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nie zauwazono. W obec tego rozpoznatem dazno$¢ do po
ronienia tem bardziej, ze byt to wiasnie okres miesigczkowy.
Zalecitem lezenie w t6zku, spokdj, czopki z makowcem do
odbytnicy. Przez 5 dni pokazywaty sie plamy, acz coraz
to jasniejsze; dziesigtego dnia wstata z t6zka i poczeta cho-
dzic. W ogdéle czuta sie nie zle i zalita sie tylko na osta-
bienie. Nadmieni¢ mi tu wypada, ze od dwu lat cierpi chora
na nawykowe zaparcie stolca skutkiem niedowtadu jelit,
ze trawienie w ogole bardzo upos$ledzone a stolce nastepuja
tylko po uzyciu lewatywy z gliceryny. W dwa tygodnie
p6zniej umeczyta sie bardzo przy +to6zku chorego dziecka
i dostata zu6w plam czerwonych. Badanie wykazato stan
jak przy pojawieniu sie pierwszych plam; zresztag nic oso-
bliwego. Powtérzono toz samo leczenie, tym razem jednak
juz ze skutkiem nie tak pomyS$lnym, gdyz plamy czerwone
wprawdzie skape juz to ustawaty, juz tez po 2—3 dniach
powracaty ponownie a stan taki utrzymywat sie przez cztery

i. Przypadek endometritis tnberoso-polyposa.*)
Podat
Prof. Dr. A. Mars.

Przypadki endometritis tuberoso -polyposa u o0sdb cie-
zarnych, aczkolwiek nie zaliczajg sie do rzadkich i maja
do$¢ obszerng literature, nie sg dostatecznie zbadane. Po-
chodzenie ich nieznane, przebieg czesto zawiktany, badanie
i rozpoznanie bardzo utrudnione a rokowanie watpliwe.

Przed niedawnym czasem miatem sposobno$¢ obserwo-
wania przez kilka miesiecy przypadku, ktéry nastreczyt mi
spostrzezenia pod wzgledem waznym, bo rozpoznawczym ;
podaje go zatem ponizej:

N. N., 35 lat liczaca, zamezna, miesigczkowata zawsze
prawidtowo w regularnych odstgpach czasu. Tuz po zamaz-
pojsciu zaszta w cigze i poronita, potem rodzita trzy razy,
ptody zywe, donoszone. 5-ta cigza przerwana sztucznie

. . . . tygodnie. — W potowie dupiero czerwca opuscita chora
z przyczyny krwotokow powstatych z poprzedzania tozyska; g . o o ]
. . A Lo . . znow tdzko. Tym razem czuta sie jeszcze wiecej ostabio-
urodzony ploéd niedonoszony i niezdolny do zycia, ktdry nie- . o . -
ng i zmeczong i zalita sie na brak apetytu. Mimo to po

bawem obumart. Nastepnie ronita dwa razy, poczem przed
dwoma laty urodzita pléd zywy, donoszony. Przed 6 laty
leczytem pacyeutke z przyczyny bardzo znacznego niezytu
btony S$luzowej szyi i jamy macicy z wydzieling ropng i roz-
legtemi owrzodzeniami cze$ci pochwowej.

W pierwszych dniach maja b. r. wezwano mie do cho-
rej, ktora podata, ze obecnie jest w cigzy, ostatni raz mie-
sigczkowata na poczatku lutego, co tylko odbyta kilkunasto-
godzinng podréz kolejg i caty dzieA chodzita za sprawun-
kami w Krakowie, poczem pojawity sie plamy czerwone. —
Badanie podjete wykazato osobe nader blada, bardzo niedo-
krewng, licho odzywiong, znacznie nerwowo rozdrazniona;
kilka plam rézowych na bieliznie. Cigza w trzecim miesigcu
ksiezycowym, w narzadzie piciowym jednak nic osobliwego

energiczncm odzywianiu sie i uzyciu $rodkdw podniecaja-
cych apetyt, poczeta zwolna przychodzi¢ do siebie a w kilka
tygodni stan ogo6lny poprawit sie znacznie w poréwnaniu do
tego, w ktéorym chora do Krakowa przybyta i w ktéorym ja
widziatem podczas pierwszego badania. Przez ciag kilku
tygodni plam zadnych nie byto; poruszata sie w ogdle mato
z obawy, by plamy znéw nie powr6city. Poniewaz pacyentka
juz od kilku miesiecy pozostawata wcigz w pokoju, nama-
wiatem ja usilnie, by na Swieze powietrze wychodzi¢ ze-
chciata, co mi sie dopiero 1. sierpnia udato. Utozono zatem,
ze na pierwszy -az zniesie sie chorg po schodach, ktdre ja
obawa najwiecej napawaty i ze przejdzie na tuz koto domu
potozone plantacye krakowskie. Wyprawa ta a gtéwnie zno-
szenie ze schodéw wywarto na chorg takie wrazenie, iz za-

* Rzecz odczytana na posiedzeniu Tow. ginekol. krak. raz dostata obfitych plam czerwonych a niebawem bélow
dnia 16. listopada 1892 r. okresowo wystepujacych ze znamionami bo6léw porodowych
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Badanie wykazato: macica powiekszona, stosownie do
okresu cigzy siegajaca dnem pepka, od czasu do czasu wy-
razuie pod reka jedrnieje, ruchy ptodu wyrazne, czesci pto-
dowe wyczuwalne przez powtoki brzuszne a $ciany macicy
cienkie. Sklepienie przednie bardzo wypuklone dolnym od-
cinkiem macicy, nizko ustawione. Sciana macicy nad skle-
pieniem przedniem wydaje sie grubsza, zbitszg, niepodatng
a czeSci poprzedzajacej zadnej wybada¢ nie mozna. Cze$¢
pochwowa macicy krdtka, zwrdcona ujsciem ku kosci krzy-

zowej. Zalecono znéw spokdj i podano po dwa dziennie
czopki zawierajgce po dwa centygramy wyciggu wodnego
makowca. Niebawem ustaly boéle okresowe i plamy zmniej-

sza¢ sie poczety. Gdy jednak chciano powstrzymaé poda
wonie makowca, plamy czerwone i $ciggania macicy powra-
caty znowu.

Zwazywszy wyniki badania i okoliczno$¢, ze chora raz
juz okazywata tozysko poprzedzajace, zaczatem sie go domy $1$¢
a idagc za tag myslg postanowitem dziataé przeciw krwawie-
niu i wyczekiwa¢ az do chwil' pojawienia sie obfitszego
krwotoku; w razie gdyby sie pojawit,
wzniecenia przedwczesnej czynnosci
znaczng niedokrewnos$¢ pacyentki.

bytbym zmuszony do
porodowej z uwagi na

W dalszym przebiegu jednak plamy byty ciggle nie-
znaczne a stan ogdlny chorej bardzo dobrze odzywianej po-
lepszat sie raczej n'z pogarszat. Tym sposobem rzecz sie
z dnia na dzien przeciggata. Odwiedzajac chorg czesto, gdyz
byta w ciggtym niepokoju, miatem sposobno$é przekonania
sie wielokrotnie, ze macica badana przez powtoki brzuszne
okazuje raz wieksze, to zn6w mniejsze rozmiary a roznice
bywaty tak znaczne, ze tego do $ciggan sie macicy samych
odnies¢ nie mogtem. Niebawem tez '/O.
wezwany nagle do chorej z powodu, iz wody ptodowe ode-
szfy w znacznej ilosci; istotnie widziatem bielizne jakby
zmoczong wodami ptodowemi.

sierpnia zostatem

Badanie prdécz $ciggan sie macicy nic nowego nie wy-
kazato. Sadzitem, Zze nastagpi poréd przedwczesny; gdy
jednakowoz chora po odptywie wod do/nata tylko ulgi, bdle
sie uspokoity a dalej zadnych objawdw czynnos$ci porodowej
stwierdzi¢ nie mogtem, macica okazata sie miekszg niz kiedy-
indziej, S$ciggan sie nie byto zadnych, ruchy ptodu zywe a te-

tno wyraznie styszalne, rozpoznatem hydrorrho&agravidariMty~(\

Nastepnych dni odptyw z macicy byt skapy, wodnisty,'-two-
rzacy na bieliznie plamy bezbarwne, od czasu tylko do czasu
mniej lub wiecej krwawe.

W obec tego przebiegu sprawy i uwzgledniajac wyz
podany objaw, ze macica czesto rozmiary swe zmieniala,
odstgpitem od pierwotnego przypuszczenia tozyska poprze-
dzajagcego i poczatem domys$laé sie innej sprawy chorobowej.
Nadmieni¢é mi tu wypada, iz chora, osoba nader nerwowa,
tylko z wielkg trudnosciag dozwalata na badanie wewnetrzne,
po ktérem czuta sie zawsze gorzej i dlatego do razéow ko-
niecznych musiatem je ograniczy ¢. Rezultat jednak kazdego
badania wewnetrznego byt zwykle ujemny tak, ze tym spo-
sobem do $cistego rozpoznania dojsé byto trudno. Polegajac
przeto w cze$ci na rozumowaniu, rozpoznatem: cieczenie i za-
palenie wewnetrznej powierzchni macicy (hydrorrhoea, endo-
mEfytis in gravida) a nadto poczatem sie’domys$laé¢ $luzaka
kosméwki (myxoma choru) a to dlatego, pouiewaz zmiennos$¢
rozmiar6w macicy nauczytem sie uwaza¢ za objaw patoguo-

moniczny tego cierpienia a to tem bardziej, iz raz mi sie

udato na tej podstawie rozpoznanie, ktére sie pdézniej stwier-
dzito.

