ien ie  w ogóle bardzo upośledzone a stolce nas tępu ją  
ty lko  po użyciu  lew atyw y z g liceryny . W dw a tygodnie 
później um ęczyła się bardzo  przy łóżku chorego dziecka 
i dosta ła  zuów plam czerw onych. B adanie w ykaza ło  stan 
ja k  przy pojaw ieniu  się p ierw szych p lam ; zresztą  nic oso­
bliwego. Powtórzono  toż samo leczenie, tym razem je d n a k  
już  ze sku tk iem  nie tak  pom yślnym , gdyż p lam y czerwone 
w praw dzie  sk ą p e  już  to ustaw ały ,  już  też po 2— 3 dniach 
pow raca ły  ponownie a s tan  taki u trzym yw ał się  przez cztery 
tygodnie. — W połowie dupiero czerw ca opuściła  chora 
znów łóżko. T ym  razem  czuła się jeszcze więcej osłabio­
ną i zm ęczoną i żaliła się na b ra k  apetytu .  Mimo to po 
energ iczncm  odżyw ian iu  się i użyciu ś rodków  podn ieca ją­
cych apetyt,  poczęła zw olna p rzychodzić  do s iebie a w k ilka  
tygodni s tan  ogólny popraw ił  się znacznie w porów naniu  do 
tego, w k tórym  chora  do K ra k o w a  p rzyby ła  i w k tórym  ją  
widziałem podczas p ie rw szego  badan ia .  P rzez  ciąg  kilku  
tygodni plam żadnych nie by ło ;  po rusza ła  się w ogóle mało 
z obawy, by  p lam y znów nie powróciły. P on iew aż  p acy en tk a  
już  od k ilku  miesięcy pozos taw ała  w ciąż w pokoju, n a m a ­
wiałem j ą  usilnie, by na świeże pow ietrze  wychodzić ze ­
chciała, co mi się dopiero 1. s ie rpn ia  udało. Ułożono zatem, 
że na p ie rw szy  -az zniesie się chorą po schodach, k tó re  ją  
o baw ą najwięcej n ap a w a ły  i że przejdzie na tuż koło domu 
położone p lan tacye  k rakow sk ie .  W y p ra w a  ta  a g łów nie  zno­
szenie ze schodów w yw arło  na chorą  tak ie  wrażenie, iż z a ­
raz dosta ła  obfitych plam czerw onych a n iebaw em  bólów 
okresowo w ystępu jących  ze znam ionam i bólów porodowych
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Badan ie  w y k a z a ło : m acica pow iększona , s tosownie do 
okresu  ciąży s ięga jąca  dnem  pępka ,  od czasu do czasu wy- 
raźu ie  pod r ę k ą  jędrn ie je ,  ruchy  płodu w yraźne ,  części pło­
dowe w yczuw alne  przez powłoki b rzuszne a  śc iany macicy 
cienkie. Sk lep ien ie  p rzedn ie  bardzo w y puk lone  dolnym od­
cinkiem macicy, nizko ustaw ione.  Ś ciana macicy nad  sk le ­
pieniem przedn iem  w ydaje  się g rubszą ,  zbitszą, n iepoda tną  
a  części poprzedzającej  żadnej w yb ad a ć  nie można. Część 
pochw ow a macicy k ró tka,  zw rócona ujściem ku  kości k r z y ­
żowej. Zalecono znów spokój i podano po d w a  dziennie 
czopki za w iera jące  po d w a  cen tyg ram y  w yciągu  wodnego 
m akowca. N iebaw em  usta ły  bóle ok resow e i plamy zm niej­
szać się poczęły. G dy je d n a k  chciano pow strzym ać poda 
wonie m akowca, plam y czerw one i śc iągan ia  macicy p o w ra ­
cały znowu.

Z w aż y w sz y  w ynik i badan ia  i okoliczność, że chora  raz 
już  o k az y w a ła  łożysko poprzedzające ,  zacząłem  się go domy ślść  
a  idąc  za tą  m yś lą  postanow iłem  dzia łać  przeciw  k rw a w ie ­
niu i w yczek iw ać  aż do chwil '  po jaw ien ia  się obfitszego 
k rw o to k u ;  w razie  gdyby  się pojawił,  byłbym  zm uszony do 
w zniecenia  przedw czesnej  czynności porodowej z uw agi na 
znaczną  n iedokrew ność  pacyentki.

W dalszym  przeb iegu  je d n a k  p lam y by ły  c iąg le  n ie­
znaczne a  stan ogólny  chorej bardzo dobrze odżyw ianej po ­
lepszał się raczej n 'ź  pogarsza ł .  T ym  sposobem rzecz się 
z dn ia  n a  dzień  p rzeciągała .  O dw iedza jąc  chorą  często, gdyż 
b y ła  w ciągłym niepokoju , miałem sposobność p rzekonan ia  
się w ielokrotn ie , że macica b a d a n a  przez pow łoki brzuszne 
okazuje  raz w ieksze,  to znów mniejsze rozm iary  a różnice 
byw ały  ta k  znaczne, że tego do śc iągań  się macicy sam ych 
odnieść nie mogłem. N iebaw em  też '/O. s ie rpn ia  zostałem 
w ezw any  nag le  do chorej z powodu, iż w ody  płodowe ode- 
szfy w znacznej i lo ś c i ; is to tn ie  w idziałem bieliznę ja k b y  
zm oczoną wodam i płodowemi.

B adan ie  prócz śc iągań  się macicy nic nowego nie wy- j 
kazało .  S ąd z i łem ,  że nas tąp i  poród p rze d w c ze sn y ;  gdy  
je d n a k o w o ż  chora  po odpływ ie wód d o /n a ła  ty lko ulgi, bóle 
się uspokoiły  a  dalej żadnych objawów czynności porodowej 
s tw ierdz ić  nie mogłem, m acica okaza ła  się m iększą  niż kiedy- 
indziej, śc iągań  się nie było żadnych, ruchy płodu żyw e a tę ­
tno w yraźnie  s łyszalne, rozpoznałem  hydrorrho&agravidariM ty~(\ 
N as tępnych  dni odpływ  z macicy był sk ą p y ,  wodnisty , '-two­
rzący  na bieliźnie plam y bezbarw ne, od czasu ty lko  do czasu 
mniej lub więcej k rw aw e.

W obec tego przebiegu sp raw y  i uw zględnia jąc  wyż 
podany  objaw, że m acica  często rozm iary  sw e zmieniała, 
ods tąp iłem  od p ierw otnego  przypuszczenia  łożyska  p o p rze­
dza jącego  i począłem  dom yślać  się  innej sp raw y  chorobowej. 
N adm ienić  mi tu w ypada ,  iż chora, osoba nade r  nerw ow a,  
ty lko  z w ielką  t rudnością  dozw alała  na  badan ie  wewnętrzne, . 
po k tórem  czuła się zawsze gorzej i d la tego do razów k o ­
niecznych  m usia łem  je  ograniczy ć. R ezu l ta t  je d n a k  każdego  
b adan ia  w ew nętrznego  był zw ykle  u jem ny tak, że tym spo ­
sobem do ścisłego rozpoznania  dojść było trudno. P o lega jąc  
przeto w części na rozumow aniu , rozpoznałem : cieczenie i za­
palenie  wew nętrznej powierzchni macicy (hydrorrhoea , endo- 
m Ę fy tis  in  gravida)  a  nadto  począłem s ię ’ dom yślać  ś luzaka 
k osm ów ki (m yxo m a  choru) a  to dlatego, pouiew aż zmienność 
rozmiarów macicy nauczyłem się uw ażać  za objaw patoguo- 
moniczny tego cierp ienia a  to tem b a r d z ie j , iż raz  mi się

udało  na  tej podstaw ie  rozpoznanie, k tó re  się później s tw ie r ­
dziło.

W  pierw szych  dn iach  w rześn ia  spostrzeg łem , że chora 
zaczyna  się mieć znów g o r z e j ; osoba zrazu bardzo znacznie 
n ie d o k re w n a ,  k tó ra  się potem m ia ła  znacznie- lep ie j ,  s ta ła  
się znów więcej n iedokrew ną ,  osłab ioną  i n ad  w yraz  znie­
cierpliw ioną. S tan  ogólny sta ł się znów ta k im ,  jak im  był 
w chwili, gdym  chorą  obejm ował w leczenie. Poleciłem obok 
dobrego  odżyw ian ia  się hem oglobinę w ew nętrzn ie  i kw as  solny. 
Odpływ  z macicy staw ał się coraz obfitszym, w y s tąp i ła  bo- 
lesuość po stronie praw ej m acicy .  Nadto  w dnie po s tron ie  
lewej spostrzeg łem  ja k b y  w ścianie macicy guz wielkości 
ja ja  kurzego, k tórego  p rzed tem  n igdy  nie czu łem , k tóry  
zrazu  m niejszy  zwolua się pow iększa ł  a najlepiej wyczuć 
się daw ał w chwili, gdy  macica była m iękka .  Guz ten bu­
dził p o de jrzen ie :  czy dom niem ana zm iana k< smówki nie p rze­
chodzi na  miąższ macicy. N adm ienić  mi w ypada ,  że tak  co­
raz częstsze śc iągan ia  się macicy, ja k o też  i k rw a w ien ia  u s ta ­
wały ty lko po użyciu makowca!TRctóry też chora  brała  c& kz 
częściej tak, że mniej więcej około 4 . - 5  czopków dzmuu.e, 
czyli razem  do OTO w yciągu  wodnego zażyw ała ,  co na stan 
ogólny w pływ ać musiało  także  n iekorzystn ie .

(Dokończenie nastąpi.)

II. Badanie i leczenie zw ężeń  tchawicy i oskrzeli^ 
głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12.)

W puklen ie  lewej ściany tchawicy w sam ym  jej dole 
t. j. tuż nad jej podziałem, czasem skośnie od przodu w y s tę ­
pujące , równie  j a k  zwężenie albo zupe łna  n iedrożność le ­
wego oskrze la  obok tego w puklen ia ,  p rzem aw ia ją  bardzo  za 
tę tn iak iem  tętnicy głównej.  Ł u k  tętn icy  głów nej, k tó ry  tu 
z przodu tchaw icy tuż obok niej i nad  lewem oskrze lem  ku 
tyłowi przechodzi, może być bardzo łatwo przyczyną tak iego  
zwężenia, jeżeli tę tn ia k  w ypuk ła  się od tyluej w klęs łej 
s trony luku. Obok je d n a k  ugniecenia  tchaw icy i oskrze la  
lewego -tętniak w tem miejscu w ytw orzony  gnieść także  
musi na nerw k r tan iow y dolny, k tóry  się tu owija o łuk  
tętn icy  głównej. Z tą d  też zw ężeniu  w yw ołanem u przez tę t­
n iak  tow arzyszy  zw ykłe  n ieruchom ość lewej s truny  gfjigO.- 
wej. W y b a d au ie  głębi tchaw icy byw a w tycbfstanacli trudne, 
zwłaśżę-za, jeżeli s truna  lewa pozostaje w linii ś r o d k o w e j ; 
łatwiej tu o w ybadan ie ,  gdy  ona zbacza-n ieco  od linii ś rod­
kowej na  zew nątrz  (położenie trupie). Zw ężen ie  lub n iedroż­
ność lewego oskrze la  obok porażenia lew ego nerwu k r t a ­
niowego dolnego pozw ala  praw ie  na pew ne rozpozifać tę t­
n iak , gdy  b rak  tego porażen ia  k a ż e  szukać uinej p rzy ­
czyny zw ężen ia  o sk rze la ;  n iepodobna  bowiem, by tę tn iak  
n a  wklęsłości łu k u  tętn icy  głównej mógł ugnia tać  oskrze le  
nie ugniótłszy poprzednio  nerwu k r tan iow ego  dolnego. Zwę- 
żenie tchaw icy wogóle obok tego porażenia  niczego jeszcze 
nie dowodzi,  bo może ono w ys tępow ać  i w innych  s p r a ­
wach, j a k  wolu, raku  g ardz ie lą  i t. p. Je d y n ie  w tedy  m oż­
na rozpoznaw ać tę tn iak  n a p e w n e ,  gdy  obok po rażen ia  le ­
wej s truny  głosowej jest w tłoczenie lewej śc iany  tchaw icy  
i to w sam ym  jej dole. P orażen ie  n. k r tan iow ego  dolnego 
byw a czasem jedynym  pbjawem t ę t i r a k a ;  dopóki je d n a k



nie w ystąp i  op isane powyżej zwężenie, żadnych  jeszcze w n io s ­
ków wywodzie z niego nie można. R zadko  natom iast zdarza  
się ugniecenie tchaw icy  lab oskrze la  przez tę tn iak  bez p o r a ­
żenia nerw u krtan iow ego  dolnego; może ono ty lko w ystąp ić  
p. raz ie  uciśnięcia od przodu albo też od przodu i s trony 
prawej, co się je d n a k  zdarza  o wiele rzadziej.  Z w yk le  by- 

ajMtoj tę tn iak i duże, k tó re  gn io tą  tchaw icę  na w iększej 
przestrzeni i raczej w y tw arza ją  szparę  szczelinową. Pospolicie 
przytem w ybadan ie  icli za pom ocą  o puk iw an ia  albo i obm a­
cania byw a łatwe, gdy  poprzednio w spom niane  dość często 
prócz objawow  ucicku n. k r tan iow ego  dolnego i tchawicy 
lub .oskrzela lewego nie zd radza ją  się  żadnem i innemi p rzy ­
padaniu  P ra w ą  śc ianę tchaw icy  ugnieść może także  tę tn iak  
tętnicy bezimiennej,  co je d n ak  należy  do w ielkich rz a d k o ­
ści. U gniecenie  w szakże  tchaw icy  od przodu lub od s trony  
prawej nie p rzedstaw ia  sam o przez się nic ch a ra k te ry s ty c z ­
nego. Mogą je  sp raw ić  now otw ory  śródpiers ia ,  wól pod- 
m óstkowy a n a w o t  ropnie gruczołów lim fatycznych. N a  wpu- 
klonej przez tę tn iak  ścianie tchaw icy  w idać zw ykle  w y ra ź ­
nie tę tn ien ie ;  objaw ten nie ma je d n a k  żadnego  znaczenia, 
przychodzi bowiem w zupełnie prawidłow ej tchawicy, w której 
tę tnienie widzieć można najczęściej na k linie podziałowym, 
rzadziej w dole lewej śc iany a  na jrzadz ie j w dole ściany 
prawej (od tętn icy  bezimiennej;,^  W t. zw. tę tn iaku  wor- 
k o w a ty m R ą n eu rysjim  sacciform e jS m o ż e  się zdarzyć, że g u ­
zowate wtłoczenie jego w tchaw icę;m kazuje obok tętn ieuia 
w yraźne  rozszerzan ie  się gfrza podczas skurczu  se rca  (Schrot- 
ter). T ę tn iak i  wreszcie z przodu i z wypukłości łuku w y ­
chodząc,ój nie sp row adza ją  tak ła tw o zw ężenia  tchawicy lub 
lewego osk rze la ;  łatwiej zato fizyćznem badaniem  d adzą  się 
wykazać .

Z w ężenie  szgzelinowe lub n ie regu la rne  co do swej for- 
rnyZi ale przez ugniecenie z obu boków powstałe, w dole 
tchawicy p rzem aw ia za ugnieceniem  je j przez j« k iś  twór 
obe im u jąay  ją  naokoło lub z trzech stron w śródpiers ia .  
Tw orem  takim może być wól podm ostkow y albo też nowo­
twory a m ianowicie rak  śródpiers ia .  S tósownie do tego, 
ja k  tchaw ica  jest uciśniętą, p rzeb iegać  Będzie szpara  prosto, 
skośnie lub poprzecznie. Najczęściej w ystąp i  tu szpara  prosto 
lub skośn ie  z przo !u w tył idąca, bo tak  wól podm ostkow y 
•jak i now otwór najłatwim; gnieść może tchaw icę z obu bo­
ków. Im nfifej wtśt-ąpi w tchawicy zwężenie!*) tern p raw dopo­
dobniejszy je s t  now otw ór w obec w o la ;  zw ężenie  nad s a ­
mym podziałem już  tylko o now otw orze m yśleć każe.

W spom nę tu p rzypadek ,  w  k tórym  z sam ego obrazu 
l a r y n g S k o p i j u S o  mogłem rozpoznać r a k a  śródpiersia . W  sa­
mym dole tchaw icy  zna jdow ała  się szpara  lekko zag ię ta  
z przodu w tył id ą ca ;  po stronie wklęs łej szpary  było b a r ­
dzo w yraźne  w puk len ie  prawej ściany tchawicy, na  k tórem  
ch rząs tek  znać już  nie było ; w idzieć j e d n a k  mogłem  w y­
raźnie, że i lewa) śc iana ffieliawioy ta k że  ku  św ia tłu  jej je s t  
wtłoczoną, choć w mniejszym nieco stopniu t. j. nie tw orząc 
wypukłośc i i że na tern jej wtłoczeniu ch rząs tek  także znać 
nie było. W łaśc iw ie  t rźeba  tu przyjąć, że nac iek  rak o w y  
już zaczął przechodzić# na sam e ściany tchawicy. B adan ie  
k la tk i p iersiowej i dalszy  p rzeb ieg  po tracheotomii po tw ier­
dziły rozpozuanfe. W  końcu w idać  było tk a n k ę  r a k o w ą  
w samej ran ie  tracheotom ijnej.

Zw ężenie  lub n iedrożność je dnego  o sk rze la  n ie p rzed­
s taw ia  samo przez się nic cechującego i dopisrłTpo uw zględ
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nieniu innych objawów  odpowiednio  m ożna ją  sobie wy- 
tlómaczyć. Co więcej, nie m ożna zw ykle  ocenić, czy zwężę 
nie pochodzi z ngniecenia oskrzela, czy też ze sp raw y  cho­
robowej w niem samem . B adan ie  tutaj bowiem g łów nie  p o ­
lega n a  auskultacy i .  W spom niałem  w praw dzie  powyżej 
o dwóch p rzypadkach ,  w których  udało mi się og lądać zwier- 
ciadelkiem zwężenie p raw ego  oskrze la  przez przerost b łony 
śluzowej sp r o w a d z o n e ; natomiast, p rzypom inam  sobie dw a 
inne p rzypadk i,  w  k tórych  z objawów m usm lem  przyjąć, 
że zwężenie je s t  w obu oskrzelach g łów nych a  badan ie  
la ryngoskop ijne  w ykazało  mi tylko, że tchaw ica (o której 
p ierwotnie sądziłem, że je s t  zw ężona) by ła  zupełnie  wol­
ną. W ogóle nie często się w ydarza ,  żeby do sam ego końca 
p raw e  oskrzele obejrzeć było można, a  i w tym  razie ła t ­
wiej w niem będzie dojrzeć ja k ieg o  polipa, guz albo ok ręż ­
ne zwężenie jego  św ia tła  niż ugniecenie od zewna.trz. Co 
do objawów, to zwężenie obu oskrzeli g łównych w yw ołuje 
tak  samo utrudnien ie  oddechu i odpow iedni szm er zwężenia, 
j a k  zw ężenie tchawicy. Z w ężenie  zaś lub za tkan ie  jednego  
oskrze la  nie daje objawów, k tóreby  już  na oko były cechu­
ją c e ;  dopiero więc podczas ausku ltacy i  p rzekonać się o niem 
można. W  zwężeniu tem szm er odpow iedni najlepiej da  się 
słyszeć między k ręgosłupem  a  obu, względnie j e d n ą  łopa t­
ką. Po tem też można odróżnić zwężenie oskrzeli g łów nych 
od zwężenia większej liczby oskrzeli m nie jszych  (np. w as t­
mie), w których także  szm ery zw ężenia  choć słabiej z dala 
można słyszeć. P rzy tem  znajdz iem y w tym razie w  różnych 
częściach płuc rozmaite co do cha rak te ru  szm ery, gdy  w z wię­
żeniu obu oskrzeli g łów nych  będą  one n ad  każdem  płucem 
w całym jeg(Łrozmiarze jednak ie .  W ystąp ien ie  zw ężenia w obu 
oskrzelach głównych a  tem bardziej we w szystk ich  drugqsi;, 
rzędnwch w yklucza  ugniecenie, bo trudno p rz y p u śc i ła b y  były 
ugniecione równocześn ie  oba o sk rz e la ;  prędzej może tu być 
przyczyną  s p ra w a  rozszerza jąca  się lnb w y s tę p u jąc a  z n a ­
tu ry  na  w ielu miejscach ja k  np. obrzm ienie błony śluzowej, 
p rzerost jej i t. p. P rz y cz y n ą  ugniecenia  jednego  oskrze la  
m ogą być sp raw y  nowotworowe, może je d n a k  i gruźlica 
gruczołów oskrze low ych być jego  powodem. Winieuem zw ró ­
cić uw agę ,  że gruźliczo przeobrażone gruczoły  śródpiers ia  
mogą ugniatać nerw  krtan iow y dolny i przez to go p o r a ż a ć : 
może więc się zdarzyć, zwłaszcza, g d y  ja k  zwykle, zajęta 
je s t  cała g io inada  gruczołów, że obok porażenia  nerw u k r ta ­
niowego dolnego .lewego w ystąp i  także  zwężenie lub z a tk a ­
nie lewego oskrzela. T o  osta tu ie  je d n a k  samo przez się tak 
je s t  rzadk ie  a w połączeniu  z porażeniem  n. k r tan iow ego 
dolnego byłoby czemś tak  w yjątkow em , że wobec rów no­
czesnego w ys tąp ien ia  obu tych objawów myśleć należy p rz e ­
cież tylko o tętniaku.