W pierwszych dniach wrzes$nia spostrzegtem, ze chora
zaczyna sie mie¢ zn6w gorzej; osoba zrazu bardzo znacznie
niedokrewna, ktéra sie potem miata znacznie- lepiej, stata
sie zndéw wiecej niedokrewng, ostabiong i nad wyraz znie-
cierpliwiong. Stan ogdlny stat sie znéw takim, jakim byt
w chwili, gdym chorg obejmowatl w leczenie. Polecitem obok
dobrego odzywiania si¢ hemoglobine wewnetrznie i kwas solny.
Odptyw z macicy stawat sie coraz obfitszym, wystapita bo-
lesuo$¢ po stronie prawej macicy. Nadto w dnie po stronie
lewej spostrzegtem jakby w S$cianie macicy guz wielkosci
jaja kurzego, ktérego przedtem nigdy nie czutem, ktéry
zrazu mniejszy zwolua sie powiekszat a najlepiej wyczuc
sie dawal w chwili, gdy macica byta miekka. Guz ten bu-
dzit podejrzenie: czy domniemana zmiana k< smowki nie prze-
chodzi na migzsz macicy. Nadmieni¢ mi wypada, ze tak co-
raz czestsze Sciggania sie macicy, jakotez i krwawienia usta-
waty tylko po uzyciu makowcalTRctory tez chora brata c&kz
czesciej tak, ze mniej wiecej okoto 4.-5 czopkéw dzmuu.e,
czyli razem do OTO wyciggu wodnego zazywata, co na stan
og6lny wptywaé¢ musiato takze niekorzystnie.

(Dokonczenie nastagpi.)

Il. Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli®
gtéwnych.
Podat

prof. Dr. Pienigzek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 12.)

Wopuklenie lewej $ciany tchawicy w samym jej dole
t. j. tuz nad jej podziatem, czasem skos$nie od przodu wyste-

pujace, rdwnie jak zwezenie albo zupeitna niedroznos$¢ le-

~ wego oskrzela obok tego wpuklenia, przemawiajg bardzo za

tetniakiem tetnicy gtdwnej. +tuk tetnicy gtownej, ktéry tu
z przodu tchawicy tuz obok niej i nad lewem oskrzelem ku
tytowi przechodzi, moze by¢ bardzo tatwo przyczyng takiego
zwezenia, jezeli tetniak wypukta sie od tyluej wklestej
strony luku. Obok jednak ugniecenia tchawicy i oskrzela
lewego -tetniak w tem miejscu wytworzony gnie$¢ takze
musi na nerw krtaniowy dolny, Kktéry sie tu owija o tuk
tetnicy gtéwnej. Ztad tez zwezeniu wywotanemu przez tet-
niak towarzyszy zwykte nieruchomos$¢ lewej struny dfjigO.-
wej. Wybadauie gtebi tchawicy bywa w tycbfstanacli trudne,
zwihasze-za, jezeli struna lewa pozostaje w linii Srodkowej;
tatwiej tu o wybadanie, gdy ona zbacza-nieco od linii $rod-
kowej na zewngatrz (potozenie trupie). Zwezenie lub niedroz-
no$¢ lewego oskrzela obok porazenia lewego nerwu Kkrta-
niowego dolnego pozwala prawie na pewne rozpozifaé tet-
niak, gdy brak tego porazenia kaze szukaé¢ uinej przy-
czyny zwezenia oskrzela; niepodobna bowiem, by tetniak
na wklestosci tuku tetnicy gtdwnej mogt ugniataé oskrzele
nie ugniottszy poprzednio nerwu krtaniowego dolnego. Zwe-
zenie tchawicy wogo6le obok tego porazenia niczego jeszcze
nie dowodzi, bo moze ono wystepowaé i w innych
wach, jak wolu, raku gardzielg i t. p.
na rozpoznawac tetniak napewne,
wej struny gtosowej jest wttoczenie
i to w samym jej dole.
bywa czasem jedynym

spra-
Jedynie wtedy moz-
gdy obok porazenia le-
lewej $ciany tchawicy
Porazenie n. krtaniowego dolnego
pbjawem tetiraka; dopdki jednak
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nie wystapi opisane powyzej zwezenie, zadnych jeszcze wnios-
kow wywodzie z niego nie mozna. Rzadko natomiast zdarza
sie ugniecenie tchawicy lab oskrzela przez tetniak bez pora-
zenia nerwu krtaniowego dolnego; moze ono tylko wystgpié
p. razie ucis$niecia od przodu albo tez od przodu i strony
prawej, co sie jednak zdarza o wiele rzadziej. Zwykle by-
ajMtoj tetniaki duze, Kktoére gniotg tchawice na wiekszej
przestrzeni i raczej wytwarzajg szpare szczelinowg. Pospolicie
przytem wybadanie icli za pomocg opukiwania albo i obma-
cania bywa tatwe, gdy poprzednio wspomniane do$¢ czesto
précz objawow ucicku n. krtaniowego dolnego i tchawicy
lub .oskrzela lewego nie zdradzajg sie zadnemi innemi przy-
padaniu Prawg S$ciane tchawicy ugnies¢ moze takze tetniak
tetnicy bezimiennej, co jednak nalezy do wielkich rzadko-
§ci. Ugniecenie wszakze tchawicy od przodu lub od strony
prawej nie przedstawia samo przez sie nic charakterystycz-
nego. Moga je sprawi¢ nowotwory S$rédpiersia, wol pod-
mostkowy a nawot ropnie gruczotow limfatycznych. Na wpu-
klonej przez tetniak $cianie tchawicy widaé zwykle wyraz-
nie tetnienie; objaw ten nie ma jednak zadnego znaczenia,
przychodzi bowiem w zupetnie prawidtowej tchawicy, w ktorej
tetnienie widzie¢ mozna najczesciej na klinie podziatowym,
rzadziej w dole lewej $ciany a najrzadziej w dole S$ciany
prawej (od tetnicy bezimiennej;» W t. zw. tetniaku wor-
kowatymRagneurysjim sacciformejSmoze sie zdarzyé, ze gu-
zowate wtloczenie jego w tchawice;mkazuje obok tetnieuia
wyrazne rozszerzanie sie gfrza podczas skurczu serca (Schrot-
ter). Tetniaki wreszcie z przodu i z wypuktosci tuku wy-
chodzac,6j nie sprowadzajg tak tatwo zwezenia tchawicy lub
lewego oskrzela; tatwiej zato fizy¢znem badaniem dadzg sie
wykazac.

Zwezenie szgzelinowe lub nieregularne co do swej for-
ugniecenie z obu bokoéw powstate, w dole
tchawicy przemawia za ugnieceniem jej przez j«ki$ twor
obeimujgay ja naokoto Ilub z trzech stron w S$rodpiersia.
Tworem takim moze byé wdl podmostkowy albo tez nowo-
twory a mianowicie rak S$rodpiersia. Stésownie do tego,
jak tchawica jest ucisnieta, przebiega¢ Bedzie szpara prosto,
skosnie lub poprzecznie. NajczeSciej wystgpi tu szpara prosto
lub sko$nie z przo 'u w tyt idagca, bo tak wél podmostkowy
ejak i nowotwor najtatwim; gnies¢ moze tchawice z obu bo-
koéw. Im nfifej wtSt-gpi w tchawicy zwezenie!*) tern prawdopo-
dobniejszy jest nowotwdr w obec wola; zwezenie nad sa-
mym podziatem juz tylko o nowotworze mysle¢ kaze.

rnyZi ale przez

Wspomne tu przypadek, w ktérym obrazu
laryngSkopijuSo mogtem rozpoznac raka $rédpiersia. W sa-
mym dole tchawicy znajdowata sie szpara lekko zagieta
z przodu w tyt idaca; po stronie wklestej szpary byto bar-
dzo wyrazne wpuklenie prawej S$ciany tchawicy, na ktérem
chrzastek znaé¢ juz nie byto ; widzie¢ jednak mogtem wy-
raznie, ze i lewa) $ciana ffieliawioy takze ku Swiattu jej jest
wttoczong, cho¢ w mniejszym nieco stopniu t. j. nie tworzac
wypuktosci i ze na tern jej wttoczeniu chrzastek takze znaé
nie byto. Wtasciwie trzeba tu przyjaé, ze naciek rakowy
juz zaczat przechodzi¢# na same $ciany tchawicy. Badanie
klatki piersiowej i dalszy przebieg po tracheotomii potwier-
dzity rozpozuanfe. W koncu wida¢ byto tkanke rakowa
w samej ranie tracheotomijnej.