Leczenie w szys tk ich  zw ężeń z ugniecenia  zm ierzać 
winno ku usunięciu p rzyczyny ;  samo zaś zwężenie w ym aga 
leczenia jedyn ie  w razie n iebezp ieczeństw a dla-.życia. Tu ta j  
może być w skazana  tracheotom ia z założeniom kaniuli  s to­
sownej długości. W sze lk ie  natom iast  pos tępow an ie^dy la ta ­
cyjne nie ty lko chyb ia  tu celu, ale naw et je s t  w pros t szko- 
d b w em ; nie może bowiem w niczem się p rzyczynić do zm niej­
szen ia  tworu gniotącego tchaw icę  a  tylko może go drażn ić  
a  przez to u ła tw iać  w ystąp ien ie  tem w iększego zw ężenia  
po usunięciu narzędzia  rozszerza jącego. To  też przestrzedz 
muszę przed  w szelkiem i p róbam i rozszerzan ia  w zwężeniach 
tchaw icy  z ugn ie ce n ia ;  co najwyżej,  można założyć k a te te r  
w nagłym  p rzypadku ,  zanim by w ykonano  tracheotomię.

LEKARSKI. 163



1G4 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 13

Ciała obce w tchaw icy  m o g ą  zachow yw ać się rozmaicie 
s tósownie do swej wielkości i ksz tał tu .  Ciała g ładk ie ,  okrąg- 
ław e i p rzytem  lekkie ,  jeżeli  nie są  zbyt wielkie, ja k  groch, 
pestk i i t. p. zos ta ją  zw ykle  po k ilkokro tnych  a tak a ch  
kaszlu  wyrzucone, cięższe ehoćbj g ładkie ,  j a k  śrót i t. p. 
zw ykle  u tkw ią  w oskrzelu  odpowiedniej wielkości. C iała  n ie ­
równe, jeżeli nie są zbyt duże lub ciężkie, nieraz też w y ­
krztuszone byw ają ,  j a k  łupinki,  kos tk i  i t. p., ła two je d n a k  
i u tkw ić  m ogą w d rogach  oddechow ych a nas tąp i  to tern 
łatwiej,  im są  w iększe  i cięższe, ja k  np. sko rupk i , '  u tk w ią  zaś 
one tam, gdzie drogi oddechow e m ają  s tósow ną do ich w iel­
kości szerokość. Ciała kończyste  i ostre ja k  szpilki, kości d łu ż ­
sze lub ości bardzo  ła tw o wbić się  m ogą ostrym  końcem  już 
w samej tchaw icy  albo w oskrzelach g łów nych tj. tam, gdzie 
d roga  odpow iedn ia  do ich grubości je s t  o wiele za sze roką  
Ciała odpow iedniej wielkości mogą, dostaw szy  się pod g ło ś ­
nię, n aw e t  ca łkow icie za tkać  tchaw icę a przez to sprow adzić 
n ag lą  śm ierć z za d u sz en ia ;  p rzypadk i  tak ie  są  j e d n a k  n ad ­
zwyczaj w y ją tk o w e ,  ciało bowiem w ype łn ia jące  całkowicie 
św ia tło  tchaw icy  musi być w iększe  od poprzecznego  w y­
m iaru  głośni, nie ła tw o więc przez n ią przejść może. Ciała  
nieco mniejsze a  n ie rów ne u tkw ić  m ogą w tchaw icy  i zw ę­
zić ją znacznie. Ciała p łask ie  u tk w iw sz y  w tchaw icy  mogą 
wcale nie sp raw iać  duszności, dopóki nie obrócą się na p ła s ­
ko ku osi tchawicy. C ia ła  długie a  c ienkie wbite  w tcha­
wicę nie w yw ołu ją  w cale duszności. Ciała, k tó re  nie utkw iły  
w tchawicy, jeże li  nie zostały w yrzucone podczas kaszlu , do 
s ta ją  się do oskrzeli ,  wogóle częściej d if . .p raw ego, niż do 
lewego. Jeże li  nie u tk w ią  w jednem  z oskrzeli g łównych, to 
dos taną  się do oskrzeli d rugorzędnych  a to najłatwiej dolnych 
(po obu s tronach);  tu bowiem niety lko dostać  się m ogą sk u t­
k iem  w łasnego  ciężaru, ale zarazem  dlatego, że dolne oskrze la  
najmniej zbaczają  od k ie ru n k u  oskrzeli g łów nych. Po s tro ­
nie prawej dostać się ciało obce może także  do gałęz i ś r e d ­
niej,  co je d n ak  zda rza  się znacznie rzadziej. U tkw iw szy  
w drogach  oddechowych ciało obce może sp raw iać  różne 
p rzypady  stósownie do swej w ielkości i usadowienia .  P ierw ­
szym objawem w padnięcia  ciała  obcego do tchaw icy  byw a 
zw ykle  gw a łto w n y  k a s z e l ; w y ją tk o w o  może on n a w e t  na 
razie nie być zbyt «ilnym. Później ustaje kaszel,  jeżeli  ciało 
obce sta le  w jednem  miejscu  pozosta je ; powolne p rzesuw a­
nie się cia ła  obcego na  dół wzdłuż tchaw icy sp raw ia  także 
kaszel.  Bolesność w ystępu je  w obec ciał, k tóre  ostrym koń ­
cem wbiły się w ścianę tchaw icy  lub oskrzeli albo ją  roz- 
raniły  n ierów nym  brzegiem. — N ajw ażnie jszym  przypadem  
atoli są ob jaw y zw ężenia  tchawicy lub danego  oskrzela, 
k tóre  w ystępu ją  w obecności ciał św ia tło  w znaczniejszym 
s topniu zajmujących. T o  też nie spo tykam y  ich w razie ciał 
cienkich a długich wbitych w ścianę, j a k  np. szpilki i t. p.; 
w razie ciał ru rkow atych ,  j a k  w pad łe  w oskrze la  odłam ane 
kaniule a naw et czasem w raz ie  ciał szerokich a płaskich, 
j a k  np. p ły tk a  od sztucznych zębów, jeżeli mianowicie p ła ­
szczyzną  sw ą do osi tchaw icy  lub oskrzela, w którem  tkw ią ,  
nie nachy lą  się. Małe a lekk ie  ciała, zw łaszcza p łaskie ,  m o­
g ą  p rzy lgnąć  do zwilżonych śluzem ścian tchaw icy  lub 
oskrzeli  i nie w yw ołu ją  żadnych  p rzypadów , j a k  to np. 
zdarza  się w mniejszych polipach k r tan i  w pad łych  po ope- 
racyi do tchaw icy.

(Ciąg dalszy n a s t ą p f l -  [

III. Oceny i sp raw ozdan ia .

Nowsze zdobycze nauki w  dziedzinie  chorób zakaźnych .
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asy s ten t  kliniki chirurgicznej w K rakowie.

(Dok. Patrz Nr. 12.)*.-

W miarę, j a k  ży jące hodowle z b ieg’em czasu się osła 
biały, w filtracie z hodowli tych o trzym anym  możua było wy 
kaz ać  coraz to mniej to k sa lb u m in y ; za to zna jdyw ali  w nim 
B r . e g e r  i F r a e n k e l  coraz to więcej innego ciała b ia ł­
kow ego, nie posiadającego  zupełnie własności t r u j ą c y c h ; 
odróżniało się ono od p ie rw szego  cia ła  ciemno brązowem  
zabarw ien iem  oraz rozpuszczalnośc ią  w roztw orzonym  w y ­
skoku .  S k ład  chemiczny ciała tego był nas tępu jący  ■
C49.o H vo Njs o S 2.23 0 ‘ 6.67. Autorzy pracy tej p rzypusz­
czają, że toksa lbum inę w ustroju w y tw arza ją  bak terye  z b ia łka  
tk anek ,  w pożyw kach  zaś z peptonu lub surowicy.

Ciż sami badacze s tudyow ali nas tępnie  ja d y  innych 
baktery j,  m ianowicie  la secznikow  tyfusu, tężca, p rzec inkow ­
ców cholery  i g ronow ca ropnego  złocistego, oraz wyciąg i 
wodne, o trzym ane z narządów  zw ierzą t  pad łych  na w ąg.ik . 
Stósowali tu  tę sam ą m etodę b a d a n ia ,  której używali dc 
badan ia  ja d u  błoniczego. W e w szys tk ich  p rzypadkach  z n a ­
leźli c ia ła  t ru jące  na tu ry  białkowej, k tóre  nazw ali toksalbu- 
minami. P odobne ciało o trzym ał H a n k i n e  z hodowli 
w ąg l ik a ;  określa  on je  ja k o  albumozę, C h r i s t m a s  zaś 
z hodowli g ronow ca ropnego złocistego. T oksa lbum iny  zua 
lezione w jadach  różnych bak tery j  przez B r  i e g  e r a  
i F i  a e n  k i a  s tanow ią  dw ie  g ru p y :  do pierw szej należą  
ciała w wodzie rozpuszcza lne ,  jako to ja d  błoniczy, w ą g l i ­
kow y i tężcow y ; do drugiej zaś jady  o trzym ane z hodow li 
lasecznikow  tyfusu, p rzecinkow ców  K o c h a  oraz g ronow ca 
ropnego z łoc is tego ; c ia ła  te są  w wodzie n ierozpuszczalne 
albo trudno  rozpuszczalne i pod względem chemicznym zb li­
ża ją  się  więcej do globulinów, aniżeli do b ia łek  su ro w ic z y c h ; 
c ia ła  d a ją  zw ykle  odczyny  białka, w ydzie la ją  je  w szakże  
sole obojętne dopiero przez ogrzanie do 30°; odróżnia ją  się 
one od w łaściwych globulinów tern, że się wolno i trudno 
rozpuszczają  w roztworze soli kuchennej.  T oksa lbum iny  b a k te ­
ry jne należą więc do tej samei g rupy , do której należą 
n iektóre b ia łkow e ja d y  pochodzenia roślinnego (rycyna, ab ryna)  
oraz zwierzęcego ( jad żmij). T oksa lbum iua  ja d u  błoniczego 
nie m a własności im nnizujących. Z rozm aitego zachow ania  
się p rzesączonych hodowli, ogrzew anych  do różnych ciepłot, 
w noszą B r i e g e r  i F r a e n k e l ,  że  w filtracie tak im  z n a j­
du ją  się dw a  c ia ła :  jedno  m a własności toksyczne, d rug ie  zaś 
im unizu jące ;  przez ogrzanie  do 5 5 — 60° tru jące  ciało niszczy 
się, w łasności zaś d rugiego  nie u lega ją  żadnej zmianie. Dzia 
łanie im unizujące  przesączonej hodowli j e s t  tem mocniejsze, 
im więcej ciało toksyczne zniszczy sie, t. j. im wiccej przy 
ogrzewaniu  filtratu zbliżamy się do 60 ° ;  is to ta  im unizująca  
podlega je d n ak o w o ż  także  wpływowi g o rąc a :  filtraty ogrzane 
do 100° dzia ła ją  słabiej,  aniżeli og rzane do 90°, te zaś mocniej 
od ogrzanych  do 80° i t. d. Ciało im unizu jące ,  mieszczące 
się w filtracie hodowli błoniczych, n iem a w obec szybk iego  
przeb iegu  choroby własności leczniczych.

S c h w e i n i t z  podaje, że miał dobre sku tk i  imuni- 
zacyjne z używ ania  sucholoalbuminy, o trzym anej z hodowli 
cholery św iń ;  zaznacza je dnak ,  że wyniki były lepsze, jeżeli 
używ ał m ięszaniny  t. zw. przez siebie sucholoalbuminy z su- 
cholotoksynami

Do zupełnie  innej ka tego ry i  ciał b ia łkow ych  należą  
t. z. p r o t e i n y  b a k t e r y j n e ;  c iała te od roku  1880 
są  przedm iotem  s tudyów  N e n c k i e g o .  S ą  to sk ładnik i  
samej komórki b ak te ry jn e j ,  dzia łan ie  zaś ich w ustroju 
w ystępu je  jedyn ie  po obumarciu bak tery j.  Bod względem 
fizyologicznym różnią się one od p tom ainów  i toksa lbum inów  
tem, że nie w yw ołu ją  zatrucia, a le  leukoeytozę oraz zapalenie, 
k tó re  m ożua n azw ać  cheru icznem , gdyż  objawy jego  są ty-
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powemi, sp ra w a  zaś sam a nie je s t  zakaźna .  D o tychczas  z b a ­
dano 7 ga tu n k ó w  tak ich  p ro te in ó w ; m iędzy innemi pro te inę  
lasecznika tyfusow ego , lasecznika zapalen ia  płuc F  r i e d- 
l a e n d e r a ,  la seczn ika  niebieskiej repy. Badań  tych po 
większej części dokona ł B u c h n ę  r. O trzym uje  się proteiny 
w sposób nas tęp u jący :  zeskrobuje  się hodowle ze stałej po 
źyw ki, niaceruje 0 '5  — l ' ó u/0 ługiem potasow ym  i p rzesącza ;  
z f i t r a tu  pro te iny  w ydzie la  się kw asem  octowym lub solnym. 
P ro te iny  da ją  w szys tk ie  odczyny ciał b ia łkow ych  i są  n a j ­
bardziej zbliżone do kazeinów  roślinnych.

W a s s e r m a n n  i P r o s k a n e r  powtórzyli d o św ia d ­
czenia B r i e g e r a  i F r a e n k l a  nad  jadem  błoniczym, 
zmieniwszy cokolw iek  m etodę p o s tę p o w a n ia ; w ynik i badań  
ich w zupełności zgadza ły  się z w ynikam i o trzym anem i 
przez ich pop rze d n ik ó w : otrzym ali 2 crała b ia łkow e, z któ 
rycb jedno, koloru białego, było mocno t ru ją c e ,  d rugie  zaś 
ciemno b runatne  nie miało żadnych własmjSci trujących. 
S k ład  chem iczny ciała tru jącego  był bardzo zbliżony do sk ła ­
du ciała  o trzym anego  przez B r i  e g c  r a  i F r a e n k l a ,  m ia ­
now icie : C44.32 E B 0] N10.18 S , . co O30.40. N astępn ie  otrzymali 
W a s s e r m a n n  i P r o s k a n e r  ciało nadzw yczaj mocno 
tru jące z narządów  zw ierząt  padłych ze zakażen ia  błoniczego. 
W  tym celu wyjmowali au to rzy  wyjałowiouem i narzędziam i 
płuca, śledzionę^ nerki oraz zbierali k rew  do wyjałowionych 
nac zy ń ;  po posiekan iu  i roztarc iu  narządów  robiono z nich 
w yc iąg  przez dodanie  200  cm. sz. m ięszan iny  g liceryny  
z 0 ' 6 r o z c z y n e r n  soli kuchennej 6 : 4 .  Po K 4  godzinach 
glicerynę odsączano ,  filtrat s trącano  w y sk o k ie m ,  <$j?ad r o z ­
puszczano w wodzie i m au ipu lacyę  tę pow tarzano  dopóty, 
dopóki nie o trzym ano zupełn ie  przeźroczystego filtratu ; do 
filtratu tego dodaw ano podw ójną  iloiśih. nasyconego  roztworu 
s ia rkanu  am onowego, w ytw orzony  osad rozpuszczano w w o­
dzie i dia lizowano z bieżącą w odą aż do czasu, w którym  
ślady  s ia rkanu  anionowego zupełnie nie znikły. Pozosta ły  
płyn przesączano  i s trącano  znów w yskok iem  roztworzonym ; 
do filtratu ponownie o trzym anego  dodaw ano  w y sk o k u  a b so ­
lu tnego, k tó ry  j e d n a k  z filtratu fe^o  już  nic nie wydzielał. 
O trzym ano w ten sposób nie dwa, ale jedno  ciało, k tóre  po 
w ysuszen iu  w próżni w 39° przedstaw ia ło  się jako  nadzwyczaj 
m ia łk i /  biały proszek. Z królika  o trzym yw ano po 1-5—2Ł,mg. 
tego ciała. D aw ało  ono odczyny  białka%0"2 mg. zabijało kró  . 
liki w przeciągu 6 dn i;  do im unizow ania  zw ierząt przeciwko 
błonicy miało to nie nadaw ało  się zupełnie. W ym ienieni w ła ­
śnie au torow ie  s twierdzili więc w zupełności a n aw e t  uzu 
pełnili po części w ynik i badań  znakom itych swoich poprzed- 
" 'k u w ;  różn ią  się je d n ak  w zdaniu co do sam.ta istoty ja d u  
błoniczego. B r i e g e r i  F r a e n k e l  m n ie m a ją , że jadem 
tym są  o trzym ane przez nich to k s a lb u m in B  W a s s e r m a n n  
zaś  i P r o s k a n e r  s ą d z ą ,  że toksa lbum iny  są  w łaściwie 
ja d em  zanieczyszczonym  ciałami b ia łkow em i i op ie ra ją  się 
n a  la tw em  rozk ładan iu  się -tego ja d u  (czego B r i e g e r 
i F r a e n k e l  nie spostrzegli)  oraz na  tej oko licznośc i , że 
po dodaniu  do przesączonej pożyw ki chlorku "wapiennego 
o trzym uje  się osad o bardzo tru jących  w łasnośc iach ,  j a k  to 
w y k az a ł  R o u s ;  w noszą więę; z tego, że podmsas opadan ia  
o sadu  (w a p n a  czy b ia łka^  w łaściw y j a d ,  dotychczas w sta  
nie chemicznie czystym  nie wydzielony, zostaje porwauym .

Ja d  ^ężcowy, tetaninę, wydzieli! p o r a ź  p ierw szy  B r i  e- 
g e r  z am putow ane j r ęk i ;  ciało to określi ł  wzorem  C H 
N2 0 4 ; przechodzi ono bardzo ła tw o w nie tru jący  k w as  a m i ­
dow y H  HI3 NOa. I m m e r w  e h r sposobem  podanym  przez 
B r i e g  e r a  i F r a e n k l a  o trzy m ał z am putow anej nogi 
tokaalburainę, zab ija jącą  św inki morskie w p rzeciągu  2 4 —48 
godzin.

G-. i F .  K 1 e m p e r e r z y  otrzymali tą  sam ą m etodą 
z hodowli pneum okoków  is to tę  b ia łkow ą,  mocno trującą, 
k tó rą  nazwali pnenm otoksyną ;  p rzypuszcza ją  oni, że ciało to 
je s t  może m ięszaniną białek i w łaściwego ja d u  pneum okoków  
P nenm otoksyną  tą  mogli j e d n a k  im nnizow ać zw ie rzę ta  p rze ­
ciwko odnośnemu swoistemu za każen iu ;  za im um zow ane zw ie­
rzę ta  zabijali robili wyciągi w odne z ich k rw i i na rządów  
(wąiroby , śledziony, n e re k ,  se rca  i p łuc); sok ten p rz e są ­
czali, wyjaław ia li  i sposobem B r  i e g  e r a i F r a e n k l a

o trzym ywali z niego b rązow y proszek, k tó ry  miał p rzeciw ko 
odnośnemu zakażen iu  własności lecznicze; ciało to nazwali 
a n ty p n eu m o to k sy n ą ;  p rzypuszcza ją ,  że ciało to należy rów- 
wnież do b ia łk o w y ch ;  p raca  K l e m p e r e r ó w  je s j  j e d n a k  
pod w zględem  chemicznym obrobiona nie jasno , szczegółów 
au to rzy  nie przytaczają , nie je s t  więc ona pod w zględem  
tym przekonyw ującą .