Z samego

Zwezenie lub niedrozno$¢ jednego oskrzela nie przed-
stawia samo przez sie nic cechujacego i dopisrtTpo uwzgled
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nieniu innych objawow odpowiednio mozna jg sobie wy-
tlémaczy¢. Co wiecej, nie mozna zwykle oceni¢, czy zweze
nie pochodzi z ngniecenia oskrzela, czy tez ze sprawy cho-
robowej w niem samem. Badanie tutaj bowiem gtéwnie po-
lega na auskultacyi. Wspomniatem wprawdzie powyzej
o dwoch przypadkach, w ktorych udato mi sie ogladac¢ zwier-
ciadelkiem zwezenie prawego oskrzela przez przerost biony
$§luzowej sprowadzone; natomiast, przypominam sobie dwa
przypadki, w ktorych z objawdw musmlem przyjac,
ze zwezenie jest oskrzelach gtéwnych a badanie
laryngoskopijne wykazato mi tylko, ze tchawica (o ktdrej
pierwotnie sadzitem, ze jest zwezona) byta zupetnie wol-
ng. Wogole nie czesto sie wydarza, zeby do samego kofhca
prawe oskrzele obejrze¢ byto mozna, a i w tym razie tat-
wiej w niem bedzie dojrze¢ jakiego polipa, guz albo okrez-
ne zwezenie jego $wiatta niz ugniecenie od zewna.trz. Co
do objawéw, to zwezenie obu oskrzeli gtéwnych wywotuje
tak samo utrudnienie oddechu i odpowiedni szmer zwezenia,
jak zwezenie tchawicy. Zwezenie za$ lub zatkanie jednego
oskrzela nie daje objawow, ktoéreby juz na oko byty cechu-
jace; dopiero wiec podczas auskultacyi przekona¢ sie o niem
mozna. W zwezeniu tem szmer odpowiedni najlepiej da sie
stysze¢ miedzy kregostupem a obu, wzglednie jedng topat-
ka. Po tem tez mozna odrézni¢ zwezenie oskrzeli gtéwnych
od zwezenia wiekszej liczby oskrzeli mniejszych (np. w ast-
mie), w ktérych takze szmery zwezenia cho¢ stabiej z dala
mozna stysze¢. Przytem znajdziemy w tym razie w r6znych
czesciach ptuc rozmaite co do charakteru szmery, gdy w zwie-
zeniu obu oskrzeli gtéwnych bedg one nad kazdem piucem
w catym jeg(krozmiarze jednakie. Wystapienie zwezenia w obu
oskrzelach gtéwnych a tem bardziej
rzednwch wyklucza ugniecenie, bo trudno przypuscitaby byty
ugniecione rownoczes$nie oba oskrzela; predzej moze tu by¢
przyczyng sprawa rozszerzajaca sie Inb wystepujaca z na-
tury na wielu miejscach jak np. obrzmienie btony S$luzowej,

inne
w obu

przerost jej i t. p. Przyczyng ugniecenia jednego oskrzela
moga by¢ sprawy nowotworowe, moze jednak i gruzlica
gruczotow oskrzelowych by¢ jego powodem. Winieuem zwro-
ci¢ uwage, ze gruzliczo przeobrazone gruczoty S$rdodpiersia

moga ugniata¢ nerw krtaniowy dolny i przez to go porazac:
moze wiec sie zdarzy¢, zwilaszcza, gdy jak zwykle, zajeta
jest cata gioinada gruczotdéw, ze obok porazenia nerwu krta-
niowego dolnego .lewego wystgpi takze zwezenie lub zatka-
nie lewego oskrzela. To ostatuie jednak samo przez sie tak
jest rzadkie a w potgczeniu z porazeniem n. krtaniowego
dolnego bytoby czem$ tak wyjgtkowem, ze wobec réwno-
czesnego wystgpienia obu tych objawow mys$le¢ nalezy prze-
ciez tylko o tetniaku.

Leczenie wszystkich zwezen z
winno Kku usunieciu przyczyny; samo za$ zwezenie wymaga
leczenia jedynie w razie niebezpieczenstwa dla-.zycia. Tutaj
moze by¢ wskazana tracheotomia z zatozeniom kaniuli sto-
sownej dtugosci. Wszelkie natomiast postepowanie”dylata-
cyjne nie tylko chybia tu celu, ale nawet jest wprost szko-
dbwem; nie moze bowiem w niczem sie przyczyni¢ do zmniej-
szenia tworu gniotagcego tchawice a tylko moze go draznic
a przez to utatwiaé wystgpienie tem wiekszego zwezenia
po usunieciu narzedzia rozszerzajacego. To tez przestrzedz
musze przed wszelkiemi probami rozszerzania w zwezeniach
co najwyzej, mozna zatozy¢ kateter

ugniecenia zmierzac

tchawicy z ugniecenia;
w nagtym przypadku, zanimby wykonano tracheotomie.

we wszystkich druggsi;
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Ciata obce w tchawicy moga zachowywaé sie rozmaicie
stosownie do swej wielkosci i ksztattu. Ciata gtadkie, okrag-
tawe i przytem lekkie, jezeli nie sg zbyt wielkie, jak groch,
pestki i t. p. zostajg zwykle po kilkokrotnych atakach
kaszlu wyrzucone, ciezsze ehoc¢bj gtadkie, jak srét i t. p.
zwykle utkwig w oskrzelu odpowiedniej wielkos$ci. Ciata nie-
rowne, jezeli nie sg zbyt duze lub ciezkie, nieraz tez wy-
krztuszone bywaja, jak tupinki, kostki i t. p., tatwo jednak
i utkwi¢ moga w drogach oddechowych a nastgpi to tern
tatwiej, im sg wieksze i ciezsze, jak np. skorupki,' utkwig za$
one tam, gdzie drogi oddechowe majg stésownag do ich wiel-
kosci szeroko$¢. Ciata konczyste i ostre jak szpilki, kosci dtuz-
sze lub osci bardzo tatwo whi¢ sie moga ostrym koncem juz
w samej tchawicy albo w oskrzelach gtéwnych tj. tam, gdzie
droga odpowiednia do ich grubo$ci jest o wiele za szeroka
Ciata odpowiedniej wielkosci moga, dostawszy sie pod gtos-
nie, nawet catkowicie zatkac¢ tchawice a przez to sprowadzié
nagla $mier¢ z zaduszenia; przypadki takie sg jednak nad-

zwyczaj wyjatkowe, ciato bowiem wypetniajagce catkowicie

Swiatto tchawicy musi by¢ wieksze od poprzecznego wy-
miaru gtosni, nie tatwo wiec przez nig przejs¢ moze. Ciata
nieco mniejsze a nierdwne utkwi¢ moga w tchawicy i zwe-

zi¢ ja znacznie. Ciata ptaskie utkwiwszy w tchawicy moga
wcale nie sprawia¢ dusznos$ci, dopoki nie obrocg sie na ptas-
ko ku osi tchawicy. Ciata diugie a cienkie wbite w tcha-
wice nie wywotujg wcale dusznosci. Ciata, ktore nie utkwity
w tchawicy, jezeli nie zostaty wyrzucone podczas kaszlu, do
stajg sie do oskrzeli, wogdle czesciej dif..prawego, niz do
lewego. Jezeli nie utkwia w jednem z oskrzeli gtéwnych, to
dostana sie do oskrzeli drugorzednych a to najtatwiej dolnych
(po obu stronach); tu bowiem nietylko dosta¢ sie mogg skut-
kiem witasnego ciezaru, ale zarazem dlatego, ze dolne oskrzela
najmniej zbaczajg od kierunku oskrzeli gtéwnych. Po stro-
nie prawej dosta¢ sie ciato obce moze takze do gatezi $red-

niej, co jednak zdarza sie znacznie rzadziej. Utkwiwszy
w drogach oddechowych ciatlo obce moze sprawia¢ rdzne
przypady stésownie do swej wielkosci i usadowienia. Pierw-

szym objawem wpadniecia ciata obcego do tchawicy bywa
zwykle gwattowny kaszel; wyjagtkowo moze on nawet na
razie nie byé zbyt «ilnym. Pdzniej ustaje kaszel, jezeli ciato
obce stale w jednem miejscu pozostaje;
nie sie ciata obcego na dot wzdtuz
kaszel.

powolne przesuwa-
tchawicy sprawia takze
Bolesno$¢ wystepuje w obec cial, ktére ostrym koh-
cem whity sie w $ciane tchawicy Ilub oskrzeli albo ja roz-
ranity nieré6wnym brzegiem. — Najwazniejszym przypadem
atoli sa objawy zwezenia tchawicy lub danego oskrzela,
ktore wystepujg w obecnosci ciat Swiatto w znaczniejszym
stopniu zajmujacych. To tez nie spotykamy ich w razie ciat
cienkich a dtugich wbitych w $ciane, jak np. szpilki i t p.;
w razie ciat rurkowatych, jak wpadie w oskrzela odtamane
kaniule a nawet czasem w razie ciat szerokich a ptaskich,
jak np. ptytka od sztucznych zebdéw, jezeli mianowicie pta-
szczyzng swa do osi tchawicy lub oskrzela, w ktérem tkwig,
nie nachylg sie. Mate a lekkie ciata, zwtaszcza ptaskie, mo-
ga przylgna¢ do zwilzonych $luzem $cian tchawicy Ilub
oskrzeli i nie wywotujg zadnych przypadéw, jak to np.
zdarza sie w mniejszych polipach krtani wpadtych po ope-
racyi do tchawicy.
(Ciag dalszy nastapfl- [
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[ll. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chor6b zakaznych.
Napisat
Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 12)*-

W miare, jak zyjace hodowle z bieg’em czasu sie osta
biaty, w filtracie z hodowli tych otrzymanym mozua byto wy
kaza¢ coraz to mniej toksalbuminy; za to znajdywali w nim
Br.eger i Fraenkel coraz to wiecej innego ciata biat-
kowego, nie posiadajagcego zupeinie wiasnosci trujacych;
odrozniato sie ono od pierwszego ciata ciemno brgzowem
zabarwieniem oraz rozpuszczalno$cia w roztworzonym wy-
skoku. Sktad chemiczny ciata tego byl nastepujacy m
C49.0 Hvo Njs o S2.23 0°6.67. Autorzy pracy tej przypusz-
czaja, ze toksalbumine w ustroju wytwarzajg bakterye z biatka
tkanek, w pozywkach za$ z peptonu lub surowicy.

Ciz sami badacze studyowali nastepnie jady innych
bakteryj, mianowicie lasecznikow tyfusu, tezca, przecinkow-
coéw cholery i gronowca ropnego ztocistego, oraz wyciagi
wodne, otrzymane z narzadow zwierzat padtych na wag.ik.
Stésowali tu te samg metode badania, ktérej uzywali dc
badania jadu btoniczego. We wszystkich przypadkach zna-
lezli ciata trujgce natury biatkowej, ktére nazwali toksalbu-
minami. Podobne cialo otrzymat Hankine z hodowli
waglika; okresla on je jako albumoze, Christmas za$
z hodowli gronowca ropnego ztocistego. Toksalbuminy zua
lezione w jadach roéznych bakteryj przez Brieg era
i Fi aen kia stanowig dwie grupy: do pierwszej nalezg
ciata w wodzie rozpuszczalne, jako to jad btoniczy, wagli-
kowy i tezcowy; do drugiej za$ jady otrzymane z hodowli
lasecznikow tyfusu, przecinkowcéw Kocha oraz gronowca
ropnego ztocistego; ciata te sag w wodzie nierozpuszczalne
albo trudno rozpuszczalne i pod wzgledem chemicznym zbli-
zajg sie wiecej do globulinéw, anizeli do biatek surowiczych;
ciata dajg zwykle odczyny biatka, wydzielajg je wszakze
sole obojetne dopiero przez ogrzanie do 30°; odrdézniajg sie
one od wtasciwych globulinédw tern, ze sie wolno i trudno
rozpuszczajg w roztworze soli kuchennej. Toksalbuminy bakte-
ryjne nalezg wiec do tej samei grupy, do ktérej naleza
niektére biatkowe jady pochodzenia ro$linnego (rycyna, abryna)
oraz zwierzecego (jad zmij). Toksalbumiua jadu btoniczego
nie ma wiasno$ci imnnizujgcych. Z rozmaitego zachowania
sie przesaczonych hodowli, ogrzewanych do rdznych cieptot,
wnoszg Brieger i Fraenkel, ze w filtracie takim znaj-
duja sie dwa ciata: jedno ma wtasnosci toksyczne, drugie za$
imunizujace; przez ogrzanie do 55—60° trujgce ciato niszczy
sie, witasnosci za$ drugiego nie ulegajg zadnej zmianie. Dzia
tanie imunizujgce przesaczonej hodowli jest tem mocniejsze,
im wiecej ciato toksyczne zniszczy sie, t. j. im wiccej przy
ogrzewaniu filtratu zblizamy sie do 60°; istota imunizujgca
podlega jednakowoz takze wptywowi gorgca: filtraty ogrzane
do 100° dziatajg stabiej, anizeli ogrzane do 90°, te za$ mocniej
od ogrzanych do 80° i t. d. Ciato imunizujgce, mieszczace
sie w filtracie hodowli btoniczych, niema w obec szybkiego
przebiegu choroby wtasnosci leczniczych.

Schweinitz podaje, ze miat dobre
zacyjne z uzywania sucholoalbuminy, otrzymanej z hodowli
cholery $win; zaznacza jednak, ze wyniki byty lepsze, jezeli
uzywat mieszaniny t. zw. przez siebie sucholoalbuminy z su-
cholotoksynami

Do zupetnie
t. z. proteiny

skutki imuni-

innej kategoryi cial biatkowych nalezg
bakteryjne; ciata te od roku 1880
sq przedmiotem studyow Nenckiego. Sag to sktadniki
samej komorki bakteryjnej, dziatanie za$ ich w ustroju
wystepuje jedynie po obumarciu bakteryj. Bod wzgledem
fizyologicznym réznig sie one od ptomainéw i toksalbuminéw
tem, ze nie wywotujg zatrucia, ale leukoeytoze oraz zapalenie,
ktore mozua nazwa¢ cheruicznem, gdyz objawy jego sag ty-
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powemi, sprawa za$ sama nie jest zakazna. Dotychczas zba-
dano 7 gatunkéw takich protein6w; miedzy innemi proteine
lasecznika tyfusowego , lasecznika zapalenia pituc F ried-
laendera, lasecznika niebieskiej repy. Badan tych po
wiekszej czeSci dokonat Buchne r. Otrzymuje sie proteiny
w spos6b nastepujacy: zeskrobuje sie hodowle ze statej po
zywki, niaceruje 0'5 —I'6 U0 tugiem potasowym i przesacza;
z fitratu proteiny wydziela si¢ kwasem octowym lub solnym.
Proteiny daja wszystkie odczyny ciat biatkowych i sg naj-
bardziej zblizone do kazein6w ro$linnych.

Wassermann i Proskaner powtérzyli doswiad-
czenia Briegera i Fraenkla nad jadem btoniczym,
zmieniwszy cokolwiek metode postepowania; wyniki badan
ich w zupeinos$ci zgadzaty sie z wynikami otrzymanemi
przez ich poprzednikdéw: otrzymali 2 crata biatkowe, z ktd
rycb jedno, koloru biatego, byto mocno trujgce, drugie za$
ciemno brunatne nie miatlo zadnych wiasmjSci trujacych.
Sktad chemiczny ciata trujgcego byt bardzo zblizony do skta-
du ciata otrzymanego przez Briegcra i Fraenkla, mia-
nowicie: C44.32 EBOQO] N10.18 S,.co 030.40. Nastepnie otrzymali
Wassermann i Proskaner cialo nadzwyczaj mocno
trujgce z narzaddw zwierzat padtych ze zakazenia btoniczego.
W tym celu wyjmowali autorzy wyjatowiouemi narzedziami
ptuca, $ledzione”™ nerki oraz zbierali krew do wyjatowionych
naczyn; po posiekaniu i roztarciu narzagdéw robiono z nich
wycigg przez dodanie 200 cm. sz. mieszaniny gliceryny
z 0'6rozczynern soli kuchennej 6:4. Po K4 godzinach
gliceryne odsaczano, filtrat strgcano wyskokiem, <$?%d roz-
puszczano w wodzie i mauipulacye te powtarzano dopéty,
dopo6ki nie otrzymano zupetnie przezroczystego filtratu; do
filtratu tego dodawano podwdjng ilois$ih. nasyconego roztworu
siarkanu amonowego, wytworzony osad rozpuszczano W wo-
dzie i dializowano z biezacg wodg az do czasu, w ktérym
§lady siarkanu anionowego zupetnie nie znikty. Pozostaty
ptyn przesgczano i strgcano znéw wyskokiem roztworzonym ;
do filtratu ponownie otrzymanego dodawano wyskoku abso-
lutnego, ktory jednak z filtratu fe®o juz nic nie wydzielat.
Otrzymano w ten sposdb nie dwa, ale jedno ciato, ktére po
wysuszeniu w prézni w 39° przedstawiato sie jako nadzwyczaj
miatki/ biaty proszek. Z krélika otrzymywano po 1-5—2tmg.

tego ciata. Dawato ono odczyny biatka%0"2 mg. zabijato kro .