S ubstancyą  dz ia ła jącą  w tuberkul in ie  K o c h a  są p ro ­
teiny; p ierw szy  w ykazał  to B u c h n e r ,  H u e p p e  je s t  
również tego zdan ia ;  S c h o l l  uw aża  j ą  za p roduk t życia 
laseczników gruźliczych.

E m m e r i e h  i T s u b o i  badali w łasności ciał imu- 
n izu jących , znajdujących się we k rw i oraz sokach tk a n ­
kowych zwierząt odpornych ; używ ano zwierząt zaimunizo- 
wanych przeciw zakażeniu  pneum okokam i oraz posocznicy 
św iń ; z doświadczeń tych w ypada ,  0  ciała imunizujące ro z k ła ­
dają  się przez ciepłotę 100° i że są  we krwi zvriązane 
nie z g lobu linam i, ale z b iałkiem surowiczem. U suwano 
ze krwi gl .buliuy przez w prow adzen ie  bezw odnika k w asu  
węglowego i wydzielano w yskokiem  b ia łka  surowicze; sub- 
s taneye te rozpuszczone w 0  0 7 %  ługu  sodow ym  m iały 
bardzo w ybitne  własności lecznicze. Ciało to ,  p rzechow a­
ne na sucho przez czas d łuższy ,  nie traci w łasności 
leczniczych. E m m e r i e h  przypuszcza, że ja d y  baktery jne,  
które nazyw a b a k te ry o to k sy n a m i , dostaw szy  się do ustroju, 
łączą  się z bia łkam i surowiczemi oraz a lbum ozą m ięśniową, 
(obadw a te ciała nazyw a E m m e r i e h  im m u n o p ro te iu ą ) ; 
w sku tek  połączenia tego w y tw arza  się im m untoksyupro te ina ,  
k rąż ąca  w ustroju odpornym. S łusznie za rzuca ją  tym  w yw o­
dom E m m e r i e h  a, że są ty lko przypuszczeniem .

A u t y t o  k s y n a  przeciw ko tężcowi, w ydzie lona  przez 
T i z z o n i e g o  i p. C a t t a n i  ze k rw i zw ierząt odpornych 
przez wydzie lenie w yskokiem , je s t  substancyą ,  w której sk ład  
wchodzą bezw arunkow o ciała  b ia łkow e; j a k ą  zaś je s t  w łaśc i­
wie natura  ciała działa jącego, dotychczas niewiadomo. Toż 
samo da się  powiedzieć o an ty to k sy n ie  T i z z o n i e g o  
i C e n t  a n n i e g  o przeciw ko w ściek liźn ie ;  B a b  e s  u ż y ­
wał bezskutecznie w dw u p rzy p a d k ach  wścieklizny u czło­
w ieka w podobny sposób, ja k  to czynili w łoscy uczeni, ciała 
o trzym anego  ze krwi zw ierząt odpornych. —  Do tej samej 
g rupy  należy  ciało, o trzym ane przez A 1 t a z wymiocin chole­
rycznych oraz tube rku licydyna  i an tycho le ryna  K  1 e b s a  : 
substaucye dzia ła jące  w y p ad a ły  tu w raz  z b ia łk a m i ; być m o­
że, były sam e uatury  b iałkowej. N a  zasadzie  najnowszych 
swoich badań  wnosi H u e p p e ,  że ja d  choleryczny, w y tw o ­
rzony w ustroju, je s t  peptonem, powstałym w przewodzie p o ­
karm ow ym  z b ia łka  czynnego  pod w pływ em  dzia łan ia  bak- 
teryj cholerycznych oraz anaerobiozy.

Nie ulega wątpliwości,  że tru jące  w ytw ory  b ak te ry jn e  
a subs taucye  im unizujące są  ciałami zupełnie  o d m ie n n e m i; 
wszyscy badacze niemal jednogłośn ie  zgadza ją  się na  to; 
z drugiej s trony musi istnieć) pew ien  zw iązek  fizyologiczny 
m iędzy temi substaneyam i.  B adan ia  chemiczne trucizn b a k te ­
ry jnych posunęły  o dobry  k ro k  uapr/.ód wiadomości nasze 
w tym względzie ; na zasadzie  badań  tych nie można j e d n a k  
dotychczas pow iedzieć  nic n ad  t$F że  postępując obecnie przy- 
ję tomi metodami, o trzym ujem y ciała te w postaci b iałek, d z ia ­
ła jących trująco. Na zasadzie pewnej analogii , zachodzącej po ­
między temi ciałami z jednej,  tdksalbnm .nam i zaś roślinnemi 
i zwierzęeemi z drugiej strony, m ożna przyjąć, że owe t. zw. 
toksa lbum iny  bak tery jne  są  w łaśnie tym właściw ym  jadem  
mikrobów. N iepodobną  je d u a k  z góry  odrzucić przypuszczę 
nia, że dotychczas o trzym ane ja d y  bak tery jne  są m ięszaniną 
właściwych j idów ze subStaucyami b ia łkow em i; zanim więc 
wyświeci sie. zw iązek pom iędzy działaniem toksa lbum inów  
bak tery jnych  a  objawam i ogólnem i,  gorączką ,  je d n em  s ło ­
wem odczynem zakażonego  czy zatru tego  us tro ju ,  by łoby  
bardzo pożądanem , aby  chemia w yrzek ła  swoje ro zs trz y g a­
jące  słowo co do natury' tych jadów. Jeszcze  mniej poznano 
dotychczas stronę chem iczną substancyj imunizi.jących, wzglę 
dn ię -leczn iczych ; n iewątpliw ie surowica k rw i zw ie rzą t  irnu- 
n izowanych dzia ła  w sposób zupełnie odm ienny  na właściwe 
bak terye ,  aniżeli surow ica zw ie rząt  normalnych (wykazał to
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między iauym i C łi r i s t m a s d la  w ąg lik a ) ;  surow ica zw ie ­
rzą t  odpornych dz ia ła  n ie jako przeciwgniln ie — jeślibyśm y 
więc nie chcieli przypuścić w surowicy takiej obecności j a  
k iegoś ciała dz ia ła jącego  zabójczo na bak terye ,  m usie libyśm y 
p rzyjąć,  że w sk ładzie  surowicy zw ie rzą t  odpornych  pod 
w p ływ em  szczepień ochronnych  zaszły pow ażne,  zasadn icze  
zm iany  chem iczne; w rzeczywistości zmiany t i k i e  je d n a k  
nie zachodzą ,  n ie pozostaje więc nic in n e g o ,  j a k  tylko 
p rzy jąć  obecność ci.da imunizującego w e krw i.  —  Z d o ­
tychczasow ych  badań  wypada , że ciałami imunizującem i są 
w ed ług  wszelkiego p raw dopodob ieńs tw a  nie album iny, ale 
p roteiny. B r i e g e r ,  K i t a s a t o  i W a s e r m a n n ce ­
chują  ciała  te w sposób n as tęp u jący :  1) zaw iera ją  stósuu- 
kow o dużo fosforu, 2) p rzechodzą  przez  sączki g lin iane b a r ­
dzo trudno, lub wcale uie p rzechodzą (wprost przeciw nie  j a k  
toksa lbum iny),  3) ciepłota 100° rozk łada  te ciała  ( tężec, b ło ­
nica, d u r  czyli tyfus).

Ja k k o lw ie k  ilość ła k tó w ,  nag rom adzonych  ostatnimi 
czasy w dziedzinie chorób zakaźnych, je s t  ogromna, i co w a ­
żniejsza, ja k k o lw iek  co do sam ych fak t  iw  tych n iem a mię­
dzy badaczam i znacznych sprzeczności, nie m am y zupełnie  
ja snego  w ytłom aczen ia  tych spraw . Is to ta  sam ego zakażenia ,  
ob jaw y ogólne, w yw ołane  przez bak terye ,  odczyu ustroju 
po legają  bezsprzecznie na  zatruciu toksa lbum inam i;  na 
czem je d n a k  polega odporność albo wyleczenie organizmu, 
dotychczas n a u k a  nie z g ’ębiła. Różnice z a p a t ry w ań  się na  sp ra ­
w y  te są  ta k  wielkie, że gdy  jedu i u w aża ją  itnunizacyę a  le ­
czenie za  dw ie  sp raw y  zupełn ie  odm iennej na tu ry  ( L u -  
b a r a c h ,  H u e p p e, F r a e n k e l ,  B r  i e g e r  i inni), iuni, 
zw łaszcza młodsi badacze, j a k  np. K l e m  p e r e r z y ,  id e n ty ­
f ikują te sp raw y ,  uw ażając,  że lecznicze dzia łan ie  szczepień 
nie je s t  niczem innem , j a k  nas tęp o w ą  im un izacyą ;  jeśli prze 
b ieg  na tu ra lny  choroby je s t  tak  powolnym, że nas tępow a 
im uuizacya  może nas tąp ić ,  o trzym ujem y w y leczen ie ;  w p rz e ­
ciwnym razie szczepienia nie zdołają  zw ierzęcia  uchronić od 
śmierci. W  tłómaczeuiu sp raw  tych należy z resz tą  ściśle od­
różniać leczenie zakażen ia  ogólnego i miejscowego, leczenie 
sp raw  ostrych i p rzew lek łych ; również odróżniać należy od­
porność w rodzoną  a n ab y tą ;  w odporności zaś nabytej imu- 
nfczacyą bezpośredn ią  czyli w y w o łan ą  przez w prow adzenie  
do ustro ju  a u ty to k sy n  pow sta łych  sku tk iem  dzia łan ia  bakte- 
ryj w innym  ustroju a pośredn ią  czyli w y w o łan ą  przez w p ro ­
w adzen ie  tak ich  substancyj bak te ry jnych ,  z k tórych  dopiero 
w  sam ym  ustroju ciała im uuizu jące  w ytw orzyć  się mają. —-  
W yleczenie  ustroju z choroby zakaźnej i odporność nabytą,  
w y s tęp u jącą  po tak iem  wyleczeniu, s ta rano  się wytłumaczyć 
za  pom ocą k ilku  teoryj, k tóre  dziś już  uw ażać  należy za 
p rzes ta rza łe ;  w spom nę więc o Dicb tylko m im ochodem ; są 
t o : t e o r y a  w y c z e r p a n i a ,  ( P a s t e u r ,  K 1 e b s) pole 
g a jąc a  na tern, że bak te ry e  w przeciągu  pew nego czasu zu ­
żyw a ją  odpowiedni d la  siebie m a te ry a ł  odżywczy, k tóry  
w ustroju zna jdu ją ;  t e o r y a  a s y m i 1 i z a  c y j n a  (mody- 
f ikacya pierwszej), w ed ług  której po pew nym  czasie b a k te ­
rye  n ie s ą  w  s tan ie  ro zk ładać  kom órek  i soków  ustroju 
w  sposób konieczny  do w łasnego  odżyw ian ia  s ię ;  t e o r y a  
r e t e n c y j n a ,  w ed ług  której bak te ry e  zos ta ją  po pew nym  
czasie zabite  przez  w łasne p roduk ty  w ym iany  m atery i ,  n a ­
g rom adzone  w zakażonym  ustroju, wreszc ie  t e o r y a  p r z y -  
s t ó a o w a  i) i a  s i ę  ustroju do trujących p roduktów  b a k te ­
ry jnych. Odporność w rodzona nie je s t  dotychczas zupełnie 
w ytłom aczona; są  oczywiście i tu ta j  teorye, którem i s ta rano  
s ię  tę  dz iw n ą  w łasność n iektórych ustro jów  w ytłum aczyć; 
w obec tego jednak ,  że co do sam ych faktów, na których tło- 
m aczen ia  te się opiera ją ,  a mianowicie co do zachow ania  się 
k rw i lub surow icy czy innych soków  ustro jów  z na tu ry  od ­
pornych względem  odnośnych baktery j  zachodzą m iędzy b a ­
daczam i jeszcze bardzo  pow ażne sprzeczności, kw es ty ę  tę 
uw ażać  należy za zupełnie n iewyświeconą.

Do w ytłom aczen ia  odpornośei naby te j  służy k ilka  teo ­
ryj, z k tórych  dw ie s to ją  wobec s iebie na przeciwnych ca ł­
k iem  b iegunach : je d n ą  z nich je s t  t e o r y a  h u m o r a l n a ,  
k tórej najzagorzalszym  zwolennikiem je s t  B e h r i u g  a hoł­
d u ją  je j  również K o c h ,  F l i i g g e  i inni; d ru g ą  je s t  t e o ­

r y a  k o m ó r k o w a ,  rep rez en to w an a  g łów nie  przez M i e ­
c z n i k o w a ,  w ynalazcę  fagocytyzm u. B e h r i u g  sądz i ,  że 
k rew  zw ierząt  odpornych dz ia ła  na  tru jące  p roduk ty  b a k te ­
ry jne tak ,  że p roduk ty  te rozk ła d a ją  się i w teu  sp o ­
sób s ta ją  się  n ieszkod liw em i;  w ja k i  sposób to się dz ie­
je ,  wytłom aczyć nie m oże; je s t  to w łasność k rw i ezy su ro ­
wicy zw ierzęcia  odpornego, w każ d y m  razie soków  ustroju, 
zupełnie wolnych od kom órek. W łasności soków  ustroju, w y ­
wołane szczepieniam i m ogą w ostatniej iustancyi zależeć od 
zmian w kom órkow ych  sk ładn ikach  ustroju, które pozosta ją  
j e d n a k  zupełną  ta jem nicą  tak, j a k  n iegdyś siła żywotna, k tó ­
rą  w szys tko  chciano w y tłom aczyć ;  własności im uuizacyjne 
uw idocznia ją  się p rzew ażn ie  w bezkom órkow ych sokach  
ustroju, w uicb więc p rzedew szys-k ieu i szukać  uależy p rzy ­
czyn odporności. T eo ry ę  tę stosuje B e h r i n g  przew ażn ie  
do chorób zakaźnych  natury  toksycznej.

K o m ó r k o w a  t e o r y a  M i e c z n i k o w a  opiera 
się na  wielu nowszych odkryciach  tyczących  się ciałek  b ia­
łych ;  własności te są ta k  w ybitne  i ważne a z zakażen iem  
ustroju zos ta ją  w tak  blizkim związku, że pominąć n iektó 
ryeh z nich w niniejszem streszczeniu  nie mogę.

L eukocyty  m ają  tę własność, że poch łan ia ją  organ iczne  
i n ieorganiczne drobiny  oraz n ieżyw e b ak te ry e  (B a u m- 
g a r t e n ,  W e i g e r t ,  F l i i g g e ) ,  które dalej p rzenoszą  
(yoracitas V i r c h o v a), poch łan ia ją  również spory, z a ro d ­
niki, takoż  żywe, jadow ite  bak terye ,  które w ew nątrz  nich 
g iną  (fag  >cytoza M i e c z n i k o w a ) ;  po dostan iu  się m ik ro ­
bów do tkank i ,  o tacza ją  je leukocyty  niby walem i w teu 
sposób oddzie la ją  tk a n k ę  p raw id ło w ą  od zakażonej (R i b- 
b e r t ) ;  zostają  one p rzyc iągane (chem otaxis)  p rzez roz­
maite substaucye ,  m iędzy innerni przez proteiny bak te ry jne ,  
czyli c iała b ia łkow e w sk u te k  rozpadu  kom órki bak tery jne j  
pow sta łe  ( B u c h  n e r ,  P  f e f  f  e r, G a b r i c z e w s  k i, H u e p -  
p e  i S c  b o 11); jeśli p rzyc iągau ie  to je s t  bardzo mocne, po­
w sta je  nekrob ioza  [Coagulutlonsneerose) kom órek tkankow ych ,  
a  c ia łka  w ędru jące  zos ta ją  p ow strzym ane  od odwrotu ,  w sk u ­
tek  czego odczyn zapalny  zam ienia  się w ropienie. Dalej 
leukocyty  u su w a ją  tk a n k i  m artwinowe, które dla ustro ju  s ą  
n ie jako ciałem obcem, po części zaś, s tanow iąc  d la  ciałek  
b iałych m aterya ł  odżywczy, p rzy c iąg a ją  je  (tropJiotaxis). 
C ia łka  b ia łe  są  więc n ie jako a rm ią  czynną  ustroju, u d a jąc ą  
się zaw sze tam, gdzie grozi n iebezpieczeństwo, gdzie całość 
tk a n ek  p rze rw ała  się, gdzie ciała obce do niej się dosta ją .  
W sku tek  rozpadu białych c ia łek  we krwi, w łasności jej an- 
ty b a k te ry jn e  i an ty toksyczne  (w ed ług  B u c h n e r a )  z n ik a ­
j ą  tak ,  że krew  ta k a  może naw e t  służyć b ak te ry o m  za  d o ­
brą pożyw kę. Ze spostrzeżeń  klinicznjmh przytoczyć tu n a ­
leży, że w przebiegu 'niektórych chorób zakaźnych  ze ze j ­
ściem k ry tycznem  (np. zapalen ie  płuc w łóknikow e) przekonano  
się p rzed  samem przesileniem  się o zuaczuej leukocytozie. 
Podczas  szczepień  zw ie rząt  ochronnych s tw ierdzono u nich 
po pew nym  czasie również w ys tąp ien ie  lenkocytozy.

N a tych to fak tach  op ie ra  M i e c z n i k ó w  swoje 
tłóm aczenie odpornośc i:  g łównym  czynnikiem  są  tu w e­
d ług  b adacza  tego fagocyty , czy to leukocyty ,  czy też k o ­
mórki ś ródbłonkow e; g d y  bakterye  dostaną  się  do ustroju, 
w chłan ia ją  je  normalne fagocyty. F ag o cy ty  chorobowo zm ie­
nione tracą  własności bakteryoóójeze (Zarodniki w ąg lik a  ro z ­
w ija ją  się bez p rzeszkody  w cia łkach  białych żaby w y s ta ­
wionej nag le  u a  działanie ciepłoty 37° w ed ług  T r a p e z -  
n i k o w a). G dy  w ustroju w y tw orzy  się  znaczna ilość t o k ­
syn, leukocyty  zostają  przez ich w pływ  odstręczone od z w y ­
kłej w podobnych w arunkach  w ędrów ki a pozostają  w n a ­
czyniach, w yw ołu jąc  leukocytozę. U zw ie rzą t  odpornych  czy 
to z na tu ry  czy też w sku tek  szczepień  ochrounych w y tw arza  
się znaczna to le raneya  leukocytów  w zględem  toksyn, w s k u ­
tek  czego dzia łan ie  ich, t. j. n as tępow e pochłan ian ie  i n isz­
czenie, względnie  osłabianie  drobnoustro jów  może się od b y ­
w ać  bez przeszkody . Być może, p rzypuszcza  M i e c z n i ­
k ó w ,  w chodzą tu  w g rę  i inne czynnik i;  p ie rw szeństw o  
je d n a k  należy oddać roli odgryw anej w zakażonym  u s t ro ­
ju  przez leukocyty .
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B o u c b a r d  odróżnia  tu d w a  czynn ik i :  fagocytozę i 
t. z. s tan  bakteryobójczy  (eta t bactericide). F agocy toza ,  bę ­
dąca nas tęps tw em  rozszerzen ia  naczyń, występuje  ty lko w ów ­
czas, gdy  ilość toksyn , nagrom adzonych  w ustroju nie je s t  
ta k  w ielką, żeby  w yw oła ła  porażenie o ś ro d k a  rozszerza jące­
go owe naczynia.  S u b s tan c y ą  taką,  w yw ołu jącą  rozszerzenie 
naczyń  je s t  ektasyna , k tó rą  w ykry ł  w tu b e rk u b n ie  K o c h a .  
A neM asyna  ma dzia łan ie  przeciwne, l i t a t  bactericide w yw o­
łu ją  p roduk ty  b a k te ry jn e Wpaccins, m atieres va c c im n te s ); ten 
stan  ustroju stanow i w łaśn ie  o jego odporności. B liż-zych 
w yjaśn ień  je d n ak ,  w -jaki sposób stan ten po szczepieniach 
ochronnych czy przebytej chorobie zakaźnej w ystępuje ,  a u ­
tor zgoła nie d a je ;  siła bak teryobó jcza  ustro ju  po lega  na  
tem, że b ak te ry e  dos taw szy  się do jego soków, w yw ołują 
słabsze zmiany, aniżeli to czynią w ustroju normalnym.

W ielu autorów  tłom aczy odporność naby tą  przez w y ­
tworzenie się we k rw i zw ie rząt  szczepionych ciał a n ty to k sy ­
cznych (K 1 e m p e r e r z y, B r i e g  e r, K i t a  s a t  o, W a s ­
s e r m a n n ) ;  na  tem też przypuszczeniu  op ie ra ją  się ich 
szczepienia ochronne hodowlami osłabiouemi w yciąg iem  g r a ­
sicy cielęcej.