liki w przeciggu 6 dni; do imunizowania zwierzat przeciwko
btonicy miato to nie nadawato sie zupetnie. Wymienieni wta-
$nie autorowie stwierdzili wiec w zupetnosci a nawet uzu
petnili po czesci wyniki badan znakomitych swoich poprzed-
"'kuw; rdéznig sie jednak w zdaniu co do sam.ta istoty jadu
btoniczego. Briegeri Fraenkel mniemajg, ze jadem
tym sg otrzymane przez nich toksalbuminB Wassermann
zaS§ i Proskaner sadza, ze toksalbuminy sg witasciwie
jadem zanieczyszczonym ciatami biatkowemi i opieraja sie
na latwem rozktadaniu sie -tego jadu (czego Brieger
i Fraenkel nie spostrzegli) oraz na tej okolicznos$ci, ze
po dodaniu do przesaczonej pozywki chlorku "wapiennego
otrzymuje sie osad o bardzo trujgcych witasnos$ciach, jak to
wykazat Rous; wnoszg wiee; z tego, ze podmsas opadania
osadu (wapna czy biatka® wtasciwy jad, dotychczas w sta
nie chemicznie czystym nie wydzielony, zostaje porwauym.
Jad "ezcowy, tetanine, wydzieli! poraz pierwszy Bri e-
ger z amputowanej reki; ciato to okreslit wzorem C H
N2 04; przechodzi ono bardzo tatwo w nietrujagcy kwas ami-
dowy H HI3 NOa. Immerwehr sposobem podanym przez
Briegera i Fraenkla otrzymat z amputowanej nogi
tokaalburaine, zabijajacg $winki morskie w przeciggu 24 —48

godzin.
G.i F. Klempererzy otrzymali ta3 samag metoda
z hodowli pneumokokoéw istote biatkowg, mocno trujaca,

ktédra nazwali pnenmotoksyna; przypuszczajg oni, ze ciato to
jest moze mieszaning biatek i wtasciwego jadu pneumokokow
Pnenmotoksynag tg mogli jednak imnnizowaé¢ zwierzeta prze-
ciwko odno$nemu swoistemu zakazeniu; zaimumzowane zwie-
rzeta zabijali  robili wyciagi wodne z ich krwi i narzadéw
(wairoby, Sledziony, nerek, serca i ptuc); sok ten przesg-
czali, wyjatawiali i sposobem Briegera i Fraenkla
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otrzymywali z niego brazowy proszek, ktory miat przeciwko
odno$nemu zakazeniu wtasnos$ci lecznicze; ciato to nazwali
antypneumotoksyna; przypuszczaja, ze ciato to nalezy row-
wniez do biatkowych; praca Klempererdéw jesj jednak
pod wzgledem chemicznym obrobiona nie jasno, szczego6tow
autorzy nie przytaczaja, nie jest wiec ona pod wzgledem
tym przekonywujacg.

Substancya dziatajaca w tuberkulinie Kocha sg pro-
teiny; pierwszy wykazat to Buchner, Hueppe jest
rowniez tego zdania; Scholl uwaza jg za produkt zycia
lasecznikow gruzliczych.

Emmerieh i Tsuboi badali wtasnos$ci ciat imu-
nizujacych, znajdujacych sie we krwi oraz sokach tkan-
kowych zwierzat odpornych; uzywano zwierzat zaimunizo-

wanych przeciw zakazeniu pneumokokami oraz posocznicy
Swin; z doswiadczen tych wypada, 0 ciata imunizujace rozkta-
dajg sie przez cieptote 100° i ze sg we krwi zvrigzane
nie z globulinami, ale z biatkiem surowiczem. Usuwano
ze krwi gl .buliuy przez wprowadzenie bezwodnika kwasu
weglowego i wydzielano wyskokiem biatka surowicze; sub-
staneye te rozpuszczone w 007% +tugu sodowym miaty
bardzo wybitne wtasnosci lecznicze. Ciato to, przechowa-
ne na sucho przez czas diuzszy, nie traci wtasnosci
leczniczych. Emmerieh przypuszcza, ze jady bakteryjne,
ktdre nazywa bakteryotoksynami, dostawszy sie do ustroju,
tacza sie z biatkami surowiczemi oraz albumozg mieSniowa,
(obadwa te ciata nazywa Emmerieh immunoproteiug);
wskutek potgczenia tego wytwarza sie immuntoksyuproteina,
krazgca w ustroju odpornym. Stusznie zarzucajg tym wywo-
dom Emmerieh a, ze sg tylko przypuszczeniem.
Autyto ksyna przeciwko tezcowi, wydzielona przez
Tizzoniego i p. Cattani ze krwi zwierzat odpornych
przez wydzielenie wyskokiem, jest substancya, w ktérej sktad
wchodzg bezwarunkowo ciata biatkowe; jaka za$ jest wtasci-

wie natura ciata dziatajgcego, dotychczas niewiadomo. Toz
samo da sie powiedzie¢ o antytoksynie Tizzoniego
i Centanniego przeciwko wsciekliznie; Bab es uzy-

wat bezskutecznie w dwu przypadkach wscieklizny u czto-
wieka w podobny sposdb, jak to czynili wtoscy uczeni, ciata
otrzymanego ze krwi zwierzat odpornych. — Do tej samej
grupy nalezy ciato, otrzymane przez A 1ta z wymiocin chole-
rycznych oraz tuberkulicydyna i antycholeryna K lebsa:
substaucye dziatajgce wypadaty tu wraz z biatkami; by¢é mo-
ze, byly same uatury biatkowej. Na zasadzie najnowszych
swoich badan wnosi Hueppe, ze jad choleryczny, wytwo-
rzony w ustroju, jest peptonem, powstaltym w przewodzie po-
karmowym z biatka czynnego pod wptywem dziatania bak-
teryj cholerycznych oraz anaerobiozy.

Nie ulega watpliwosci, ze trujgce wytwory bakteryjne
a substaucye imunizujace sg ciatami zupetnie odmiennemi;
wszyscy badacze niemal jednogto$nie zgadzajg sie na to;
z drugiej strony musi istnie¢) pewien zwigzek fizyologiczny
miedzy temi substaneyami. Badania chemiczne trucizn bakte-
ryjnych posunety o dobry krok uapr/.6d wiadomosci nasze
w tym wzgledzie ; na zasadzie badan tych nie mozna jednak
dotychczas powiedzie¢ nic nad t$Fze postepujac obecnie przy-
jetomi metodami, otrzymujemy ciata te w postaci biatek, dzia-
tajacych trujgco. Na zasadzie pewnej analogii, zachodzacej po-
miedzy temi ciatami z jednej, tdksalbnm.nami za$ roslinnemi
i zwierzeeemi z drugiej strony, mozna przyjaé, ze owe t. zw.
toksalbuminy bakteryjne sa witasnie tym wiaSciwym jadem
mikrobéw. Niepodobna jeduak z géry odrzuci¢ przypuszcze
nia, ze dotychczas otrzymane jady bakteryjne sa mieszaning
wiasciwych jidéw ze subStaucyami biatkowemi; zanim wiec
sie. zwigzek pomiedzy dziataniem toksalbuminow

wyswieci
bakteryjnych a objawami ogdlnemi, goraczka, jednem sto-
wem odczynem zakazonego czy zatrutego ustroju, bytoby

bardzo pozgdanem, aby chemia wyrzekta swoje rozstrzyga-
jace stowo co do natury' tych jadéw. Jeszcze mniej poznano
dotychczas strone chemiczng substancyj imunizi.jgcych, wzgle
dnie-leczniczych; niewatpliwie surowica krwi zwierzat irnu-
nizowanych dziata w sposdb zupetnie odmienny na wtasciwe
bakterye, anizeli surowica zwierzat normalnych (wykazat to
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miedzy iauymi Cliristmas dla waglika); surowica zwie-
rzat odpornych dziata niejako przeciwgnilnie — jesliby$Smy
wiec nie chcieli przypusci¢ w surowicy takiej obecnosci ja
kiego$ ciata dziatajacego zabojczo na bakterye, musieliby$Smy
przyja¢, ze w sktadzie surowicy zwierzat odpornych pod
wptywem szczepiefi ochronnych zaszty powazne, zasadnicze
zmiany chemiczne; w rzeczywistosci zmiany tikie jednak
nie zachodzg, nie pozostaje wiec nic innego, jak tylko
przyja¢ obecno$é ci.da imunizujacego we krwi. — Z do-
tychczasowych badahn wypada, ze ciatami imunizujgcemi sg
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa nie albuminy, ale
proteiny. Brieger, Kitasato i Wasermann ce-
chujg ciata te w spos6b nastepujgcy: 1) zawierajg stésuu-
kowo duzo fosforu, 2) przechodza przez saczki gliniane bar-
dzo trudno, lub wcale uie przechodzg (wprost przeciwnie jak
toksalbuminy), 3) cieptota 100° rozktada te ciata (tezec, bto-
nica, dur czyli tyfus).

Jakkolwiek ilos¢ taktow, nagromadzonych ostatnimi
czasy w dziedzinie choréb zakaznych, jest ogromna, i co wa-
zniejsza, jakkolwiek co do samych faktiw tych niema mie-
dzy badaczami znacznych sprzecznos$ci, nie mamy zupetnie
jasnego wyttomaczenia tych spraw. Istota samego zakazenia,
objawy og6lne, wywotane przez bakterye, odczyu ustroju
polegaja bezsprzecznie na zatruciu toksalbuminami; na
czem jednak polega odporno$¢ albo wyleczenie organizmu,
dotychczas nauka nie zg’ebita. Réznice zapatrywan sie na spra-
wy te sg tak wielkie, ze gdy jedui uwazaja itnunizacye a le-
czenie za dwie sprawy zupetnie odmiennej natury (Lu-
barach, Hueppe Fraenkel, Brieger iinni), iuni,
zwtaszcza miodsi badacze, jak np. Klem pererzy, identy-
fikuja te sprawy, uwazajac, ze lecznicze dziatanie szczepien
nie jest niczem innem, jak nastepowga imunizacyga; jesli prze
bieg naturalny choroby jest tak powolnym, ze nastepowa
imuuizacya moze nastgpi¢, otrzymujemy wyleczenie; w prze-
ciwnym razie szczepienia nie zdotajg zwierzecia uchroni¢ od
$mierci. W ttémaczeuiu spraw tych nalezy zresztg Scisle od-
roznia¢ leczenie zakazenia og6lnego i miejscowego, leczenie
spraw ostrych i przewlektych; rowniez odréznia¢ nalezy od-
pornos¢ wrodzong a nabytg; w odporno$ci za$ nabytej imu-
nfczacyg bezposredniag czyli wywotang przez wprowadzenie
do ustroju autytoksyn powstatych skutkiem dziatania bakte-
ryj w innym ustroju a posrednig czyli wywotang przez wpro-
wadzenie takich substancyj bakteryjnych, z ktédrych dopiero
w samym ustroju ciata imuuizujgce wytworzy¢ sie maja. —
Wyleczenie ustroju z choroby zakaznej i odporno$é nabyta,
wystepujgcg po takiem wyleczeniu, starano sie wyttumaczy¢
za pomocg kilku teoryj, ktére dzi$ juz uwaza¢ nalezy za
przestarzate; wspomne wiec o Dicb tylko mimochodem; sa
to: teorya wyczerpania, (Pasteur, Klebs) pole
gajaca na tern, ze bakterye w przeciggu pewnego czasu zu-
zywajag odpowiedni dla siebie materyatl odzywczy, ktory
w ustroju znajdujg; teorya asymilizacyjna (mody-
fikacya pierwszej), wedtug ktorej po pewnym czasie bakte-
rye nie sa w stanie rozktadaé komorek i sok6w ustroju
w sposdb konieczny do wtasnego odzywiania sie; teorya
retencyjna, wedtug ktérej bakterye zostajg po pewnym
czasie zabite przez wtasne produkty wymiany materyi, na-
gromadzone w zakazonym ustroju, wreszcie teorya przy-
st6aowai)ia sie ustroju do trujgcych produktéw bakte-
ryjnych. Odpornosé wrodzona nie jest dotychczas zupetnie
wyttomaczona; sg oczywiscie i tutaj teorye, ktéremi starano
sie te dziwng witasnosé niektérych ustrojow wyttumaczyé;
wobec tego jednak, ze co do samych faktéw, na ktorych tto-
maczenia te sie opierajg, a mianowicie co do zachowania sie
krwi lub surowicy czy innych sokéw ustrojéw z natury od-
pornych wzgledem odnos$nych bakteryj zachodzg miedzy ba-
daczami jeszcze bardzo powazne sprzecznosci, kwestye te
uwaza¢ nalezy za zupetnie niewySwiecong.

Do wyttomaczenia odpornosei nabytej stuzy kilka teo-
ryj, z ktérych dwie stojg wobec siebie na przeciwnych cat-
kiem biegunach: jedng z nich jest teorya humoralna,
ktérej najzagorzalszym zwolennikiem jest Behriug a hot-
dujg jej rowniez Koch, Fliigge i inni; drugg jest teo-
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rya komdérkowa, reprezentowana gtéownie Mie-
cznikowa, wynalazce fagocytyzmu. Behriug sadzi, ze
krew zwierzat odpornych dziata na trujagce produkty bakte-
ryjne tak, ze produkty te rozktadajg sie i w teu spo-
s6b stajg sie nieszkodliwemi; w jaki spos6b to sie dzie-
je, wyttomaczy¢ nie moze; jest to wtasno$¢ krwi ezy suro-
wicy zwierzecia odpornego, w kazdym razie sok6w ustroju,
zupetnie wolnych od komérek. Wtasnosci sokow ustroju, wy-
wotane szczepieniami moga w ostatniej iustancyi zaleze¢ od
zmian w komoérkowych sktadnikach ustroju, ktére pozostajg
jednak zupeing tajemnicg tak, jak niegdy$ sita zywotna, kto-
rag wszystko chciano wyttomaczy¢; witasnosci imuuizacyjne
uwidoczniajg sie przewaznie w bezkomdérkowych sokach
ustroju, w uicb wiec przedewszys-kieui szukac¢ ualezy przy-
czyn odpornosci. Teorye te stosuje Behring przewaznie
do choréb zakaznych natury toksycznej.

przez

Komoérkowa teorya Miecznikowa opiera
sie na wielu nowszych odkryciach tyczacych sie ciatek bia-
tych; witasnosci te sg tak wybitne i wazne a z zakazeniem
ustroju zostajg w tak blizkim zwigzku, ze pomina¢ niekto
ryeh z nich w niniejszem streszczeniu nie moge.

Leukocyty majg te wtasnos$é, ze pochtaniajg organiczne
i nieorganiczne drobiny oraz niezywe bakterye (B aum-
garten, Weigert, Fliigge), ktére dalej przenosza
(yoracitas Virchova), pochtaniajg réwniez spory, zarod-
niki, takoz zywe, jadowite bakterye, ktore wewnatrz nich
ging (fag >cytoza Miecznikowa); po dostaniu sie mikro-

bow do tkanki, otaczajg je leukocyty niby walem i w teu
spos6b oddzielajg tkanke prawidtowg od zakazonej (R i b-
bert); zostaja one przyciggane (chemotaxis) przez roz-

maite substaucye, miedzy innerni przez proteiny bakteryjne,
czyli ciata biatkowe wskutek rozpadu komdrki bakteryjnej
powstate (Buch ner, Pfeffer, Gabriczewski, Huep-
pe i Sc bo 11); jesli przyciggauie to jest bardzo mocne, po-
wstaje nekrobioza [Coagulutlonsneerose) komoérek tkankowych,
a ciatka wedrujace zostajg powstrzymane od odwrotu, wsku-
tek czego odczyn zapalny zamienia sie w ropienie. Dalej
leukocyty usuwajg tkanki martwinowe, ktére dla ustroju sg
niejako ciatem obcem, po czesci za$, stanowigc dla ciatek
biatych materyat odzywczy, przyciagajag je (tropJiotaxis).
Ciatka biate sg wiec niejako armig czynng ustroju, udajaca
sie zawsze tam, gdzie grozi niebezpieczenstwo, gdzie catos¢
tkanek przerwata sie, gdzie ciata obce do niej sie dostajg.
Wskutek rozpadu biatych ciatek we krwi, wtasnosci jej an-
tybakteryjne i antytoksyczne (wedtug Buchnera) znika-
ja tak, ze krew taka moze nawet stuzy¢ bakteryom za do-
bra pozywke. Ze spostrzezen klinicznjmh przytoczy¢ tu na-
lezy, ze w przebiegu 'niektorych chorob zakaznych ze zej-
sciem krytycznem (np. zapalenie ptuc wioknikowe) przekonano
sie przed samem przesileniem sie o zuaczuej leukocytozie.
Podczas szczepien zwierzat ochronnych stwierdzono u nich
po pewnym czasie rowniez wystgpienie lenkocytozy.

Na tych to faktach opiera Miecznikow

swoje
ttdmaczenie odpornosci: gtdwnym czynnikiem sg tu we-
dtug badacza tego fagocyty, czy to leukocyty, czy tez ko-

morki srédbtonkowe; gdy bakterye dostang sie do ustroju,
wchtaniajg je normalne fagocyty. Fagocyty chorobowo zmie-
nione tracg witasnosci bakteryo66jeze (Zarodniki waglika roz-
wijajg sie bez przeszkody w ciatkach biatych zaby wysta-
wionej nagle ua dziatanie cieptoty 37° wediug Trapez-
nikowa). Gdy w ustroju wytworzy sie znaczna ilo$¢ tok-
syn, leukocyty zostajg przez ich wptyw odstreczone od zwy-
ktej w podobnych warunkach wedréwki a pozostajg w na-
czyniach, wywotujac leukocytoze. U zwierzat odpornych czy
to z natury czy tez wskutek szczepiei ochrounych wytwarza
sie znaczna toleraneya leukocytow wzgledem toksyn, wsku-
tek czego dziatanie ich, t. j. nastepowe pochtanianie i nisz-
czenie, wzglednie ostabianie drobnoustrojéw moze sie odby-
waé bez przeszkody. By¢ moze, przypuszcza Mieczni-
kéw, wchodzg tu w gre i inne czynniki; pierwszenstwo
jednak nalezy odda¢ roli odgrywanej w zakazonym ustro-
ju przez leukocyty.
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Boucbard odréoznia tu dwa czynniki: fagocytoze i
t. z. stan bakteryobdjczy (etat bactericide). Fagocytoza, be-
daca nastepstwem rozszerzenia naczyn, wystepuje tylko wow-
czas, gdy ilos¢ toksyn, nagromadzonych w ustroju nie jest
tak wielka, zeby wywotatla porazenie o$rodka rozszerzajace-
go owe naczynia. Substancyg taka, wywotujacag rozszerzenie
naczyn jest ektasyna, ktorg wykryt w tuberkubnie Kocha.
AneMasyna ma dziatanie przeciwne, litat bactericide wywo-
tujg produkty bakteryjneWpaccins, matieres vaccimntes); ten
stan ustroju stanowi wtasnie o jego odpornosci. Bliz-zych
wyjasnien jednak, w -jaki spos6b stan ten po szczepieniach
ochronnych czy przebytej chorobie zakaznej wystepuje, au-
tor zgota nie daje; sita bakteryobo6jcza ustroju polega na
tem, ze bakterye dostawszy sie do jego sokéw, wywotuja
stabsze zmiany, anizeli to czynig w ustroju normalnym.