W  a  s s e r m a n n tłómaczy pow staw an ie  an ty to k sy n  
w ustro] 'i  w sposób n as tęp u jący :  pod w pływ em  wprowa- 
dzonych proteino w bak tery jnych  pow staje  leukocy toza ;  ciała 
an ty to k sy czn e ,  zna jdu jące  się w cia łkach  białych (k tórym  
w daneni zakażen iu  b rak  jed y n ie  swoistych własności a n ty ­
toksycznych; łączą  się z jadem  b ak te ry jnym  i w ten spo­
sób pow sta je  swoista odtru tka . T łum aczenie  to stósuje autor 
zarówno do odporności czy w yleczenia  sztucznego, ja k o  też 
i do w yleczenia  sposobem na tu ra lnym , np. w zapaleniu  płuc 
w łóknikowem , w którem w sk u te k  dzia łan ia  bak tery j w ystępu je  
leukocytoza.

B u c h n e r  wreszcie p rzypisu je  dzia łan ie  im unizujące  
czy lecznicze ciałom b ia łkow ym  znajdu jącym  się w bezko- 
m órkow ym  płynie k rw aw ym  a należącym  do białek su row i­
czych. C iała  te nazyw&g ciałami ochronnemi ustro ju  czyli 
a l e k s y u a m i .

Rozpatrzyw szy  się we w szystkich  tych teoryach, docho­
dzimy do przekonan ia ,  że n ik t  dotychczas nie poda ł w y s ta r ­
czającego tłóm aczenia z jaw isk  doświadczeniem  zebranych. 
P om ijam  w szys tk ie  te t łómaczenia, czy teorye, k tórych  o ry ­
g ina lność  po lega ty lko  na tem, że zam iast nazw y używ anej 
dotychczas, w prow adza ją  n o w ą ,  n ieznaną ;  teo rya  M i e c z ­
n i k o w a ,  aczko lw iek  na najpew nie jszych  fak tach  oparta , 
nie daje nam przecież w y tłó m a cz en ia , dlajezego leukocyty  
zw ierząt odpornych  zachow ują  się to le rancyjn ie  względem 
toksyn ,  czy też nie pod legają  ich działaniu , t. j. chem otaxi:  
u jemnej, polegającej na  odstręczaniu  ciałek białych od w ę ­
d rów ki do miejsc zagrożonych. Chernotaktyczne działanie 
proteinów bak te ry jnych  wielu pow ażnych badaczy  stwierdziło 
i nie ulega ono żadnej w ątp l iw ośc i ;  oczywiście więć w ustro ju  
zakażonym , w k tórym  b ak te ry e  nie tylko się rozm uażają  
i w y tw arza ją  trucizny (ptomainy i toksa lbum iny),  a le i g iną  
a  więc, gdzie pow sta ją  proteiny, musi w ystąp ić  działanie ich 
na  leukocyty .  YV leczeniu się  ustroju ze spraw  zakaźnych  
oraz w imunizacyi hodowlam i żyjącemi lub zaw iera jącem i 
proteiny, leukocyty  bezw ątp ien ia  od g ry w a ją  w ażną ro lę ; czy 
j e d n a k  również w ażna  ro la  p rzy p a d a  im w udziale w im u­
nizacyi lub leczeniu su ró w k ą ,  je s t  bardzo wątp liw em . N ie­
w ątp liw ie  s tosunkowo n iew ie lka  ilość p łynu w prow adzona  
z odpornego ustroju do p raw id łow ego ,  wywołuje u tego 
osta tn iego odporność na  dane  zakażenie.  P on iew aż  odpor 
ność w yw olaua przeszczepieniem surowicy stanowi pod w zg lę­
dem  siły za ledwie d robną  cząs tkę  odporności, j a k ą  mieć musi 
ustrój surowicy dostarcza jący , p rzem aw ia  bardzo do p rze k o n a ­
n ia  przypuszczenie, że tu wraz z surow icą przenosimy do 
ustroju ja k ie ś  ciało an ty toksyczne  czy imunizujące. N a tu ra  
tego ciała jes t pomimo w szystkich  dotychczasowych tłónfa- 
czeń zupełnie ciemna, tem więcej, że ciało to, w prow adzone  
w bardzo  małej ilości do ustroju, nie g inie w nim, p rzy n a j­
mniej dzia łan ie  jego  w ystępu je  w yraźn ie  przez całe mie­
siące. W  tłom aczeniu zjawiska tego o przestroju organizm u 
(U m stim m ung)  nie może być tu mowy, gdyż  określenie to

nie znaczy  nic więcej ja k  tylko, że danej sp raw y  nie rozu­
m iem y; z wielu do tychczasowych p rac  w ynika ,  że sp raw a  
imunizacyi po lega na  zm ianach w ostatniej instancyi ch e ­
micznych. N a u k a  m a  na tem polu p iękne zadanie  do ro z ­
w iązan ia  w przyszłości.

K rak ó w  w lutym 1893 r.

R udo lf  V i  r c h  o w : Die S e c t io n s -T e c h n ik  im Le ichenhause  
des C h a - ite -K r a n k e n h a u s e s  m it  beson derer  R iicks ich t auf  

g e r ic h ts a rz t l ic h e  P rax is .
Berlin. Y erlag  v. H irschwald. V ierte Auflage mit 4 Abbil-  

dungen. 1893. S. 114. Cena 3 m arki .
P rzeds taw ien ie  rzeczy na w skroś prak tyczne j ,  j a k  tech­

niki sekcyjne j,  w yłącznie p raw ie  słowem, n ap o ty k a  na  nie 
zmierne trudności,  jeżli autorowi zależy na tem, aby  p raca  
jego w c a k j  pełni odpow iedz ia ła  swem u celowi. T rudno  
w ątpić n aw e t  na chwilę, aby  tak  jeu ia lny  i doświadczony 
autor, j a k  Virchow, nie mógł pokonać owych trudności.

D ziełko powyższe, bez k tórego, śmiało rzec można, 
trudno się obejścjjlekarzowi sądowem u, stanow i rozszerzenie 
i uzupełnienie pierwotnej odbitk i  z roczników  szp ita la  Cha- 
ritó przez tegoż au to ra  ogłoszonej. Po krótkim, h is to rycz­
nym w stępie oruawia au to r  regulam in  tyczący  się w y k o n y ­
w ania  sekcyj,  w ydany  w roku  1875, przechodząc kolejno 
porządek  i sposoby otw ie ran ia  jam  ustroju, jak o teź  sposoby 
sekcyi każdego  z osobna narządu. W  części tej znajdujemy 
cenne uw ag i  tyczące się techniki a  więc trzym an ia  i k ie ro ­
w an ia  noża, aby o ile można jednem  cięciem uzyskać  wielki 
a  g ładk i  przekrój badanego  n a r /ą d u .  Sposoby  podane  przez 
au to ra  odpow iada ją  wszelkim wym aganiom , gdyż  uwzględniają 
uzyskan ie  j a k  na jdokładniejszego  obrazu każ d eg o  narządu, 
łatwość w y k onan ia  i pew ną e legancyę  w sekcyi.

W n as tęps tw ie  s trony czysto technicznej, objaśnionej 
cz terem a szem atycznem i rysunkam i,  zna jdu jem y k ilka  p ro ­
tokołów  podanych za wzory. N adto  podaje au tor  sposoby 
o tw ieran ia  pobocznych jam  czaszki,  j a k  ja m y  nosowej, ocz­
nej i usznej, m ające na celu, aby  o ile można zbyt n ie szpe­
cić części widocknych zwłok a  wreszcie w ym ien ia  w szys tk ie  
te zmiany, ja k ie  w  narządach  czasem się sp o ty k a  a  k tóre  
jedynie pod drobnow idem  m ożna należycie ocenić i rozpoz­
nać. Koniec  dz ie łka  stanowi dosłow ne brzmienie regulaminu 
p ru sk ;ego z r. 1875, tyczącego  się w y k onan ia  sekcyi,  który 
dla nas  musi mijeć tem w iększe znaczenie, ile że je s t  o wiele 
nowszym  od regulam inu u nas obow iązującego  a tem samem 
je s t  p rak tyczn ie jszym  i więcej odpow iada  postęDowi ogó l­
nemu nauki.

S taranność  w ydaw nic tw a ,  nader  p rzy s tę p n a  cena obok 
znakom itej wartości dzie łka  pow inny  w y s ta re zy ć Ą a b y  ono 
ja k  na jw iększe  znalazło rozpowszechnienie , zw łaszcza między 
prak tycznym i lekarzam i,  pełn iącym i ciężkie a  odpowiedzialne 
obow iązki znawców sądow ych. D r. W achhoh .

Chirurgia. 
P a w e ł  R e i c h e l  ( w  W tirzburgu):  Z  patologii z a m k n ię c ia  

się je l i t  p ra w d z iw e g o  i rzekom ego  (ileus i pseudoileas)-.
Pomimo udoskonalen ia  technik: operacyjnej i postępów 

an tysep tyk i sku tk i łaparotomij w zam knięciu  się je l i t  są  j e s z ­
cze mało zadaw aln ia jące .  N ik t z chirurgów  nie odmówi dziś 
słuszności zasadniczej tym operacyom a je d n ak ż e  wielu z nich, 
zniechęconych zbyt w ie lką  śmiertelnością, z rzeka  się opero­
w an ia  w takich  przypadkach , poprzes ta jąc  jedyn ie  na  użyciu 
śródków  łagodzących, j a k  przep łukiw anie  żołądka, zrobienie 
rzyci sztucznej (antis p rae tern a tu ra lis)  i t. p. N iebezpieczeń­
stwo operacy i zależy nic tyle  od trudności usunięcia  prze.-' 
szkody, nie tyle  od n iebezpieczeństw a zakażen ia  o trzewnej 
z zew nątrz,  ile głównie od tych n ieuniknionych urazów, na  
ja k ie  narażone  jest  jelito w sku tek  d ługotrw ałego przebywa: na 
poza ja m ą  o trzew nową, oddzie lan ia  zros.tów i t. d. Rzecz 
prosta, n iebezpieczeństw o to w zras ta  z k a ż d ą  chwilą t rw an ia  
stanu chorobowego w sk u te k  coraz w iększych  zboczeń w k r ą ­
żeniu; d la tego też bardzo ważnem je s t  wczesne i pew ne roz­
poznanie przede wszystk iem  tego, czy ma się do czynienia  
z rzeczyw is tą  p rzeszkodą  m echaniczną do przesuw ania  się
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treści je l i t  (ileus), czy też ze zboczeniem czynnościowem 
ścian przewodu jelitowego (pseudoileuśfy  m ogącem  d aw ać  t a ­
k ie  sam e objaw y niedrożności. Z am knięc ie  się w rzekom e 
je l i t  (pseudoileus) pow sta je  albo w sk u te k  ostrego zapalen ia  
otrzewnej,  j a k  byw a najczęściej, albo też w sku tek  zakażen ia  
o trzewnej p rzeb iega jącego  zupełnie  bez objawów zapalnych, 
na  co dopiero w osta tnich czasach zwrócono u w agę  (Ols- 
hausen).

W  pierw szej części swej p racy  zajmuje się Reichel 
sym ptom ato log ią  i e tyologią ty th  zagadkow ych  p rzypadków  
niedrożności je l i t ,  w ys tępu jące j  n iek iedy  po operacyach  
brzusznych (najczęściej po herniotomiachT: w których po k ilku  
dniach nas tępu je  śm ierć podczas zupełnego b rak u  objaw ów  
zapalnych  ze s trony  otrzewnej.  W  dwóch takich  p rzypadkach , 
spostrzeganych  przez autora , se k cy a  w y k az a ła  zupełnie  p r a ­
w id łow y  stan  o t r z e w n e j ; pomimo to au to r  w yhodow ał z niej 
k i lk a  rodzajów  drobnoustrojów. T a k ie  więc p rzy p ad k i  zależą 
od zakażen ia  o trzewnej, lecz nie od zew nątrz  ale z w ew nątrz  
w sku tek  zm ian w ścianie pętli jelitowej,  um ożliw iających 
drobnoustro jom w raz  z ich w ytw oram i p rzen ikan ie  przez 
śc ianę je l i ta  do ja m y  otrzewnej.  N aw et obraz k liniczny c ier­
pienia p rzypom ina p rzeb ieg  n iek tórych  postaci zguilizny--(sep- 
s i s ) : powoli, lecz sta le  w zras ta jący  upadek  czynności serca, 
liczba tętna, n iekiedy, lecz n iezawsze podniesienie się c ie­
pło ty , w zdęcie b rzucha i w ymioty. Sensorium  zw ykle  byw a 
wolne. W zdęc ie  powstaje sku tk iem  porażen ia  toksycznego  
nerw ów  śc iany  przew odu  pokarm ow ego. Co mianowicie za 
rodzaj m ikroorganizm ów  sp raw ia  te  objawy, n i^ w y w o lu j ą c  
p rzypadów  zapalnych  —  p okażą  przysz łe  badania . Z p rzy ­
p ad k ó w  rzekom ego zam knięcia  się jelit,  zależnych od rozw i­
nięcia się ropnego zapalen ia  otrzewnej, w yhodow ał au to r  po­
stać  drobnoustro jową, różną  od znanych dotychczas bak tery j  
ropnych, zarówno i od bacterium  coli com m nne i posiada jącą  
własności ropotwórcze, jak  to s tw ierdz ił  na  zwierzętach.

Patologii  p raw dziw ego  ileus  t. j. zam knięc ia  m e c h a ­
nicznego drożności je lit  pośw ięca au to r  d rugą,  dośw iadczalną 
część swej p racy . W e d łu g  otrzym anych  przezeń w yników  
samo za łam anie  się ( A lh iic k u n g )  je lita ,  ja k o  ta k ie  nie je s t  w s t a ­
nie sprow adzić  niedrożności u psa, tem bardziej więc u cz ło­
w ieka, gdzie śc iana  je l i ta  w stosunku do św ia tła  i obwodu 
je s t  o wiele cieńsza —  okoliczność tem bardziej u trudn ia jąca  
za trzy m a n ia  się kału li ty lko przez zgięcie się je l i ta  pod ką tem  
ostrym. D latego  też, zdaniem  autora ,  w wielu p rzypadkach  
z l i tera tury  ileus, pow sta łego ja k o b y  w sku tek  za łam ania  się 
(Abhiićlcung)  je lita ,  zm iana ta  m a  ty lko  drugorzędne  znaczenie, 
g d y  rzeczyw is tą  p rzyczyną  je s t  b rak  ruchu robaczkow ego 
i ucisk przez tw orzący  się  naokoło  ta k  zmieniouej pętli w y­
s ięk  zapalny .

A utor p rzeds taw ia  nas tępu jący  obraz tw orzenia  się n ie ­
drożności w  tak ich  w łaśn ie  okolicznościach: w pew nem  miejscu 
ja m y  brzusznej przy lep ia  się pęt la  je lita  do powierzchni ran y  
o t rz e w n o w e j , w sku tek  pod rażn ien ia  zapalnego  zrost się 
wzmacnia, ogran icza jąc  coraz bardziej ruch robaczkow y j e ­
lita tak ,  że wreszcie z ra s ta ją  się ze sobą dwie jego  sąsiednie 
powierzchnie , w y tw arza jąc  załamanie. Póki je szcze je s t  ruch 
robaczkow y, posuw anie  się treści je litowej p rzezw ycięża 
przeszkodę , lecz coraz to w zm acn ia jący  się zrost ścian z j e ­
dnej strony, z drugiej zaś  osłabienie ruchu robaczkow ego 
w sk u te k  upośledzonego odżyw iania  się chorego i podaw an ia  mu 
m akow ca, ja k  to cz | | t< |  b y w a ,  p row adzą  osta tecznie do zu ­
pełnej niedrożności. Rzecz prosta, wszelkie używ ane  tu ś ro d ­
ki zapobiegaw cze, j a k  w lew anie  oliwy, posypyw anie  je lit  prosz­
k iem  parafiny więcej p rzynoszą  szkody, niż pożytku, zarówno 
j a k  p rzeciw gnilne  p rzep łuk iw an ia  o trzewnej,  k tó re ,  niszcząc 
śródbłonek, tem bardziej sp rzy ja ją  w y tw arzan iu  się  zrostów.

G w ałtow ne objaw y k lin iczne ,  w ystępu jące  w za m k n ię ­
ciu się je l i t  nie za leżą  od w strzym ania  k rążen ia  ka łu  w je ­
litach, lecz g łów nie  pow sta ją  odruchowo w sk u te k  je d n o c z e s ­
nego zgniecenia  śc iany jelita. T em u zgnieceniu  (D arm ąue-  
ischung)  p rzypisu je  au to r  bardzo w ażny w pływ na pow sta ­
w an ie  szeregu  objawow, różniących się znacznie od tych, 
ja k ie  widzim y w p rzypadkach  p rostego  zam knięcia św ia tła  
(g la tter D arnw ersch luss).

T o osta tn ie  o trzym yw ał au tor  u psów, przecina jąc  po- 
, przecznie jelito  i za szyw a jąc  oddzielnie k aż d y  z końców, 

d la sp row adzen ia  zaś n iedrożności ze zgnieceniem skręca ł  
pętlę  naokoło  osi (to rsio ) i usta la ł za pom ocą szwu w tem 
położeniu. Różnicę pom iędzy o trzym anem i objawam i w p ie rw ­
s z y m 1 i d rugim  rodzaju dośw iadczeń  okreś la  w sposób n a ­
s tępu jący :

W zwykłej niedrożności początkow o dość długo u t r z y ­
muje się s tan  względnie  dobry, w ym ioty  w y s tę p u ją  późno, 
czasem wcale ich niema, śm ierć nas tępu je  po tygodniu  i póź­
nie j; w sk ręcen iu  zaś je lita  objawy te  z jaw ia ją  się p raw ie  
n a ty ch m ias t :  ogólny z a p a d ,  gw ałtow ne wym ioty  pragn ien ie  
i rych ła  śmierć. W  p ierw szym  — bardzo znaczne rozdęcie 
części je l i ta  powyżej przeszkody , w d rugim  —  zupełny  b rak  
tego rozdęcia lub byw a ono bardzo n ieznaczne, p rzy tem  
w wyższym  odcinku je lita ,  w  sąs iedz tw ie  ż o łą d k a ;  w p ierw ­
szym —  b rak  w ysięku  w jam ie  o trzew now ej;  jeżeli naw et 
je s t  bardzo m a ła  jego  i l o a ,  to wolna od b a k te ry j ;  w  d r u ­
gim •—- byw a sta le  dość dużo p łynu zabarw ionego  k rw aw o, 
n iek iedy  mętnegoTi zaw iera jącego  drobnoustroje. B adan ie  m i­
k roskopow e śc iany je l i ta  w ykazu je  w ie lką  różnicę w zacho­
waniu się nab łonka części doprow adza jące j  i o d p ro w a d za ją ­
cej: kom órki nab łonkow e w pierwszej z nich zna jdu ją  się 
w  żywej c z y n n o śc i , są  bardzo ziarniste  i zaw ie ra ją  n ad e r  
mało pom iędzy sobą kom órek  kie iichowatych ze śluzem ; 
przeciw nie zaś w części (podprowadzającej nab łonki okazu ją  
zupełny s p o k ó j , pom iędzy niemi mnóstwo kom órek  ze ś lu ­
zem (B e c h e rze lle fjff

Czy tak ie  pow iększenie  się czynności błony śluzowej w y ­
sta rcza  samo przez się do tak iego  obfitego w ypełn ian ia  pętli 
je l i ta  powyżej m iejsca n iedrożności?  D la  w y jaśn ien ia  tego 
py tan ia  au to r  w y kona ł  dośw iadczenia  na  p s a c h , w yłącza jąc  
za p rzyk ładem  H erm anna  pętlę  je lita  z całości p rzewodu j e ­
litowego. •— W tym celu odcinał ta k ą  pętlę  wraz z k rez k ą  
poprzecznie, zeszywał koniec górny  je l i ta  z dolnym, zarówno 
ja k  i obydw a końce wyciętej pętli ze sobą, po dok ladnem  
przep łukan iu  jej rozczynem kw asu  borowego. W ten sposób 
pow raca ła  ciągłość przewodu je l itow ego, w ycię ta  zaś pętla 
tw orzy ła  zam kn ię tą  w sobie ru rkę  kolis tą.  Z dośw iadczeń 
tych au to r  wnósi,  iż wydzie lina  gruczołów k iszkow ych bierze 
bardzo wielki udzia ł w w y tw arzan iu  m as kałowych, że jeąt 
naw e t  w oddzielonej i zam knięte j zupełnie pętli k iszek, k t ó ­
rej błona ś luzowa nie u lega,  rzecż prosta, podrażn ien iu  przez 
p rzesuw a jący  się pokarm , lecz tylko sposobem odruchowym, 
że w reszcie w ydzie lan ie  to od b y w a  się w rozm iarach o wiele 
w iększych, niż to w ogóle się przyjm uje. W  d eu s  s tósunki 
są  nieco odmienne, j a k  w takie j zam knię te j pętli :  tam do 
pow iększen ia  ilości m as kałow ych  w pętli doprow adza jące j  
p rzyczyn ia  się obfite p rzesączan ie  z naczyń  w sk u te k  zboczeń 
w krążen iu .  B yć może, że zarówno, ja k  w gruczołach błony 
śluzowej je lita ,  pow iększa  się w tak ich  razach  czynność 
i innych gruczołów  narządu  traw ien ia  (trzustki,  wątroby)j!l 
że sk ład  chemiczny w ydzie liny  w pętli oddzielonej różni się 
od p raw id łow ego ;  rozstrzygnięc ie  tych w ątpliw ości od k ład a  
au to r  do nas tępnej swej pracy. ( D eutsche Z e its c h r if t  f u r  
C hirurgie. T om  35). D r. L .  K ryńslc i.

Hięiena. 
Prof. F i n k e l n b u r g  (Bonn): W s p ra w ie  różnych postaci  

p rą tk ó w  cho lerycznych .
Gdy w kwietniu  1892 r. pojawiłą-yfię cholera na  p rzed ­

mieściach Paryiża, tw ierdziły  tak  władze f rancuskie j a k  i z n a ­
komici klin icy  paryscy ,  że fctestto za raza  od cholery azyatyc-  
kiej różna o postaci chorobowej mało niebezpiecznej.  P o ­
trzeba  było dopiero  bad a ń  podję tych przez zagran iczne ko- 
misye lekarsk ie ,  aby  w  w ypróżnien iach  osób chorych w y k az ać  
p rą tk i  K ocha i publicznie s twierdzić przyrodę  choroby, k tó ra  
od ' ipca  naw iedzi ła  także  śródmieście P aryża .  Prof. Peter  
s ta ra ł  się wówgzas przecinkowi Kocha odmówić znaczenia 
twierdząc,- że n iewinne p rą tk i  je li tow e pod w pływ em  choroby 
„podobnej do cho lery11 przem ieniły  się w przecinkow ce K o­
cha. T w ierdzen ie  to dało atoli po za gran icam i Francy i j e ­
dynie  powód do wesołości. N atom ias t  u rzędowy bak teryo log  
prof. N etter  wzbudził ogólne zaciekawienie  w yk ładem , jak i
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miał w Socićte des  hópitaux de P ar is  w dniu 22. lipca r. z. 
w  w yk ładz ie  bowiem tym  podaje  sze reg  różnic, rzekomo 
zachodzących pom iędzy p rą tk iem  przec inkow ym  przedmieść 
p a rysk ich  a  p rą tk iem  pochodzenia  azyatyckiego , k tó ry  h o ­
dowano w labora toryach  europejskich od czasu ostatniej z In d y ’ 
zawleczonej epidemii i od czasu badań  podjętych w Indyach  
przez n iem iecką kom isyę choleryczną. O parłszy  się na tych 
rzekom ycn  różnicach, gotowi byli lekarze  f rancuscy upierać! 
się p rzy  przypuszczeniu  swojskiego pochodzenia panującej 
zarazy  tem bardziej,  że n a  rok przed tem  ogłosił Cuningham  
rozpraw ę o zm ianach p r ą tk a  przecinkowego n a  zasadzie b a ­
dań  podję tych  w Indyach. To skłoniło F .  do skontrolow ania 
badań  N ette ra  i rozciągnięcia  ich na  p rą tk i  choleryczne 
z H am burga .  Do badań  sw ych uży 1 hodowli 1.) p rą tków  
z A rgenteu il  i A u b e rv i l l ie r l j  2) p rą tk ó w  pochodzących z H a m ­
b urga  a wreszcie 8 — 9 letnich hodowli labora tory jnych  
pochodzących częścią z indyjskiej ekspedycy i ces. niemie­
ckiego urzędu  zdrowia, częścią z epidemii w Genui w r. 
1884. P o rów nyw ał  te  hodowle pod nas tępnem i w z g lę d a m i :
1) szybkości wzrostu n a  p łytach g e la ty n o w y c h ; 2) czasu po-, 
ja w ia n ia  się rozp ływ u w hodowlach k łu ty c h ; :3i) w p ły ­
wu niższych ciepłot na:--wzrost hodowli i zdolności do 
życ ia ; 4) zdolności śc inania m le k a ;  5 )  zdolności w y tw arza ­
nia czerwieni cholerycznej (redkcya  Bujwida i B r ie g e r a ) ; 
6) zależności od dop row adzen ia  t lenu ;  7j wpły.vyu na  czer 
wone c ia łka  krwi i 8) zmian postaci.

W yn ik i tych badań  F. w ykazały ,  że między prątkami 
z r. 1892 parysk iem i a hamburs-kiemi zachodzi ty lko różnica 
co do szybkości wzrostu i rozp łyn ian ia  gela tyny . Obie kate- 
go rye  w porów naniu  z p rą tk a m i daw nie jszych  bodowdi o k a ­
zyw a ły  w iększą  oporność wobec niższych ciepłot i wobec 
b rak u  tlenu oraz w iększą  zdolność spraw ian ia  kw aśnego  ro­
bienia laktozy.  N adto  różnica tyczy ła  się w iększego  stopnia 
zjadliwości wobec czerwonych ciałek k rw i (na ge la tyn ie  za ­
praw ionej k rw ią  ludzką  p o w staw a ły  w  około kolonii o d b a r ­
wione obszary  w obu k a t e g o r ia c h  p rą tków  z r. 1892 stale 
większe, p rzew ażn ie  o ‘/3> n 'ż PV7y  hodowlach dawniejszych 
p rą tków ) oraz odmiennego kształ tu  i większej skłonności do 
tw orzenia  łańcuszków . (P rą tk i  dawniejszych hodowli m iały  
przew ażnie  sm uklejszy  ksz ta ł t  i jednostą jn ie jszy  przekrój, 
g d y  p rą tk i  z r. 1892 ta k  ham bursk ie  j a k  pary^kje  b a  
grubsze  i. w środku  ob rzm ia łe ;  m iały  też w iększą  skł< nność 
tw orzen ia  dłuższych łańcuszków, jjo  w daw nie jszych hodo ­
wlach rzadko  ty lko i nie tak  dokładnie  m ożna było w idzie^A

Nie było  za tem  różnicy m iędzy  p rą tk iem  paryskie j 
„choroby do cholery podobnej“ a prą tk iem  n iewątpliwie 
azya tyck iego  pochodzenia  w H am burgu . I  różnice pom iędzy 
g rzybk iem  od r. 18834w pracow niach  hodow anym  ja świeżo 
do E u ro p y  zawleczonym, nie są  ta k  wielkie, aby  podać mo­
g ły  w  wątpliwmść mniemanie o n iezmienności rodzaju.

Z powy ższych badań  w y n ik a  okoliczność zachęca jąca  do 
dalszych dochodzeń i m a jąca  też obok innych  i praictyczne 
znaczenie, iż choleryczny g rzybek  Kocha przez p lu s ie ,  la tami 
trw a jące  hodowle po za ustrojem ludzkim, w śród panująhyfch 
w  labora tory jach  w pływ ów  ciepłot, pow ietrza  i odżyw iania  
zdaje się,' że nic nie traci co do swych energij biologicznych. 
Z as ługuje  na  w zm iankę , iż . towarzyszące tenny zmiany kształ tu  
nie czynią tego p rą tk a  podobniejszym do p r ą tk a  F ink lera -  
Priora, lecz przeciwnie więcej do niego niepodobnym , niż 
p rą tk i  śwież i sprow adzone .  O iie p rzytem  i osłabnie to k ­
syczne działanie na  cz łow ieka’ będzie m ożna dopiero ro z ­
s trzygnąć  po 'wielu trudnych  dochodzeniach porównaw czych 
na  zw ierzętach i to jeszcze tylko z p raw dopodobieństw em . 
Zajęcie się takiem i próbam i w ydaje  się ,  pożądanem  już ze 
względu na w nioski co do przyczyn  doświadczeniam i s tw ie r­
dzonego powolnego w  naszym  klim acie um niejszania się ja- 
dowitości miejscowych zakkżeń, ja k ie  da łyby  się w ysnuć 
z dodatnich  w yników  badań. (G entralbla tt f .  allgem. G esund- 
Im tspflege J .  X I I .  I I .  1. Ę i-  D r . GraboicsJci.

Choroby oczne. 
H i l b e n t :  Chloropia .

W  śród rozm aitych  rodzajów  w idzen ia  barw nego  n a j ­
rza d szą  je s t  chloropia, w idzenie zielono, najczęstszą  erytro-

p ia  czyli w idzenie c z e r w o n o ; inne ja k  Icsanopia i cya- 
nopia  pośrednie zajm ują miejsce 'j.  P rz y p a d e k  powyższy 
tyczył się j63-letniej żydów ki bardzo nerwowej, cierpiącej od 
czasu do czasu na mroczki migocące (scotoma sĄ intillans), 
u  której wśród objawów typow ych m igreny w ys tąp i ła  chlo­
ropia ob jaw iająca  się w ten sposób, że w szystko  w idziała  
j a k b y  w jasno  zielonej m gle ;  zboczeń żadnych w oku ani 
ana tom icznych an i czynnościowych prócz zm niejszenia się 
bystrości w zroku  z 6/0 na, l/ 2 w ykazać  przytem  nie było 
można. Po użyciu p igułek  lodowych i dużej daw ki brom ku 
sodowego p rzypady  w szys tk ie  w przeciągu 24 godzin u s tą ­
piły zupełnie. P rz y p ad k ó w  .ęhloropii w b te ra tu rze  znalazł 
au tor  bardzo nie wiele i to pobieżnie trak tow anych . Macken- 
zie w spom ina z chorym, k tóry  po zranieniu rogówki z n a ­
stępowym w ypadnięciem  tęczówki widział w szystko  zielono.

Szokalsk i  p rzy tacza  p rzypadek  prof. L eno ira  tyczący 
się młodej dziewczyny, k tó ra  w szys tk ie  przedmioty w idziała  
przez k i lk a  tygodni czerwono a nag le  jednego  dnia w y s tą ­
piła u niej chloropia. Podobny p rzypadek ,  opisał P ur tscher  
u chorego po operacyi zaćmy.

W illiams zaś wspom ina o chorym  z częściową chloropią 
w ystępu jącą  w postaci plam zielonych w rozm aitych m ie j­
scach pola widzenia.

T a k  w tych p rzypadkach  j a k  i w swoim w łasnym  
przyczyna zdaniem H. jest  cen tra lną  a zboczenie samo r o ­
dzajem barw nej hallucyuacyi wzroku. ( G entralbl. f .  A ugen- 
heib. 1893. Februar).
G o l d z i c h e r :  P rzyp ad e k  guza  g ru ź l ic z e g o  w e  w zg ó rk u  
c zw o ra c z y m  z  następow em  p o rażen ie m  ócz. ( O phthalm oplegia

bilateralis).
P rz y p a d e k  tyczy  się 5-letniego ch łopca ,  u k tórego 

wśród dość szybko  postępu jącego  w ychudnien ia  i osłabienia, 
w ystąp iło  ca łkow ite  por..żenie oka  zew nętrzne (O phthalm o­
p leg ia  exterior) i charak te ry s tyczna  skłonność do spania. Po 
6-ciu miesiącach choroba zakończyła  się śmiercią, przed k tórą  
wy'gtąf)iły stopniowo coraz to now e p rzy p a d y  j a k :  niepokój 
dochodzący czadem do napadów  szałowych, naprzem ian  z zu­
pe łną  a p a ty ą ,  zryw anie  się w nocy z dziwnym  ja k b y  zw ie­
rzęcym krzyk iem , mocne napadow e k u rcze ,  pod koniec n a ­
pady  do epileptycznych podobne, w ielka  g o rąc zk a  i znaczne 
p-4y. S ek cy a  w y k a z a ła :  w zgórek  czworaczy o zarysach  nie­
w yraźnych , tuż pod nas trz y k an ą  jego  pow ierzchnią  guz ogra­
niczony, wielkości orzecha la sk o w eg o ,  barw y  szaro-czerwo- 
naw ej,  w środku  zserowacialy , w najbbższem  jego  sąsiedztwie 
mierne rozm ięknienie substancyi mózgpwej w odociąg  Sylwiu 
szowy skutk iem  ucisku nieco zw ężony ; badan ie  m ik rosko ­
powe przem aw ia za n a tu ią  g ruźhczą  guza.

Przeb ieg  cały  choroby nasuw a nas tępu jące  w ażne  dla 
p rak ty k i  w niosk i:

1) Guz zajm ujący  cały w zgórek  czworaczy nie pociąga 
koniecznie za sobą ślepoty, gdyż  pacyen t  ten  naw e t  wtedy, 
gdy  choroba znaczne już  zrobiła postępy , z ła tw ością  d r o ­
bne jeszcze rozpoznaw ał p rzedm ioty  i to w rozmaitej o d ­
ległości.

2) P rzyczyna  typow ego  porażen ia  zew nętrznego  oka 
(O phthalm oplegia ez terio r) nie koniecznie  tkw ić  musi w ośrod­
kow ych jąd rach  nerw u ok o ru ch o w eg o ; m ogą j ą  bowiem w y ­
wołać zmiany w pobliżu tych j ą d e r  a pociągające  za sobą 
zboczenia w k rą ż e n iu ,  wypocinę lub k rw o tok  w samej 
okolicy jąder .

3) P orażen ie  oka wraz ze zboczeniami kodrdynacyjnem i 
w dolnych kończynach pozw ala na  wniosek, że sied :ibą zmian 
ośrodkowych jest w zgórek  czworaczy.

4) D rgaw k i spastyczne w kończynach  wraz z ogólnymi 
napadam i podobnym i do epilep tycznych  m ogą być w yw ołane  
przez zm iany w sam ym  tylko w zgórku  czworaczym, gdyż 
w pow yższym  p rzy p a d k u  stanowczo można było w yłączyć  
tak  zapalen ie  opon j a k  i znaczne p rzekrw ienie  mózgu, któ- 
rerni p rzy p a d y  te N othnagcl s ta ra  się tlómaczyć. Owszem 
zdanie to au to ra  po tw ierdzają  dośw iadczenia  na  zw ierzętach  
F errie ra ,  k tó ry  przez d ług ie  drażnienie w zgórka  czworaczego

por. H i l b e r t :  Przyczynek do znajomości kyanopii, 
referent w Przeglądzie lek. 1892 Nr. 18.
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w yw oływ ał rozm aite  kurcze  i ów ch a rak te ry s ty cz n y  k rzyk ,  
uw ażany  przez n iego za patognoraoniczny dla zadrażn ień  
w zgórka  czworaczego. (C entrbl. f. p ra ld . AiigenhcUk, 1893. 
F ebruar).
R a e h l r n a n n :  C h lo re k  skopo lam iny, nowy środek rozsze  
r z a ją c y  ź re n ic ę  i zas tos ow an ie  jego w  p ra k ty c e  oku lis tyczne j.

Je s t  to a lka lo id  o trzym yw any  z korzen ia  rośliny Sco- 
pelia  atropoides , należący równie ja k  a trop ina  lub hioscyna, 
od których się je d n a k  różni sw ym  sk ładem  chemicznym, do 
g rupy  tropeinów, rozszerza jący  źrenicę rów nie  j a k  one po 
zapuszczeniu  w roztworze do w o rk a  spojów kow ego. Półroczne 
dośw iadczenia  na  oczach zdrow ych i chorych p rzekonały  R., 
iż ja k o  środek  rozszerza jący  źrenicę skopo lam ina  d o rów ny­
w a  a w n iek tórych  razach  przew yższa w szys tk ie  inne d o ­
tychczas używ ane ,  nie w y łącza jąc  naw e t  a trop iny , a  nie 
sp raw ia jąc  n ieprzy jem nych  i szkodliw ych  objawów , ja k ie  
zauw ażono po hioscynie lub po dluższem używ aniu  atropiny, 
może być przez długi czas s tó sow aną  bez żadnej szkody. 
W  p rzypadkach ,  w k tórych  chodzi więc o sta łe  rozszerzenie 
źrenicy a  począ tkow e objawy za trucia  lub idyosynk razy i 
p rzec iw skazn ja  używ an ie  a t ro p 'n y ,  może j ą  w zupełności 
zastąpić. J a k o  środek  przec iw zapalny  i ko jący  bóle nie u s tę ­
puje też w niczem a t ro p in ie ,  lepiej naw e t  dzia ła  niż ona 
na  nas trzykan ie  rzęskow e i na łuszczkę, znakom ite  zw łaszcza 
oddaje  usługi w  ropnych zapaleniach, ja k  zapalen iu  ropnem  
rogówki (Jcera titis.suppurativa)  i w rzodzie czo łga jącym  (ideus  
serpens) lub Iridocyc litis , w k tórych  chorzy często żle zno­
szą  atropinę. N agrom adzen ie  się ropy w przedniej komórce 
(H ypopyon ), które, j a k  R. spostrzeg ł ,  pow iększa  się nieraz 
podczas używ an ia  atrop iny ,  tu  zmniejsza się zawsze. N a ucisk 
śródoczny zdaje się, że nie w yw iera  szkodliw ego wpływu, 
gdyż  naw e t  w pow iększeuin  się ucisku oko dobrze  j ą  znosi 
i z tego względu dałby  się ś rodek  ten korzystn ie  zastosować 
w razie zapalen ia  tęczów ki,  k tó ra  w ystąp iła  w oku ja s k rą  
naw iedzonem . Również w wielu p rzypadkach  p rzewlekłych  
zapaleń  z n as tępow ą j a s k r ą  używ ał R. skopolam iny  z po­
m yślnym  sku tk iem  a w jednym  p rzypadku  j a s k ry  absolutnej 
zauw aży ł  naw e t  us tąp ien ie  bólów i wszelkich objawów  z a ­
d rażnien ia .  U żyw a się roztworu w odnego  chlorku skopo la­
m iny 7to 7o— Ys°o 00 odpow iada 72 —  1 °/0 roztworowi a t ro ­
piny i to najlepiej, i w daw ce drobnej. P orażen ie  żdzierga- 
cza tęczówki i akom odacy i je s t  tu tak ie  samo i t rw a równie 
d ługo, ja k  po atropinie. {K lin . M onatsh l. f .  A ugenheil. 1893. 
F ebruar). D r. L a n a i^B k

Notatki terapeutyczne.
D(iy:niebolesnego  rozszerzen ia  szyjki macicznej poleca 

Lefour (Sem aine medicale) nas tępu jący  roz tw ór:
37) A eth eris  sn lfu r ic i 85-00

Jo d o fo rm ii 10-00
C ocam i p u r i  5-00

Do roztw oru  tego w k ład a  się na  8 dni pręc ik i z blaszkow- 
nicy ( lam inaria ).

Do w yjałow ionych  w strzy k iw a ń  podskórnych  p rze tw o­
rów  rtęciowych n a d a ją  się nas tępu jące  roz tw ory :

38) M erc u rii su b lim a ti 0 01
A eth eris  su lfu r ic i 5 00

Solve et adde 
O lei\o livarum  steriU sati 25-00  

A e th er  calore re m o rea tu r! 
lub

39) M ercu rii bijodati 0 4.0
Olei ol-warnm ste r ilisa ti 100-00

Solve calore 6 0 0 C.
{P harm . Z tg . 1 8 $ k  42ij^r.

IV .  S p raw y  T o w a rz y s tw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

IV. p o siedzenie z dnia 3. m a rc a  1893.
P rzew odniczący  Dr. S c h r a m m .  —  O becnych cz łonków  32 .

I ł  Po odczytaniu  protokołu z ostatn iego posiedzenia  kol. 
B o r y  mówi o p r z y p a d k u  k r w o t o k u  n a  p o d s t a w i e  
c z a s z k i ,  obserwow anym  w oddziale  prymar. Ziem bickiego.