Wielu autoréw ttomaczy odpornos$¢ nabytg przez wy-
tworzenie sie we krwi zwierzat szczepionych ciat antytoksy-
cznych (Klempererzy, Brieger Kitasato, Was-
sermann); na tem tez przypuszczeniu opierajg sie ich
szczepienia ochronne hodowlami ostabiouemi wyciggiem gra-
sicy cielecej.

Wassermann tidmaczy powstawanie antytoksyn
w ustro]'i w sposéb nastepujgcy: pod wpitywem wprowa-
dzonych proteinow bakteryjnych powstaje leukocytoza; ciata
antytoksyczne, znajdujgce sie w ciatkach biatych (ktérym
w daneni zakazeniu brak jedynie swoistych witasnosci anty-
toksycznych; tacza sie z jadem bakteryjnym i w ten spo-
sob powstaje swoista odtrutka. Ttumaczenie to stésuje autor
zardwno do odpornosci czy wyleczenia sztucznego, jako tez
i do wyleczenia sposobem naturalnym, np. w zapaleniu ptuc
wioknikowem, w ktérem wskutek dziatania bakteryj wystepuje

leukocytoza.
Buchner wreszcie przypisuje dziatanie imunizujace
czy lecznicze ciatom biatkowym znajdujacym sie w bezko-

moérkowym ptynie krwawym a nalezagcym do biatek surowi-
czych. Ciata te nazywé&g cialami ochronnemi ustroju czyli
aleksyuami.

Rozpatrzywszy sie we wszystkich tych teoryach, docho-
dzimy do przekonania, ze nikt dotychczas nie podat wystar-
czajagcego ttémaczenia zjawisk doswiadczeniem zebranych.
Pomijam wszystkie te ttdmaczenia, czy teorye, ktoérych ory-
ginalno$¢ polega tylko na tem, ze zamiast nazwy uzywanej

dotychczas, wprowadzajg nowg, nieznang; teorya Miecz-
nikowa, aczkolwiek na najpewniejszych faktach oparta,
nie daje nam przeciez wytidmaczenia, dlajezego leukocyty

zwierzat odpornych zachowuja sie tolerancyjnie wzgledem
toksyn, czy tez nie podlegajg ich dziataniu, t. j. chemotaxi:
ujemnej, polegajacej na odstreczaniu ciatek biatych od we-
drowki do miejsc zagrozonych. Chernotaktyczne dziatanie
proteinéw bakteryjnych wielu powaznych badaczy stwierdzito
i nie ulega ono zadnej watpliwos$ci; oczywiscie wie¢ w ustroju
zakazonym, w Kktéorym bakterye nie tylko sie rozmuazajg
i wytwarzajg trucizny (ptomainy i toksalbuminy), ale i ging
a wiec, gdzie powstaja proteiny, musi wystgpi¢ dziatanie ich
na leukocyty. YV leczeniu sie ustroju ze spraw zakaznych
oraz w imunizacyi hodowlami zyjacemi Ilub zawierajacemi
proteiny, leukocyty bezwatpienia odgrywaja wazng role; czy
jednak rdwniez wazna rola przypada im w udziale w imu-
nizacyi lub leczeniu suréwka, jest bardzo watpliwem. Nie-
watpliwie stosunkowo niewielka ilos¢ ptynu wprowadzona
z odpornego ustroju do prawidtowego, wywotuje u tego
ostatniego odporno$¢ na dane zakazenie. Poniewaz odpor
no$¢ wywolaua przeszczepieniem surowicy stanowi pod wzgle-
dem sity zaledwie drobng czastke odpornosci, jakg mieé¢ musi
ustréj surowicy dostarczajacy, przemawia bardzo do przekona-
nia przypuszczenie, ze tu wraz z surowicg przenosimy do
ustroju jakie$ ciato antytoksyczne czy imunizujgce. Natura
tego ciata jest pomimo wszystkich dotychczasowych ttonfa-
czen zupetnie ciemna, tem wiecej, ze ciato to, wprowadzone
w bardzo matej iloSci do ustroju, nie ginie w nim, przynaj-
mniej dziatanie jego wystepuje wyraznie przez cate mie-
sigce. W tltomaczeniu zjawiska tego o przestroju organizmu
(Umstimmung) nie moze by¢ tu mowy, gdyz okreSlenie to
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nie znaczy
miemy; z

nic wiecej jak tylko, ze danej sprawy nie rozu-
wielu dotychczasowych prac wynika, ze sprawa
imunizacyi polega na zmianach w ostatniej instancyi che-
micznych. Nauka ma na tem polu piekne zadanie do roz-
wigzania w przysztosci.

Krakéw w lutym 1893 r.

Rudolf Virch ow : Die Sections-Technik im Leichenhause
des Cha-ite-Krankenhauses mit besonderer Riicksicht auf
gerichtsarztliche Praxis.

Yerlag v. Hirschwald. Vierte Auflage mit 4 Abbil-
dungen. 1893. S. 114. Cena 3 marki.

Przedstawienie rzeczy na wskro$ praktycznej, jak tech-

niki sekcyjnej, wytacznie prawie stowem, napotyka na nie

Berlin.

zmierne trudnosci, jezli autorowi zalezy na tem, aby praca
jego w cakj petni odpowiedziata swemu celowi. Trudno
watpi¢ nawet na chwile, aby tak jeuialny i doswiadczony

autor, jak Virchow, nie mégt pokona¢ owych trudnosci.

Dzietko powyzsze, bez ktérego, S$miato rzec mozna,
trudno sie obejscjjlekarzowi sgdowemu, stanowi rozszerzenie
i uzupetnienie pierwotnej odbitki z rocznikéw szpitala Cha-
rito przez tegoz autora ogtoszonej. Po krotkim, historycz-
nym wstepie oruawia autor regulamin tyczacy sie wykony-
wania sekcyj, wydany w roku 1875, przechodzac kolejno
porzadek i sposoby otwierania jam ustroju, jakoteZz sposoby
sekcyi kazdego z osobna narzadu. W czeSci tej znajdujemy
cenne uwagi tyczace sie techniki a wiec trzymania i Kkiero-
wania noza, aby o ile mozna jednem cieciem uzyska¢ wielki
a gtadki przekroj badanego nar/gdu. Sposoby podane przez
autora odpowiadajg wszelkim wymaganiom, gdyz uwzgledniaja
uzyskanie jak najdoktadniejszego obrazu kazdego narzadu,
tatwos$¢ wykonania i pewng elegancye w sekcyi.

W nastepstwie strony czysto technicznej, objasnionej
czterema szematycznemi rysunkami, znajdujemy kilka pro-
tokotow podanych za wzory. Nadto podaje autor sposoby
otwierania pobocznych jam czaszki, jak jamy nosowej, ocz-
nej i usznej, majagce na celu, aby o ile mozna zbyt nie szpe-
ci¢ czeSci widocknych zwlok a wreszcie wymienia wszystkie
te zmiany, jakie w narzadach czasem sie spotyka a ktore
jedynie pod drobnowidem mozna nalezycie oceni¢ i rozpoz-
na¢. Koniec dzietka stanowi dostowne brzmienie regulaminu
prusk;ego z r. 1875, tyczgcego sie wykonania sekcyi, ktory
dla nas musi mije¢ tem wieksze znaczenie, ile ze jest o wiele
nowszym od regulaminu u nas obowigzujacego a tem samem
jest praktyczniejszym i wiecej odpowiada posteDowi o0gél-
nemu nauki.

Staranno$¢ wydawnictwa, nader przystepna cena obok
znakomitej wartosci dzietka powinny wystarezyéAaby ono
jak najwieksze znalazto rozpowszechnienie, zwtaszcza miedzy
praktycznymi lekarzami, petnigcymi ciezkie a odpowiedzialne
obowiazki znawcédw sadowych. Dr. Wachhoh.

Chirurgia.
Pawet Reichel (w Wtirzburgu): Z patologii zamkniecia
sie jelit prawdziwego i rzekomego (ileus i pseudoileas)-.