W  dniu 1. listopada 1 8 9 2  r. przyjęto do oddziału chirur­
g icznego  J. W ., 3 0  1., subjekta handlow ego ,  który w tym że dniu  
rano w zamiarze sam obójczym  postrzeli ł  s ię  z rewolweru w o k o ­
licę podszczękową. Badanie  w y k aza ło :  w oko l icy  po d szczęko w ej ,  
nieco na lewo od linii środkowej otwór o średnicy okuło 2 mm. 
przebijający języ k  i takiż  otwór w tylnej częśc i  podniebienia  
twardego na '/, cm. na lewo od linii środkowej.  R an y  w y p e ł ­
nione i pokryte  skrzepami krwi, prawie w cale  nie krwawią.  
N ieznaczne  krwawienie  z lew ego  nozdrza. P ow iek i oka lew ego  nieco  
obrzmiałe, krwią podbieg łe;  górna pow ieka  opada i pokrywa  
g a łkę  oczną. Źrenice obustronnie w ażkie ,  lewa nieco szersza  
od prawej. O ddzia ływ anie  na św iatło  źren icy  prawej bardzo  
len iwe, lewej zupełnie  zniesione. Ruchy ga łk i  ocznej lewej ku 
wewnątrz i ku górze  znies ione. W lewem  oka  brak poczucia  
św iatła .  Ponadto wykazało  badanie porażenie dolnych ga łązek  
nerwu tw arzow ego prawego i znaczny n iedowład kończyn strony  
prawej, znaczn ie jszy  w kończynie  dolnej.

D n ia  2. XI .  przed południem c iepłota  38° ,  tętno 8 0 .  Chory  
niespokojny ,  skarży  się  na mocny ból g ło w y .  Badanie  oprócz  
objawow poprzedniego dnia dostrzeżonych wykazuje  św iatło  wstręt  
miernego stopnia, w ysadzen ie  ga łk i  ocznej lewej ku przodowi  
i zboczenie  jej na zewnątrz.  W ieczorem chory miał dreszcze  
i wym ioty.  Ciepłota 39 ,  tętno 92 .  J ęzyk  obłożony .  U m ysł  
chorego nieco zamroczony. Z pow odu zaparcia żyw ota  za s to ­
sow ano H ęgara  i olej rą^znikowy.

D nia  3. XI. chory nieprzytom ny, majaczy. G ałk a  oczna  
lew a  mocno ku przodowi w ysadzona zbacza nieruchumo na ze  
wnątrz. S z tyw n ość  w karku. Brzuch zapadły . W ybitna  prze 
ezulica skóry i objaw T roussa  (taches cerćbrnles). K ończyny  
strony prawej po  podniesieniu opadają bezwładnie .  Ciepłota  
rano 39 ,  wieczorem 38 '5 .  T ętno  wieczorem 70.

W  kilku dniach następnych stan pozostaje prawie n iezm ie­
niony. T y lk o  w dniu 6. XI. w ysadzenie*  gałki  ocznej w ydało  
się  mniejszem a w następnych dniach stopniowo ustąpiło zupełnie.

D n ia  U .  XI. przed południem chory chw ilow o przytomny,  
odpowiada naw et krótko na pytania, poczem znowu zapada  
w majaczenie.

Od dnia 13. XI. chory przytomny. Odtąd obniża s ię  c ie ­
p łota ciała z każdym dniem (od dnia 17. XI. stan n iegorączk ow y)  
a w miarę tego  polepsza się  stan chorego i zmniejszają s ię  objawy  
porażne. W ysadzan ie  g a łk i  ocznej lewej zupełnie  ustąpiło; Jest  
ona raczej nieco zapadła . Objaw T roussa  zaw sze  jeszcze  
bardzo w yb itn y  : najlżejsze podrażnienie  skóry w yw ołu je  mocne  
i długo trwające przekrwienie  tak, że  na skórze p isać i rysować  
można. Mowa je s t  nieco utrudniona, pow olna  i przerywana.  
Chory w rozmowie nie może sobie  przypom nieć  najzw yk le jszych  
w yrazów , czem się bardzo niecierpliwi.

W  dalszym  przebiegu w drugiej po łow ie  l is topada opisane  
objaw y porażne sta łe  s ię  zm niejszają  i c zęśc iow o zupełnie  ustę ­
pują. Najw cześn iej  ustąpiły  zboczenia  w m owie.  R ów nocześn ie  
dosyć  szybk o  zm niejsza  sięjj porażenie kończyn. W ostatnich  
dniacłi l istopada chory może się  już dźwignąć  z łóżka  przy  
pom ocy dozorcy’ a w p ierwszych dniacłi  grudnia już ty lko o laskę  
oparty chodzić. Chód jednak że  jest chwiejny i n iepew ny.  Przy  
obrotach chory się  zatacza i upada. W ybitny bezład ruchów.

N ie  wdając się  w szczegó ły  przebiegu choroby, przedstawię  
jeszcze  treśc iw ie  stan chorego w dniu 10. grudnia, t. j. w dniu  
rekonw alescencyi  chorego. Z objawów przedstawionych m ożem y  
w yk azać  jeszcze:  a) N iedow ład  pow ieki górnej oka lewego. Chory  
podnosi pow iekę  górną dosyć  znacznie,  robi to jednakże  
w części za pośrednictwem m ocnego skurczu m ięśnia  czołowego.  
b) G ałka  oczna lew a zbacza zaledw ie  widocznie  na zewnątrz.  
Podczas  zbieżności  osi widzenia okazuje s ię  niedowład mięśnia  
prostego  wewnętrznego .  R uchy gałki  ocznej ku górze  i ku d o ­
łow i nie są  upośledzone, ty) Oddziaływ anie  b e z p o ś r e d n i  źrenicy  
oka lew ego  na św ia tło  zupełnie  zniesione, współczuląćj bardzo  
wyraźne choć nieco leniwe, d) W  lewem  oku brak poczucia  
światła.  Badanie  w iernikowe dokonane ł a s k a w i  przez kol. Kic-  
kiego wykazuje obraz zaniku nerwu wzrokowego.  '&) W prawej  
kończynie  górnej pozostało  ty lko miernego stopnia osłabienie  
s i ły  m ięśniowej: uścisk dłoni prawej ?yest s łabszy  niż lewej.  
W  dolnej kończynie  prawej utrudnione j e s t  ty lko  wyprostow anie  
w staw ie  kolanowym . f )  Pobudliw ość  odruchowa zw iększona.  
Odruch ko lanow y i s to p o w y  po stronie prawej znacznie  powiek-
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szone  (uderzenie  młotkiem w y p u k o w y m  w yw ołu je  drgania klo-  
niczne w kończynie ) ,  g) Chód je szcze  chwiejny i niepewny.  
W  takim stanie  chory na usilne w łasne  żądanie  opuścił  szpital.

Co się  ty czy  r o d z a j u  c i e r p i e n i a ,  to w danym przy­
padku cały przebieg  choroby, tj. s topniow e  szybk ie  pow iększanie  
s ię  a następnie  zm niejszanie  s ię  i ustąpienie  prawie w szystkich  
objawów w czasie  s tosunkow o dosyć  krótkim w ytlóm aczyć  można  
je d y n ie  krwotokiem  z następowem  uciśnięeiem mózgu, jednakże  I 
bez znaczn ie jszego  bezpośredniego uszkodzenia  mózgu. Obecność  
prawie wszystkich  objawów zapalen ia  opon m ózgow ych odnieść  
należy  do zapalnej reakeyi ,  do zapalnego  nacieku w oponach  
bez przejścia w ropienie.

Co się  tyczy  um iejscowienia  c ierpienia,  to początkowo stwier­
dziliśm y taką  kom binacyę  objawów, która wskazuje na siedzibę  
c ierpienia  a w zg lęd n ie  uszkodzenia  w szypułkach m ózgow ych ,  
t i .  porażenie  po łow icze  i porażenie  dolnych ga łązek nerwu tw a ­
rzowego po jednej stronie c ia ła  z równoczesnem  porażeniem nerwu  
okornchow ego  po stronie przeciwnej, co wskazuje ,  jak  wiadomo,  
na siedzibę  cierpienia w szypu łce  mózgowej po stronie porażenia  
nerwu okoruehow ego.  W ten sposób wyobrażaliśm y sobie  dany  
przypadek w p ierw szych  dniach obserwacyi .  T ę  kom binacyę  
porażeń łatwo wytlóm aczyć ,  jeże l i  sobie  przyw iedziem y na pa ­
m ięć stosunki anatom iczne szypu łek  m ózgow ych  w przekroju  
pionowym  czołowym .

Obok w ym ienionych  objawów podczas zajęcia  lub uciśnięcia  
części  sąs iedn ich  w ystąp ić  m ogą je sz c z e  inne zboczenia,  przede-  
w szystk iem  porażenie  nerwu pod językow ego  po stronie porażenia  
k o ń c z jn  (jak w danym przypadku),  dalej zboczenia czucia, wzroku,  
m ow y i w równow adze  c iała.  Zboczenia w  rów now adze  obok  
rów noczesnych  porażeń nerwów ruchowych oka i zboczeń wzroku,  
odnosi N o t h n a g e l  na podstawie  w łasnych  doświadczeń i z e ­
staw ienia  w yn ików  dotychczasow ych  badań do zmian chorobowych  
w ciałku czworaczem . W  naszym przypadku nie m ożem y  
jednakże  przypuścić  uszkodzenia  c iałka czworaczego, ponieważ  
już  w yk luczy l iśm y w ogóle  bezpośrednie uszkodzenie  mózgu a zre ­
sz tą uszkodzenie  lub ue iśn ięcie  c ia łka  czworaczego  pociągnęłoby  
za sobą zupełną ślepotę  a względnie  co najmniej znacznego stopnia  
zboczenia wzroku w obu oczach. U szkodzen ie  pasma nerwów  
wzrokowych (tractus optici) w yw oła łoby  hemianopsią.  W  danym  
przypadku była  ś lepata  tylko oka lew ego ,  która w ystąp iła  natych­
m iast po urazie;  m ożem y ją  przeto w ytlóm aczyć  jed y n ie  b e z p o -  
ś r e d n i e m  u s z k o d z e n i e m  n e r w u  w z r o k o w e g o  l e ­
w e g o .  Za bezpośredniem uszkodzeniem  nerwu w zrokow ego  
przem awia także w y s a d z e n i e  g a ł k i  o c z n e j , już  w dru 
gim dniu po urazie  w yb itne ,  które na leży  odnieść  do krwotoku  
do oczodołu . Za krwotokiem  do oczodołu przem awia nadto  
krwaw e podbiegnięc ie  p o w ie k ,  które występoje  stale  w razie  
krwotoku do szcze liny  oczodołowej górnej. Z tej sam ejprzyezyny  
porażenie  nerwu okoruehowego lew ego  było  prawie zupełne.

Z w a ży w szy  to w szys tko  przychodzę  do następujących w nio ­
sków. Cały zbiór objawów i przebieg  c ierp ien ia  t łom aczę  sobie  
i wyobrażam  w ten sposób, że  postrzał nie  uszkodził  m ózgu b ez ­
pośrednio ,  lecz  ugrząsł  na podstawie  czaszk i,  a to w edług  k ie ­
runku kanału  postrzałowego i objawów następow ych  najprawdo­
podobniej w kości klinowej w okolicy guzka  siodła  tureckiego  
( tuberculuni ephip iii), tworząc szcze linę  w kości,  s iągającą  do 
otworu w zrokow ego  ( fu ra m e n  opticum ) i do górnej szpary o c zo ­
dołowej ( fis su ra  orb ita lis superior). Ueiśnięcie  nerwu wzroko­
w ego  lew eg o  wskutek przesunięcia się  kości rozszczepionej  
i w skutek  krwotoku do oczodoiu z następow em  zapaleniem  i za ­
nikiem nerwu w zrokow ego  sprowadziło  zupełną  ślepotę  oka le ­
w ego .  K rw otok zaś do. ja m y  czaszkowej średniej w y w o ła ł  prze- 
dew szystk iem  ucisk na lew ą  szy p u łk ę  m ózgow ą z zależnym i od 
tego  objawami porażnemi (porażenie  po łow icze  prawe, porażenie  
nerwu p o d językow ego  i dolnych ga łązek  nerwu tw arzow ego  
prawego i nerwu okoruehow ego  lew eg o )  a resztę  objawów, zbo­
czen ia  m ow y i rów now agi  c iała,  w yt lóm aczyć  m ożem y m uśnię­
ciem sąsiednich części mózgu. Porażenie  nerwu p od językow ego  
jednostronne nie w yw ołu je  zazwyczaj żadnych  zboczeń w mowie,  
a  zresztą  zboczenia  te m o g ły b y  być  ty lko przyrody ruchowej.  
W o b ec  tego, że  wspom niałem  o badaniach N oth nag la  co do 
cia łka czworaczego, m uszę je szc z e  nadm ienić ,  że  zboczenia  w r ó ­
w n o w a d z e  ciała w danym przypadku m ożem y łatwiej w ytłum a­
c zy ć  uc iśnięeiem  móżdżku (Bernhardt i B echterew  odnoszą  także

w szystkie  zboczenia  w równowadze c ia ła  spostrzegane w  cier­
pieniach c ia łka  czworaczego do współudziału m óżdżku w sprawie  
chorobowej).

Rzecz cala przedstawiłem nie w zamiarze powiedzenia  czegoś  
now ego,  lecz tylko za zachętą  kol. Przew odniczącego  przed łoży­
łem obserw aeyą  przeprowadzoną dla własnej wprawy w rozpo­
znawaniu chorób m ózgowych .

Kol. K a d y i  mniema, że opisany  przypadek łatwiej dałby  
s ię  w yt lóm aczyć  w ten sposób, że  kula ugrzęzła  w tylnej części  
oczodołu lub w oko l icy  otworu wzrokowego, że  bezpośrednio  
uszkodziła nerw w zrokow y i sprow adziła  krwotok do oczodołu  
i wysadzenie,  ga łk i  ocznej. Resztę  objawów należy  odnieść  do 
następow ego  krwotoku na podstawie czaszki.

Kol. S c h r a m m  zaznacza, że  pom iędzy przedstawieniem  
kol. B orego  a kol. K adyjego  ty lko  ta j e s t  różnica, że pierw­
szy  upatruje s iedzibę kuli w kości klinowej, kol. Kadyi zaś  
w oczodole.  Zresztą t łum aczenie  objawów je s t  jednakow e.  Sposób,  
w jaki kol. K a d y i  wyobraża sob ie  utkwienie  kul i ,  j e s t  
prostszy  i kol .  S. przychy la  się  pod tym względem  do je g o  
zdania.

Kol.  Z i e m b i c k i  sądzi,  że,  jeże l i  rzeczywiśc ie  w d a n y m  
przypadku pow sta ła  szcze lina  w kości u podstaw y czaszk i,  to 
przypadek ten należy  o ty le  za liczy ć  do rzadkich, że  nie p r z y ­
łączy ło  się ropne zapalenie  opon m ózgow ych .

Kol.  B o r y  przyznaje,  że t łum aczenie ,  ja k ie  daje kol. K a ­
d y i ,  je st  rzeczyw iśc ie  prostsze i ła tw iejsze  i przyjmuje to 
tłom aczenie  Zresztą rzecz ta nie zm ienia  w yw odów  o danym  
przypadku i tłomaczenie  objawów nie doznaje  przez to zmiany,  
ponieważ ślepotę  oka  lew ego  u chorego w yw odził  także z bez­
pośredniego uszkodzenia  nerwu wzrokowego.  Kol. B. do przy­
puszczenia siedziby kuli nieco więcej ku ty łowi sk łon ił  g łównie  
kierunek kanału postrzałowego mocno ku ty łowi podany.

2 )  Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje  przedłożone przez 
kol. P aw lik ow sk iego  i kol Obtułowicza spraw ozdania  o choro­
bach nagminnych, panujących we L wow ie  i w p o w ie c ie  lw o w ­
skim w m iesiącach styczniu i lutym.

3) N a  wniosek kol. P r z e w o d n i c z ą c e g o  postanowiono  
wynająć  s ta ły  lokal dla zebrań koleżeńskich  po każdem pos ie ­
dzeniu.

4 )  Odczyt kol.  S t a c h i e w i c z a :  O zgorzeli  płuc, będzie  
um ieszczony  w całości w P rzeg lądzie L ekarsk im .

Sekretarz D r. B o ry .

V. Z e  Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez

I. I łg  . . .
(Dok. Patrz Nr. 12.)

Do odpornych  przeciw  cholerze miejscowości, p rzyna j­
mniej do czasu, zanim  się ona tu nie ukaże,  zaliczyć można 
wynios łą  pow ierzchn ią  Azyi wschodniej.  M iasta  Mongolii, 
sk ła d a jące  się p rzew ażn ie  z koczujących  Mongołów i k u p ­
czących Chińczyków, odznacza ją  się nadzw yczajnem  n iechlu j­
s tw e m ; w gęs to  zaludnionych podwórzach, budynkach  i wąz- 
kich ciasnych u liczkach n a  każdym  kroku  k u p y  śmieci 
i wszelkich  odpadków  organ icznych ;  tak im  je s t  pogran iczny  
M ajmaczyń j a k  również  o 300 w iorst  odległa ztąd  U rga ,  owa 
stolica św ia ta  budyjsk iego , do której co lato zjeżdża się po 
parę se t  ty s ięcy  ludności. Mimo tak  jednak  p rzychylnego  
d la  za razy  g rnn tu  cholery tu n ik t  n ie pam ięta, ani sa m o ­
dzielnie rozwija jącej się, ani z 'C h in  przyniesionej. Do tycli 
miejscowości w skazanych  przez  Pettenkofera ,  w których  po­
mimo wszelk ich  n ieh igienicznych w pływ ów  cholera się nic 
rozwija, zaliczyć musim y i powyżej wymienione.

Do rzędu często spo tykanych  chorób należy kiła, mniej 
szerząca  się  pom iędzy ludnośc ią  rosy jską  a  więcej wśród



koczujących ludów tutejszych, gdzie  całe ułusy  zaraża ,  ja k  
to w idzimy u północnych O styaków  i J a k u tó w  lub bardziej 
n a  południe posunię tych B uryatów  i T u n g u zó w ;  jeszcze zaś 
w iększe  spustoszenie czyni trąd ,  Icpra ,n w ziemi Jakuck ie j  
w okręgu  W ilu jsk im ; niemało  do tego się p rzyczyn ia  ubóstwo 
ludności północy, żyjącej wśród śniegów, chłodów i wilgoci,  
w pogoni za dzikim zwierzem  lub też w sw ych żle opatrzo­
nych dym nych ju r tach ,  mającej za g łów ne pożyw ienie  ryby  
i mięso solone.

T eo ry ą ,  że trąd  biblijny, k tó ry  był ta k  pospoli tym  od 
VIII do X V  w ieku  w E urop ie  i obecnie tam że w  kilku  miej­
scowościach się  pojawił,  miał być formą zastarzałej kiły, 
dziś m ożna u w ażać  za zupełn ie  n ieuzasadn ioną .  W ed ług  
opow iadań  naocznych św iad k ó w  chorzy n a  t rąd  s traszny  
p rze d s taw ia ją  w i d o k ; porażone członki, p rzew ażn ie  dolne, 
p o k ry w a ją  się ranami, nas tępu je  rozpad  tk a n ek  i gnicie, które 
w końcu sp ro w ad za  zakażen ie  krwi. D elegow ani przez rząd  
dla w alki z tą  chorobą do W ilu jsk a  lekarze  i wszelk ie  sró- 
sow aue do tąd  środki,W wobec an tyh ig ieu icznych  w arunków  
życia i złego odżyw iania ,  okaza ły  się zupełn ie  bezsku tecz­
nem u Z n an a  W am  za pew ne  z pism, n ie jak a  ang ie lka  Mis 
K ate  M arsden, osław iona  f i lan tropka ,  k tó ra  1890 roku  w y ­
robiw szy sobie pó lu rzędow ą w P ete rsbu rgu  m isyę i uzb ie ­
raw szy  pow ażną  sumę, ja k o  z b a w c z \n i  ludzkości pojechała 
do W ilu jska  dla ra tow an ia  um ierających  Ja ku tów . Po głoś­
nych rek lam ach  o zak ładan iu  szpitali i l e c e n i u  trędow atych , 
skończyło  się na  tam, że nie do jechaw szy  do m ie jsca  p rz e ­
znaczenia, zm ęczona i zn iechęcona podróżą, zem kuę ła  z J a ­
ku ck a.

W  s tósunkach  obecnych żadne je d n a k  środki lecznicze, 
żadne  szpitale lekarze  z osobna nie w p ły n ą  na przecięcie 
rozw oju  trądu , podobnie  j a k  i innych chorób zakaźnych  ; 
b rak  dobrobytu ,  oświaty, cywilizacyi, tych wielkich w życiu 
lucfzkości czynników , którymi się w spółczesna E u ro p a  od 
ś redniow iecznej odrodziła. W sku tek  nieczystości,  nieobmy- 
w an ia  ciała, brudnej odzieży, choroby u ask ó rn e  często się 
sz erzą  w śród miejscowej ludności, szczególniej koczującej 
in o ro d c z e j ; w ic h rzędzie  p ie rw sze miejsce za jm uje  św ie rz ­
biączka.  Do chorób endemicznych, k tórym  ła tw o podlega 
ludność m iejscow a a je szcze  bardziej p rz^b j  la, należy w p ie rw ­
szym rzędzie reum atyzm  staw ow y a jeszcze pospoliciej m ię ­
śniowy, często połączony z zapalen iem  osierdzia (perica rd i- 
tis ), rzadziej śróds ie rdz ia  (endocarditis)  a  m ający  nieraz 
p rzeb ieg  ciężki i groźny. Z apa len ie  opłucnej pospolicie p rze ­
chodzi bez w ys ięku  a  n iem a trupa, u k tó regoby  nie było 
w tute jszym ostrym  klim acie  zrośnięcia dwóch lis tków opłuc­
nej. Z apa len ie  płuc dosyć Iczęsto się przytrafia, j a k  również 
ostry n ieży t osk rze l i ;  suchoty  rzadko  b y w a ją  i p rzeb ieg  ich 
s tosunkow o łagodny , o czem św iadczą  w szyscy  lekarze  miej­
scow i;  rozw ija ją  się zaś zazwyczaj w sku tek  p ierw otnego  nie 
rozdzielonego zapa leu ia  płuc lub p rzew lekłego  nieżytu dróg  
oddechowych. Do innych chorób często się zdarzających 
należy jag l ica  i n ieży t  powiek. Z naczna  ilość spożyw anych  
ryb ,  p rzew ażnie  solonych, w szczególności ulubionego przez 
tu te jszych m ieszkańców  omula, po ław ia jącego  się w Bajkale, 
m nóstwo psów u trzym yw anych  przez  B uryatów  i p rzy b ie g a ­
jących  z Mongolii w p ły w a ją  na  rozm nożenie tak  u dorosłych 
jak o też  u dzieci rozmaitych pasorz,) tów. Nie m ówiąc już 
o zw ykłych  glis tach (ąńcarides lum bricoides) i o w łosoglówce 
ludzkiej (trichocephalus d isp a r ) często sp o ty k a  się ta s iem ca 
n ie raz  całe życie prześ ladu jącego  sw ą  ofiarę. Ludow em  l e k a r ­
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stw em  na tas iem ca je s t  św ieży  kaw ior,  k tó ry  sp o ż y w a ją  
równocześnie  z zażyciem środków  przeczyszczających .

W obec blisko 18 tys ięcy  le k a rzy  w pańs tw ie  rosyj- 
skiem, dziś lekarz  i w Syberyi,  ja k  to było przed 30  laty, 
nie je s t  u n ik a te m ;  ogółem liczba ich tu dochodzi 500, p rze ­
ważnie w szyscy  na  służbie rządowej po m iastach,  w  ogn is­
kach  za rządów  ad m in is t ra cy jn y c h ;  a  tym czasem  całe p rz e ­
strzenie, tysiące  w iorst pozostają  pozbawione wszelkiej p o ­
mocy lekarsk ie j .  Z 71/., milionów w S ybery i  ludności, w tej 
liczbie 800 tysięcy tak  zw anych  iuorodeów, jedni żyją  w p ie r ­
wotnej je szcze  kulturze,  pędząc  życie koczownicze i nie udają  
się do lekarzy ,  inni znowu j a k  T a ta rz y  lub Buryaci hołdują 
swej w łasnej cywilizacyi,  pos iada ją  sam orodną  m e d y c y n ę /  
W obec  tych w arunków  czynność lekarzy  d la stanu  zd ro ­
wotności miejscowej ludności je s t  m artw ą  literą  a zajęcie 
ogran icza  na rozjazdach  służbowych lub je d y n ie  za ła tw ian iu  
pap ierów  czysto  u rzędow ej natury .  W obec  znacznej ilości 
kończących n aukę  lekarzy  i n ieustannej pogoni za chle- 
bem, posad mało w aku jących  a  w  m iastach p rzepełn ien ie  
naw e t  le k a rza m i;  ta k  nap rz y k ład  T om sk  ma ich 3T, I r ­
kuck  36, O m sk 31, E k a te r y n b u rg  23, Tobolsk , K rasno ja rsk ,  
Czyta, W ład y w o s to k  po 12, T ro iek o sa w sk  10, Btagowiesz- 
czeńsk 9, C h a b a ró w k a  8, Tiumeńa®, B arnau ł 6 i t. d. —  
J a k  na  innych polach p racy  cywilizacyjnej,  tak  i też p r a k ­
tyki lekarsk ie j byli p ie rw szym i pionierami w S ybery i Polacy, 
skazan i na  d epo r tacyę  po la tach 1831 a w szczególności po 
roku  1863, zos taw ia jąc  tu w szędzie po sobie n ieza ta r tą  p a ­
m ięć i wdzięczność miejscow ego społeczeństwa. N a  ich czele 
postaw ić  należy zasłużonego p rzyrodn ika ,  B e n ed y k ta  D y ­
bowskiego, dalej m ieszkających  tu K ras ick iego ,  K ościa łkow - 
skiego, C iechanow skiego , Jaw orow sk iego ,  Orzeszkę,  Swidę, 
Tom kow icza,  L an d o w sk ie g o  i tylu innych. Dziś już  w iększoś­
ci nie s t a ł o ; jedn i zy sk aw szy  pozw olenie wrócili do kra ju ,  
drudzy  złożyli kości na  mroźnej obcej,  choć gościnnej ziemi, 
ja k  zm arły  w Czycie B a u p re  lub W iszn iew sk i,  C zekatow ski,  
Z iemacki, Ł ag o w sk i  zmarli w  I rk u c k u ;  jeszcze niedobitk i 
tej w ielkiej cywiliza&yjuej armii rozproszone  tu i owdzie po 
Sybery i,  wniósłszy  lepsze p ie rw ias tk i  i sw ą  w iedzę w ofierze 
m iejscowemu społeczeństw u, d o ży w a ją  tu sw ego w ieku  o to­
czeni czcią i szacunkiem pow szechnym . O becną liczbę l e k a ­
rzy Po laków  w Syberyi njbliezye można na 1 0% .

N a położone na  najdalszych  k re sa ch  pańs tw a posady  
w o jskow e zw ykle  przysy łan i  by w a ją  lekarze  kończący  a k a ­
dem ię wojenno le k a r s k ą  w P ete rsbu rgu .  D yscyp l ina  i w y ­
m agan ia  zwierzchności n ie raz  trudne do pogodzenia  ze sta  
nowiskiem  ich ,  wreszcie to w arz y s tw o ,  raczej b rak  jego, 
czynią  pod każdym  w zględem  położenie ich n iegodnem  za­
zdrości. L ek a rz e  cywilni przew ażnie  pochodzą z u n iw ersy te ­
tów kazańsk iego ,  rzadzie j m oskiew skiego . Rzuceni prosto 
ze szkolnej ła w k i  na  bezludne pustkow ie ,  zda ła  od k ra ju  
i swoich, pozbaw ieni wszelkich wyższych dążności i bodźca 
do p r |$ ? ,  m arnieją ,  oddając  się tak  rozpow szechnionem u na­
łogowi p i ja ń s tw a ;  mocniejsze ty lko i zahar tow ane  natury ,  
w ierzące w sw e siły i pomoc w łasną,  umieją, jeśli już  nie 
ożywić ospałych, to p rzynajm niej s tw orzyć  sobie oddzielny 
św iat i pracę. Większgjsc' n iestety  traw i życie przy kartach, 
lub też często się zdarza, iż lekarze  oprócz m e d ycyny  u p r a ­
wiali handle ,  zak ładali  sklepy, poszukiw ali  złota i t. d. a cc 
gorsza ,  ku w stydow i zawodu naszego byw ały  p rzy p ad k i  le 
k a rzy  figurujących w  sp raw ach  krynfinalnych, k tórych  i obec-
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oie k ilka  na  p o rządku  dziennym, u k ry w a n ie  zabójstwa, b ra ­
nie ła p ó w e k  i fa ta lne  zdarzenie, w którem  lekarz  ograb ia  
um ierającego, p rzyw łaszcza jąc  sobie ca łą  jego  majętność, 
-zczęściem, że w sp raw ach  tych nie umoczył rąk  żaden 
z ko legów  naszej narodowości.

Jeżeli  się sk a rż ą  na  b ra k  obow iązującej pomocy le­
karskie j d la ludności gubernij  zachodnich i W ielkorosyjskieh , 
to ja k ąż  może być o rgau izacya  w ta k  rozległej i n iecyw ili­
zowanej S y b e ry i?  J e d e n  lekarz  w ioskow y (sielski) z 50  rs. 
na le k a rs tw a  i k ilku  pijanym i felczerami obow iązany  je s t  
leczyć okrąg ,  m ający  co p raw d a  tylko k ilkadzies ią t  tysięcy 
ludności, lecz n ieraz  o k i lka  razy  większej p rzes trzen i  niż 
królestwo Galicyi i Lodomeryi.  Z ajęcia  więc ty lko i pomoc 
muszą być fikcyjne a za leżą często od osobistych z a p a t ry ­
wań się lekarza ,  poczuw ającego  się do jak iegoś  dzia łan ia  lub 
w prost p rzep row adza jącego  w szys tko  na papierze . Orzecze­
nie sp raw  sądow o-lekarsk ich  należy  do le k a rz y  okręgowy ch 
a zajęcia ich za leżą  od p rzestrzen i okręgu, jego  zaludnienia, 
wreszcie ilości przestęps tw . Gdz>e d epo r tacya  znaczniejsza 
w pobliżu miejsc katorgi,  i ilość p rzestęps tw  o wiele w ięk ­
sza. Niższy s topień  cyw ilizacy i położył sw e  piętno i na 
charak te rze  p rzes tęps tw  s a m y c h ; n iem a tu skom plikow anych  
zabójstw eu rope jsk ich  a wszystko  g rube i ła tw o  zd radzające  
występcę. P rz ew aż n ą  liczbę pom iędzy obdukcyam i sekcy j­
nemu za jm ują  p rzypadk i zam arzn ięc ia  lub (Samobojswa, d o ­
konanych  pod w pływ em  p i ja ń s tw a ;  nałogowi temu bardzo 
się oddaje ludność rosy jska  tak, że n ie jednokro tn ie  w biały 
dzień podejm ują opodal szynków  skostn ia łych  n ieboszczy­
ków. W obec is tn iejącego w  S ybery i  monopolu na  gorze l­
nie, pozosta ją  one ja k o  i sp rzedaż samej gorza łk i w yłącznie  
w ręku  w iększych  kap i ta l is tów ; pomimo iż ceny wysokie 
a p roduk t lichy, po rozrzucana sieć szynków  czyha na zdo ­
bycz, umiejętnie w y zy sk u jąc  k ieszeń  ła tw ow iernych  kund- 
manów a dodać należy, że źle oczyszczona w ódka  sy b e ry j­
sk a  ma własność- p rędk iego  upajan ia .  —  Niemniej g roźną  
a szkod liw ą k o n k u re n tk ą  je s t  sp rze d aw an a  przez Chińczy­
ków „c hańczyna“, pędzona  z prosa  : unych traw , gorzej 
jeszcze oczyszczana, o w strę tnym  zapachu i sm aku. Chiń­
czycy sanii jej p raw ie  nie u ży w a ją ;  na tom ias t  p iją  w ódkę 
pędzoną  z ryżu gorącą,  w małych, wielkości paru  n a p a rs t ­
ków m iseczkach. W pogranicznych południow ych częściach 
Zabąikalii ,  surowo wzbronioną przez rząd, pota jem nie sp rze ­
da ją  „c hańczynę“ p rzyuczając  do niej ludność miejs.cową, 
ja k  również do pa len ia  m akow ca, wielce zgubny w pływ w y­
wiera jącego . „C liańczyna“ m a to do siebie, iż p ręd k o  sp ro ­
wadza u tra tę  p rzy tom ności i ła two nas tępu je  otrucie. W i­
działem k ilku  ludzi p ijanych  od „c b ań c zy n y “, sp ra w ia ją ­
cych w rażen ie  ludzi k o n a ją c y c h ; bezprzytomni, bez pulsu, 
ciepłota ciała zniżona do 36°, oddech kró tk i ,  ciało i ga łk i  
oczne pozbaw ione czucia ; w tak im  stan ie  pozos taw ał jeden  
z nich godzin 12. S ekcye  w y k a z u ją  tu zw ykle  przewlekłe , 
o rganiczne zm ianyfcilkoholikom właściwe, s tłuszczenie s e r i a  
i w ątroby, zm iany w tę tn icy  głównej i jej za s taw kach  i t. p. 
P ijańs tw o ta k  bardzo zakorzen ione w tu tejszem spo łeczeń­
stwie, iż pod lega ją  mu w szys tk ie  jego  w a rs tw y ;  p iją  bogaci 
i biedni, mężczyźni i kob ie ty ;  w ielkąby  więc pod tym w zg lę­
dem okazało  usługę um ieję tn ie k ie row ane  tow arzystw o do­
broczynności, podnoszące zdrowotność, ja k o  też moralność 
i dobrobyt tutejszej ludności. N atom ias t pośród B urya tów  
w Zaba jka l i i  p ijaństw o je s t  mało rozwinięte, j a k  R osyanie  
swojego S^wina“, Chińczyczycy „c h ań c zy u y “ i „m ajga ly"  uży­

wają, Buryac i rodza ju  kum ysu  „a rak u sz em 1' zw anego ;  napój 
to u rządzany  z mleka, z małym procentem alkoholu, z p rzy ­
krym  zapachem  i smakiem.

Oprócz wyżej w ym ienionych przyczyn sądowych ob- 
dukcyj,  zda rza ją  się sam obójstw a przez powieszenie lub utopie­
nie s ię ;  do w ykw intn ie jszych  zaś sposobów śmierci, ja k  otru 
cie się zapałkam i fosforowemi łub s trychniną,  uc ieka ją  się 
chyba  skazan i z R o s / i  europejsk-ej.  P rzy  bystrości i w y ­
lewach górskich  rzek i potoków, n ie rzadk iem i tu byw ają  
p rzypadk i  utonięcia, n ie ty lko na wiosnę lecz i w m nych 
porach roku ; je s ien ią  i la tem  w zb ie ra ją  nagle  wody, stó- 
sownie do podnoszenia  sfe  ich w s trum ieniach wyżej le ­
żących.

Z abó js tw a  w celach g rab ieży , wogóle nie częs te ;  w po ­
łudniowych zaś okręgach  Z ab a jk a l i i ,  ta k  nielicznie osia­
dłych przez skazanych ,  sp raw y  tego rodzaju  na leżą  do w y ją t­
kowych. P ozbaw ieni cywilizacyi europejskie j inorodcy sy ­
bery jscy  nie otrzymali i rów nocześnie  z n ią rozw ija jących  
się stron ciemnych a będąc prostaczkam i i poganam i k ie ­
ru ją  się je d n a k  zasadą  miłości bliźniego a w ykroczenia  prze 
ciw temu p rzykazan iu  i moralności w porównaniu  z ludnością 
nap ływ ow ą, spo tyka ją  się u nich tylko w yją tkow o.

VI Wiadomości bieżące.

—  Jak po inne lata o tej porze, otrzym aliśm y teraz D w u ­
d z i e s t e  z d a n i e  s p r a w y  k o  mi  ką t  u T o w a r z y s t w a  
o p i e k i  s z p i t a l n e j  d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  z a  r o k  
1 8 9 2 .  Jak to T ow arzystw o  a mianowicie  na leżący  do niego szpita l  
dla dzieci św. Ludwika, .zostający pod dyrekcyą  Prof. Dra M. L  
Jakubow skiego ,  spełnia sw e zadanie  i jakiem  c ieszy  s ię  zaufaniem  
w K rakowie  i j e g ą  okolicy ,  pouczą najlepiej następujące^cyfry.

Szpital ma łóżek 1 2 0 ,  t. j .  2 4  klinięzne a 9 6  szpitalnych.  
Leczono w szpitalu stale 1 2 5 2 ,  ambulatoryjnie 5 2 4 0 ,  zaszczep iono  
krowianką 111 dzieci.

Śtedni czas leczenia  chorego w ynosił  dni 2yi':7, (śl-ednie
koszta utrzymania dziennie  chorego 5 4  centy, N a jw iększa  liczba
dni leczenia  by ła  w maju ( 2 7 6 7 ) ,  najmniejsza w sierpniu ( 1 9 8 6 ) .  

| L ę 0 do m iejsca pobytu rodzieów, było' 2 8 7 = 2 8 ' 2 4 ° / 0 z K rakowa,  
7 2 8 = 7 1 ' 7 6 ° / 0 dzieci zam iejscowych.  Pod względem  wyznan ia  było  
dzieci chrześcijańskich 901  ~88 '77°£?, izraelickich 1 1 4 = l l -i23)%. 
Co do skutku leczenia,  wysz ło  uleczonych 6 2 7 = 0 p ' 2 7 ° / o> z p o ­
lepszen iem  t|>3 4 ’9 2 ° /9, n ieuk-cjt^ych 67 iz :  6 -2 2 ° /0, zmarło
2 6 5 ~ 2 4 ' 6 3 ° / 0, pozostało  na rok 1 8 9 3  fe.4“ {5.;96“/ 0. Operacyj  
w ykonano 2 9 |s j  m iędzy niemi sam ych trącheotomij 45 ,  tracheo-  
tomij następow ych  po intubacyi 17,  sam ych intubacyj 67 ,  intu-
bacyj po tracheotomii było 3.

Z 4 5  tracheotomij wyszło  uł.eczonwch 1 3 z z 2 8 ' 9 ° / 0, n ie -  
uleezono umarło 3 1 = 6 8 ' 9 ° / 0- Z 67  intubacyj wyszło
uleczonych Ć2!3trr 34'5"/0, n ieuleozonych 2 =  2• 9 °/0, umarło  
4 2 = 6 2  7 % .

Rzecz  cała kończy sięyobszefnem zdaniem spraw y z leczn icy
dla dzieci skrofulicznych w Rabce założonej je szc z e  w roku
1 8 8 7  z in iey a ty w y  Prof. Jakubow skiego .

—  Konkurs.  W ydzia ł  pow ia tow y  Nadworniański rozpisuje  
konkurs na posadę lekarza o k ręgow ego  w Majdanie średnim.  
Gmin 11 ,  ludności 194333. P ła c a  roczna 5 0 0  złr .,  ryczałt  na 
podróże>! 3 2 8  złr. P o d a n ia  do 15. kwietnia: b. r do W ydzia łu  
powiatowego,

—  P ierw sze  posiedzenie  międzynarodowej kom isy i  san itar­
nej mającej u łożyć  plan jedno l i tego  działania przeciw cholerze
odbyło  się  w  Dreźnie  w dniu 11 .  Marca r. b. Obrady trzym ane
są w tajem nicy a rezultat dzia łan ia  kom isyi  podany będzie  do 
publicznej wiadomość]* dopiero pęb/ratyfikowaniu ich przez pań­
stwa w konferencyi udział biorące.

N astępujące  państw a reprezentują następujący delegaci  
lekarze:  F r a n c j i  Brouardel i Proust, Anglią  Thorne Thorne,  

j N iem cy  Koch, A u stro -W ęg ry  K ousy ,  B e lg ię  \jan Erm enghen ,  Danię
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L<hmann, Grecyą Vaffiades, N iederland y  Ruysch, W ło ch y  Pa- 
gliano,  H iszpanią  San-Martino, Rumunią Ećlix ,  Szw ąjcaryą  Roth  
i Schmidt. Rosya, Serbia i S zw ecy a  nie w y s ła ły  de legatów  lekarzy.

—  U stanow ione  przez rząd niem ieck i w ozasie zeszłorocznej  
epidemii cholerycznej in sp ek cye  lekarsk ie  nad E lb ą ,  Odrą, W isłą  
i Renem by ły  ba rdzo ^ z .y n ne ,  jak pokazuje  się  z następujących  
datSSdnosząCych się  w szak że  tylko do E lb y  i Odry.

Od 13. wrześn ia  d o * -29.,. l is topada zrewidowano na Elbie  
5 7 1 0 8  s tatków  wodnych i y :20'5-954 osób, de.^infekcyonowano 
3 2 3 p l  s ta tków  i w ykryto  1 0 8  przypadków  cholery a 11 przy­
padków o cholerę  podejrzanych.

N a  Odrze Jes in fekcyonow an o  1 5 9 3 0  statków i doniesiono
0 7 przypadkach cholery a o 3 o cholerę podejrzanych.

—  Król i królowa w ł< tey  w y zn a czy l i  nagrodę 1 0 0 0 0  fran­
ków za najlepszy  przyrząd do transportu rannych, Modele  
w V4 naturalnej w ie lk ośc i  na leży  przysłać do 30 .  ćzękwca b. r. 
do T o w a rzy stw a  Czerwonego K rzyża  - w Rzym ie  pod adresem  
L. delli  Sonaglia .

—  W e d łu g  ostatnich wiaŚpmości przedstawiło  kolegium pro­
fesorskie  W ydzia łu  lekarsk iego  w Wiedniu najLopróżnioną przez  
śmierć Prof. Kahlera katedrę k liniki chorób wewnętrznych w y ­
łącznie  tylko Prof. W ilhelm a Erba z Heidelbergu.

—  O czek iw ane od tak dawna izby lek arsk ie  otrzyma  
przód Austrya -g ó rn a .  W ed łu g  'Rozporządzenia N am iestn ic tw a  

'górnO-austryaj'kiego izba lekarska będzie  miać-"\siedzilię w Linfflj
1 sk ładać  z 19 członków, z których 3 wybiorą lekarzy sto l icy ,  
resKŁ zaś i tyluż zastępców lekarze na ps<|wincyi podzieleni  na 
okręgi tym czasow e.  N a  17 lekarzy przypada jeden  ^jzłonek izby  
lekarskiej.

—  M onom ania  neurologica. Jakiś prof&ssor am erykański  
(am erykańsk i o c zy w iśc ie ! )  odkrył,  że suchoty płucne są po pro­
stu nerwicą% £erwu b ł ę d n e j  a grńzelki pewną formą pasówki  
(Heąpes zoster).  S ław n y  g in e k o lo g  aryfleljki H a w s o n  T a k ,  z i feny  
przeciwnik w iw isekcyjj  twicttlz? znów, rże’'w szystk ie  zapalenia  
otrzewny, tak ostre jak i przęwlekle ,  p o l ig a ją  na zmianie .'Slidfo- 
bowej w nej-wach trzew. ' 0 ‘ chole^że w ielu już teraz nie wątpi,  
ż&jjest chorobą uk ładu  nerwowegęi^ Tak dalej ida.s, przj#1zie  
się" do przekonania, że  nie ma innych chorób prócz n e r w o w y c h ! 
G bitra lb la tt f u r  N e n e n h e il. M a rzec  1893.
* —  O dopuszczeniu kobiet do zawodu lekarsk iego  a w sz ize -

gólnośei  do praktyki połpżniSraej napisał  Prof. R. Dohrn jdągbny 
[X gruntow ny artykuł w D eutsche med. W jóchenschrift, z którego  
jezćrpiem y następujące -uwagi.

W ielu  osobom zdaje się-, że  nie j e s t  rzeczą w ła śc iw ą ,  
by m ężczyźni leczyli  kob iety  a m ianowicie  w ystępow ali  czynniej? 
w chorobach i funkcyaoh właściwych tylko kobietom. Jest  to 
wszakże  ty lko tfrorya, bo praktyka uczy na podstawie statystyki  
krajów cyw il izo w a ny ch ,  iż do coraz większej liczby porodów  
w z w a  się akuszerów film' nawet, gdz ie  jyszystjjo odbywa się
f iz jo log iczn ie  i M z ie  autem niema żadnej potrzeby cżRnnej fljo-
nioćj| akuszera. Jestto najlepszym  dowodem , iż^jogól ludności  
i sam e kobiety in te re so w a n e ‘zapatrują się  inaczej na m ęzką pot 
tnoc lekarską w ginekofęfeii  i położnictwie ,  niż o tem sądzą  
teoretycy. P rzyczyna  tkwi w tem) iż zawód lekarski a miano­
wicie  po łożn ika  wymalga bardzo często takiej s i ły  i wytrwałości," 
fizycznej z :ednej strony a z drugiej ta k ie g o - stopnia rozwagi,  
energ i i  i stanowczości^  jak ich  nie majją kobiety.  Tam,-’., gdzraj 
tijzeba nie ty lko  w ystąp ić  czyn n ie ,  ale i w ys tąp ić  we właściwej  
chwili,  gdzie  zatem nie  można iilegać życzen iom , jirośbom i n a ­
leganiom  kobiet i ich mężów, tam da sob ie  radę ty lko m ę żc zy ­
zna, tam nie przyda się  na nićf kobieta  ze sw ą  wrażliwością
i brakiem stałości.  Podobnie,  jak z po łożnictw em , m a się  rzecz  
i z p i u e k o l o g i ą -, która w znacznej części w krosży la  w dziedzinę  
chirurgii a przeto nie nadaje s ię  dla kobiet jako  pole  ich dzią^  
tania.

—  N ek ro lo g ia ,  w Mińsku gubernialnem zmarł w dniu 
16. b. m. Dr. F r a n c i s z e k  W e r e ń k o ,  przeżyw szy  lat 31.  
Zmarły n g ło s i ł  w łupku 1 8 8 7  pracę pod tytułem  M i ę ś n i e  
s e r c a  nagrodzoną z ło tym  medalem przgz un iwersytet  w a rsza w ­
ski a później mimo ciężk iej  choroby płucnej,  która ostatecznie  
po ło ż y ła  kreśójego  życiu, zajmował s ię  n l e f ly lk o  nauką i pra k ­
ty k ą  lek a rsk ą ,  ale nadto i poszu k iw an iam ijfarcheo log icznem i  
w  powiatach B oryczow sk im  i Lepelskim .

W  myśl uchw a ły -pow z ię te j  ną  ffcgim zjeździe lekarzy  
■ pow iatow ych  vęę- Lwo.wie,,, odbędzie siejgw dni,, 30. k w ie tn ia  

r. b. (Niedziela) t r ze c i  z j a zd  l e k a r z y  pow iat owy ch w e  L w o w i e .
O brady  toczyć się b ęd ą  nad  kw estyain i poruszonenii 

1 na poprzednich  zjazdach, tudzież nad  w nioskn& i,  k tóre  S za­
co w n i  K oledzy  raczą  w  streszczeniu  przes iać  na ręce s e k re ­
ta rza  zjazdu D ra  O btułow icza  (Lw ów  — plac Smolki 1. 5% 
I. piętro5w*)j

P o r z ą d e k  d z i e n n y  zostanie w  odpowiednim 
czasie" ułożony i ogłoszony.

Miejsce zg rom adzen ia :  S a la  T o w a rzystw a  lekarskiego  
galicyjskiego  (Lwówfs R ynek  1. 10, II. piętro).

I% e |ą te k  o godzin ie  10. zrana.
D r. M erunow icz D r. O ltu łow icz

prezes zjazdu. -;gekretarz zjazdu.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędz ie  we Ś rodę 
dn ia  5. kw ie tn ia  b. r. o fgodzinie 6. po południu posie­
dzenie  zw yczajne w sali Ś n iadeckich  'IZJollegium nom rn  I. 
p ię trS p  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) D e m o n s tra c je  auatomoS 
patologiczne kol. prof. B r o w i c z ,  odłożona dem onstra-

f  ejya hodowli i p rep a ra tó w  p rą tk a  tężcowego (tc tańus) kol. 
P o n i k ł o.

K o r e s p o n d e n c i / a  r e d a k c y l .
W ny Dr. H. R. w  M . - N .  N o w in y  L ekarsk ie  w ychodzą  

bardzo regu larn ie -w  Poznaniu;  kartę pgęłjtową Sz. k o lsg i  ptzbj  
sia l iśm y -ich y e d a k e ;  i.

Redafotor odpow iedzia lny: P r o f .  D r .  S . D o m a i i s l t i .

P i l u l a e  M y r l i l l i  J a s p e r
p o lecone  p rzez  D o  m ed. R u d .  " W e ila

przeciw Diabetes iuellitus * - - 1 0 - 5

w A łlgem . filed iz in . C e n to l-Z e iti in " ,  B e r lin  N r. 81, ? 8 p a ź d z ie rn ik a  1892 ro k u  
w osobnej o d b itc e  p rzesy łam  ra n o m  lek arzo m  n a  żąd an ie . P i l i l l a o  M y r f i l l i  J a s p e r  
pr/.ez w ie lu  le k a rz y  w p rak ty c e  w y p ró b o w an e  d aw ały  z ad z iw ia jące  r e z u i t 't y .  Ilo ść  
cu k ru
• w i s -  z z o s ta ła  z re d u k o w a n ą  w  8  ty g o d n iach  do 0  9 8 7 „
al**? w  12 ty g o d n iach  do 0  0 0 %.

P i l u l a e  M y r t i l l i  J a s p e r  s ą  do  n a b y c ia  w a p te k a c h  w p u d e lk a c h  po  lOi) s  tu k  
z a p is y w a ć :

;'Rp. Pilnia-e M yrtilli Jasper, soiitula una.
Chtynische FabrU-gyofi Max_Ja3.per, B crnau boi Berlin.

Je ż e li  n iem a n a  sk ła d z ie  w a p te c e  u iie jy jo w e j, p p ro w a d z id :
Z W ied n ia : a p te k a  z u f f if iff lw a rz e n  B aran ) I. L u g e c k  3 . 
z B u d a p e sz tu : a p te k a  Jó z e fa  T-orokU1, 
z P r a g i : a p te k a  zuui w elsoen  E n g e l , J .  E iirs ta .

P ie rw s z a  k r a je w a  fa b ry k a  o p a tru n kó w  c h iru rg ic z n y c h

M. L. Dobrowolskiego
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca własnego wyrobu: 743—20—1

w atę  B runsa ,  watę- dr«ewną, w a tę -szp i ta lną ,  w sze lk ie  waty ,  
ju ty  i gazy  irupre^SowanSęt i s tębylizowaue. Rów nież fcątgut, 
je dw ab ,  fil de F loreuće ,  w stanie -surowym lub p repa row ane  

i wogóle w szelk ie  opa trunk i 'a& ep tyezne  i^antiseptyożne. 
Z w raca  u w agę  P an ó w  Ó nm kefagew  na- ga zę  jod o fo rm o w ą  
D ra  B ylick iego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej,  10 m. długiej. '
J a k o  nowość zabęca opaski b a w e łn ia n o -g u m o w e  na ż y la k i ,  
prak tyczn ie jsze  od opasek  I-Mtrtina, gdyż  nie sp raw ia ją  p ie ­
czenia i odpow iedniejsze  do pjjSicżóch, albowiem m ożna je 

n a  k a ż d ą  nogę dowolnie i bez ucisku naw inąć.

Cenniki k próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w b ie lącym  roku  p rze in a cza  2 ° /0 
na  budowę dom u akadem ickiego w  K rakow ie.
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Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej w bieżącym sezonie

W  T 1 C P L I T Z - S C K Ó  N  A  U
w domu W illa Polonia. 46— 1 —1

MM  » Al.rA V ” ł
n a  M o r a w i e

f f l C  Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. -"38S

Mleko p ro s to  ;'o;d k row y , żę tyca  i za k ła d  wodoleczeniożjjr
1 godzina od stacyi kolęjowćj AujezdJtuhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 45—3 —1
Początek  p o r ą  zd ro jow ej 15  M o ju  I S 9 3 ,

W ygodne mieszkania, stała muzyka zdrój owa, .'Towarzystwo za­
baw, 3 praktykujących lekarzy, aptekąąjpubliczna. — Prospekty  
bezpłatnie. — Zamówienia ma mieszkaniaiprzyjmipe-im pekry a 
zdrojowa lir. Seienyiego. Zamówienia na wodyiminerałne Dyrek- 
cyja roisełki wód w Luiiac^cwicach. Staeyja poczt, i telęgrafiGzna.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw-

j  J a j W j w r a
I  ^ o r | l t a

Zalety Saxleliuera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

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 .

NS-wet po dłuższem stosowaniu znakomioie ją-.znosi przśwód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałeyjednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
ILelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania naEży

żądać 4 —3 2 - 1 1

>Saxiehnera wody gorzkiej*.

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

na jznakom itsza  szc z a w a  a lka liczna
w 10.000 oz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wajmą'4.1050, chlorku sod oweg'o‘ 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowe§ó'';47jS567. 

Temperatura 12;30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

L ek a rz  zd ro jow y: Dr. W ilh e lm  v. Reuss. 7
CO

Z  a  r  / ;  a  d  z d r o j o w y  7
CiD

w  Bilinie (Czechy). o*

0
a

1

U żyw ane od  
r 1878 n a t u r a l n e p rem iow ane  n a jw iększem  

odznaczen iem

s  D u i i e  w p i c i e
p rzez  3 0 - 6 —1

k. k. c. „ H a l l e i n e r “ M u tter laugen -S a lz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra Sedli‘zky’ego e k. nad­
wornego aptekarza" w Salcburgn. Wskazania takie, jak dla natu­
ralnych solónek, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet, 

K®rob. ch dzieci (zołzyfitd .  Od r. 1878 uznane za wyśmienite przez 
P. T. pp. Profesrtrów K. i G. Bra-na, Chrtbaka, Rikitansźńgo, Spa- 
tha, Wiederhofera itd. zw ia na  we wszystkich kl.nikach
i szpTalach. W Wiedniu: skład główny: u Henryka MattO-
niego, dalej we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych 
w Wiedniu i na prowicyi. I klg. GO ct., 5 klg. paczka 2 z ł r . 

70 ct. UwBjft  na powyższą hrmę i nazwisko
BAliLEINf "TTi T T j . l l p ^

A n a liz a  i p ró b k i g ia t is .H a i l e i n .
] >ra'w (I zi w  a Mutto rlaiiięeii- Sal z .

h

iMattonię|'o Giesshiiblor, najczystsze szczawa alkaliczna, jest w e ­
dług _ zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu  
w ustroju, w wszelkiego roffźąju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (pitążyz żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, §  tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

fSthzczególne zalety wód Gfęśshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli-zicm. i siarkanów, nrzy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, że woda ta już z natury je sF n a sy -  
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wiclkićj ilości wolńęgo i związanego bezwodnika  
węglowego ma ta szczawa orzeźwiają^eliiżiafanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skutecznaS  
ści jłtko napój orzeźwiający, stołowy. N ad ajec ie  znakomicie do 
mieszanin z ,vinem, koniakiem i sokami owocówemi.

Giesshilbler Matoniego jest  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HElliYK MATT0NI koło Karlsbadu.
Francenslm d . Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u r a cy a  z d ro jo w a  i  k ą p ie lo w a ,  p n eu m atyczna  i w z ie w a n ia .

Prospekty' darmo i opłatnie.

T a b l e t k i  z  w y c i e m  k a s k a r y

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie  
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej j tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia  
1888 foku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemirejszy ze wszystkich środek przeczyszczający.  
Użycie nie naraża na żadną przerwę w ząjępiach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

dp sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Ca1}' słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tab letk i  z  węglanem gwajakolu
po 0025, również uznane i d os tosow an ia  zalecone przez Komisyę  

przemysł. Tow. lek. kra k .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

W I N O  E A S 1 A L J W S
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena but ll.ki

1 złr. 1 4 - 2 6 -

/
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N O W O Ś Ć .
Perlae et Capsulae medicinales „Hygea-

= 3
O

Kreosoti carbonici et Ol. Arayg. vel Jecoris ana 01 0  
pudełko  100 pere łek  2 zlr.

Kreosoti carbonici et Ol. Amyg. vcl Jecoris ana 0 25 
pudełko 100 k a p s u łe k  3 złr.

Kreosoti carbonici 9-10 Morrhuóli 0-20
pudełko  100 k a p su łe k  2 złr. 80 ct.

M yrto lum  0 15
pudełko 100 pere łek  2 złr. 50  ct.

Ichtyolum ammon. 0 2 5
słoik 100 pere łek  2 złr. 50  ct.

Część zysku p rz e zn a c za m  na budowę Domu a ka d e m ic k ie g o .

3 5 - 3 - 2 M a r y  c m  Z a h r a d n i k .
aptekarz w Jeziernie.

m i
m

Termy siarczane od 27—31° R. na górnych Węgrach w Małych Kar­
patach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz.  Kąpiele wan­
nowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne w artrytyz- 
mic, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych (obwodowych i centralnych), 

cierpieniach skóry, obrażeniach kości i t. d.
Do massażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 złr. na 
Kurhaus, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwintu. Woda do picia z gór­

skich źródeł 
S ezo n  od 15. maja do k oń ca  w rze śn ia .

W maju i wrześniu za'3 złr. pension. — Dyrebcya kąpielowa rozsyła  
prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza do nabycia w cel­

niejszych księgarniach. 40—4 — 1

Dr. Władysław Harajewicz
b. sekundaryusz  szpitala p o w sz ed n ieg o  św . Ł azarza  w K rakowie  

ordynuje w letnicli m iesiącach

„Yilla N i z z a “. 4 2 — 3 —  1

D r a  H n o r r a  A n t i p y r l n
M a r k a  och ro n n a  „ L e w 11.

( p a t e n t o w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat.  
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie- 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Tuberculocidin 100 p‘'cJ ( Prof Klebsa.
„ E. 100 pret. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 -— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa;  

na zadanie wysyłam y gratis.

Tuberculiimm Kochii L S S t £ * i R f t S 8 r  ”
nniimofnl (podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra 
DulllldlUi Liebrechta. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępujący jodoform.

Z e w n ę t r z n ie .  Dermatol jest  to środek zmniejszający czynność wy-  
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie­
szający gojenie rany. Nietrujący.'’ Używa się w mieszaninach lub czysty, 
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 1 0 - 2 0 % .
Dermat. Coli odium-Emulsion 10%-

jako proszek do nógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet.  7R0 
Arayl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania  
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%-

W e w n ę trz n ie .  W chorobach żołądka i jelit.  W edług prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidianlioicum nowszych  
czasów. — 0.2—0 ’5 jako proszek do 2'0 dziennie.
A (Tn fil lii (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-  
A P I ł l l l  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany  
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
A lllllllinl Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
AlUUlllUl czalny adstringo antisepticnm, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endćmetritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze­
wnętrznych jnkotoż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media- 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Je d y n i  fab rykanc i 15— 26 — 0
F a r b w e r k e  vorm . M e is te r  Luc ius  und B ri in ing , Hochst a m  M ain .

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w  powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-słonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie  dzia ła jących  we w szystk ich  n ieży tach  (katarach), tak  narządu  oddechów ego j a k  i narządów  

traw ien ia  w d ługotrw ałeiu  zapaleniu  płuc i rozedmie (astmie), p rzy  w ysiękach  opłucnej, w począ t­
kach  suchót, w  chorobach dróg  m oczowych, w chorobach kobiecych, n iedokrew ności 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  k l im a ty c z n a  z o rze źw ia jąc e*  
pow ietrzem. K u ra cy a  m leczna ,  żę tyczna i kefirowa. P ie rw szo ­

rzędna  w z ie w a ln ia  so lankow a i balsam iczno-igliw iowa.
Z ak ład  wodoleczni z y , kąp ie le  m ineralne

i rzeczne w bystrym  Dunajcu. 44— 1 0 -  1
W szelk ie  u r /ąd z en ia  postępowe,

1200 pokoi d la  gości, n iek tó re  z kuchniam i.
W I. sezonie do 20. czerw ca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze  jesiennej i zimowej 

m ieszkan ia  zak ładow e o '/s część 
t a ń s z e  przy  najmie dziennym.

W  sezonie II. uw olnienia  od ta k sy  zniesione.
L ek a rz  zak ładow y  Dr. Wł. Sci borowski i 7 innych  lekarzy  udzie la ją  chorym porady, Ze w szystkich  i i ni j kolejowych 
dojazd do s taeyi w S tarym  Sączu, sk ą d  d rogą  m alow niczą wśród gór nad Dunajcem , 41 kilom, do zak ładu  (5 godzin 
jazdy , odpoczynek  w Ł ącku ) .  — Pucztowóz, powozy i wózki w edług  taksy .  —  W ody ze zdrojów Józefiny, M agdaleny  
i czystej szczawy J a n a  na  g łów nym  sk ładzie  H. Mattoniego w Sl. Sączu, w e w szystkich  ap lek a ch  i handlach wód m in e ra l­
nych. —  P ro sp e k ta  rozsyła opła tn ic i zam ów ienia na  m ieszkan ia  przy jm uje  Z a r z ą d  Górnego Z a k ła d u .  F . W iśnieioshi.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