Pomimo udoskonalenia technik: operacyjnej i postepow
antyseptyki skutki taparotomij w zamknieciu sie jelit sg jesz-
cze mato zadawalniajgce. Nikt z chirurgow nie odmoéwi dzi$
stusznosci zasadniczej tym operacyom a jednakze wielu z nich,
zniecheconych zbyt wielkg $miertelno$cig, zrzeka sie opero-
wania w takich przypadkach, poprzestajac jedynie na uzyciu
srodkéw tagodzacych, jak przeptukiwanie zotgdka, zrobienie
rzyci sztucznej (antis praeternaturalis) i t. p. Niebezpieczen-
stwo operacyi zalezy nic tyle od trudnosci usuniecia prze.-'
szkody, nie tyle od niebezpieczeAstwa zakazenia otrzewnej
z zewnatrz, ile gtéwnie od tych nieuniknionych urazéw, na
jakie narazone jest jelito wskutek dtugotrwatego przebywa: na
poza jamg otrzewnowa, oddzielania zros.tow i t. d. Rzecz
prosta, niebezpieczeAstwo to wzrasta z kazdag chwila trwania
stanu chorobowego wskutek coraz wiekszych zboczen w kra-
zeniu; dlatego tez bardzo waznem jest wczesne i pewne roz-
poznanie przede wszystkiem tego, czy ma sie do czynienia
z rzeczywistg przeszkoda mechaniczng do przesuwania sie
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tresci jelit (ileus), czy tez ze zboczeniem czynno$ciowem
§cian przewodu jelitowego (pseudoileusfy mogacem dawac ta-
kie same objawy niedrozno$ci. Zamknigcie si¢ wrzekome
jelit (pseudoileus) powstaje albo wskutek ostrego zapalenia
otrzewnej, jak bywa najczesciej, albo tez wskutek zakazenia

otrzewnej przebiegajacego zupetnie bez objawoéw zapalnych,
na co dopiero w ostatnich czasach zwrdcono uwage (Ols-
hausen).

W pierwszej czeSci swej pracy zajmuje sie Reichel
symptomatologia i etyologig tyth zagadkowych przypadkéw
niedroznosci jelit, wystepujgcej niekiedy po operacyach
brzusznych (najczesciej po herniotomiachT: w ktérych po kilku
dniach nastepuje $mier¢ podczas zupetnego braku objawow
zapalnych ze strony otrzewnej. W dwoch takich przypadkach,
spostrzeganych przez autora, sekcya wykazata zupetnie pra-
widtowy stan otrzewnej; pomimo to autor wyhodowat z niej
kilka rodzajéow drobnoustrojéw. Takie wiec przypadki zalezg
od zakazenia otrzewnej, lecz nie od zewnatrz ale z wewnatrz
wskutek zmian w $cianie petli jelitowej, umozliwiajacych
drobnoustrojom wraz z ich wytworami przenikanie przez
§ciane jelita do jamy otrzewnej. Nawet obraz kliniczny cier-
pienia przypomina przebieg niektérych postaci zguilizny--(sep-
sis): powoli, lecz stale wzrastajgcy upadek czynnosci serca,
liczba tetna, niekiedy, lecz niezawsze podniesienie sie cie-
ptoty, wzdecie brzucha i wymioty. Sensorium zwykle bywa
wolne. Wzdecie powstaje skutkiem porazenia toksycznego
nerwéw S$ciany przewodu pokarmowego. Co mianowicie za
rodzaj mikroorganizméw sprawia te objawy, ni*wywolujac
przypadow zapalnych — pokaza przyszte badania. Z przy-
padkéw rzekomego zamkniecia sie jelit, zaleznych od rozwi-
niecia sie ropnego zapalenia otrzewnej, wyhodowat autor po-
sta¢ drobnoustrojowa, rézna od znanych dotychczas bakteryj
ropnych, zaréwno i od bacterium coli commnne i posiadajacg
wiasnosci ropotwoércze, jak to stwierdzit na zwierzetach.

Patologii prawdziwego ileus t. j. zamkniecia mecha-
nicznego droznos$ci jelit poSwieca autor druga, doSwiadczalng
cze$¢ swej pracy. Wedtug otrzymanych przezen wynikéw
samo zatamanie sie (Alhiickung) jelita, jako takie nie jest wsta-
nie sprowadzi¢ niedrozno$ci u psa, tembardziej wiec u czto-
wieka, gdzie $ciana jelita w stosunku do Swiatta i obwodu
jest o wiele ciensza — okoliczno$¢ tem bardziej utrudniajaca
zatrzymania sie katu li tylko przez zgiecie sie jelita pod katem
ostrym. Dlatego tez, zdaniem autora, w wielu przypadkach
z literatury ileus, powstatego jakoby wskutek zatamania sie
(Abhii¢lcung) jelita, zmiana ta ma tylko drugorzedne znaczenie,
gdy rzeczywistg przyczyng jest brak ruchu robaczkowego
i ucisk przez tworzacy sie naokoto tak zmieniouej petli wy-
siek zapalny.

Autor przedstawia nastepujgcy obraz tworzenia sig¢ nie-
droznos$ci w takich wtasnie okolicznosciach: w pewnem miejscu
jamy brzusznej przylepia sie petla jelita do powierzchni rany
otrzewnowej, wskutek podraznienia zapalnego zrost sie
wzmacnia, ograniczajgc coraz bardziej ruch robaczkowy je-
lita tak, ze wreszcie zrastajg sie ze sobg dwie jego sasiednie
powierzchnie, wytwarzajac zatamanie. Péki jeszcze jest ruch
robaczkowy, posuwanie sie treSci jelitowej przezwycieza
przeszkode, lecz coraz to wzmacniajgcy sie zrost $cian z je-
dnej strony, z drugiej za$ ostabienie ruchu robaczkowego
wskutek upo$ledzonego odzywiania sie chorego i podawania mu
makowca, jak to cz||t<|] bywa, prowadzg ostatecznie do zu-
petnej niedroznosci. Rzecz prosta, wszelkie uzywane tu $rod-
ki zapobiegawcze, jak wlewanie oliwy, posypywanie jelit prosz-
kiem parafiny wiecej przynosza szkody, niz pozytku, zaréwno
jak przeciwgnilne przeptukiwania otrzewnej, ktére, niszczac
$rodbtonek, tem bardziej sprzyjaja wytwarzaniu sie zrostéw.

Gwattowne objawy kliniczne, wystepujace w zamknie-
ciu sie jelit nie zalezg od wstrzymania krazenia katu w je-
litach, lecz gtéwnie powstajg odruchowo wskutek jednoczes-
nego zgniecenia $ciany jelita. Temu zgnieceniu (Darmaue-
ischung) przypisuje autor bardzo wazny wptyw na powsta-
wanie szeregu objawow, roéznigcych sie znacznie od tych,
jakie widzimy w przypadkach prostego zamkniecia $wiatta
(glatter Darnwerschluss).
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To ostatnie otrzymywat autor u pséw, przecinajac po-
, przecznie jelito i zaszywajac oddzielnie kazdy z koncéow,

dla sprowadzenia za$ niedrozno$ci ze zgnieceniem skrecat
petle naokoto osi (torsio) i ustalat za pomocg szwu w tem
potozeniu. R6znice pomiedzy otrzymanemi objawami w pierw-
szymli drugim rodzaju doSwiadczen okresla w sposéb na-
stepujacy:

W zwyktej niedroznosci poczatkowo dos$¢ diugo utrzy-
muje sie stan wzglednie dobry, wymioty wystepujg po6zno,
czasem wecale ich niema, $mieré nastepuje po tygodniu i pdz-
niej; w skreceniu za$ jelita objawy te zjawiajg sie prawie
natychmiast: ogo6lny zapad, gwattowne wymioty pragnienie
i rychta $mieréc. W pierwszym — bardzo znaczne rozdecie
czesci jelita powyzej przeszkody, w drugim — zupeiny brak
tego rozdecia lub bywa ono bardzo nieznaczne, przytem
w wyzszym odcinku jelita, w sasiedztwie zotadka; w pierw-
szym — brak wysieku w jamie otrzewnowej; jezeli nawet
jest bardzo mata jego iloa, to wolna od bakteryj; w dru-
gim «— bywa stale do$¢ duzo ptynu zabarwionego krwawo,
niekiedy metnegoTi zawierajacego drobnoustroje. Badanie mi-
kroskopowe $ciany jelita wykazuje wielkg rdznice w zacho-
waniu sie nabtonka cze$ci doprowadzajacej i odprowadzaja-

cej: komorki nabtonkowe w pierwszej z nich znajduja sie
w zywej czynnosci, sa bardzo ziarniste i zawierajg nader
mato pomiedzy sobg komdrek kieiichowatych ze $luzem;

przeciwnie za$ w czesci (podprowadzajacej nabtonki okazujag
zupeiny spokdj, pomiedzy niemi mnéstwo komorek ze $lu-
zem (Becherzellefjff
Czy takie powiekszenie sie czynnosci btony Sluzowej wy-
starcza samo przez sie do takiego obfitego wypetniania petli
jelita powyzej miejsca niedroznos$ci? Dla wyjasnienia tego
pytania autor wykonal doswiadczenia na psach, wytgczajac
za przyktadem Hermanna petle jelita z cato$ci przewodu je-
litowego. «— W tym celu odcinat takg petle wraz z krezka
poprzecznie, zeszywal koniec gdrny jelita z dolnym, zaréwno
jak i obydwa konce wycietej petli ze sobag, po dokladnem
przeptukaniu jej rozczynem kwasu borowego. W ten sposob
powracata ciggto$¢ przewodu jelitowego, wycieta za$ petla
tworzyta zamknietg w sobie rurke kolista3. Z doSwiadczen
tych autor wnosi, iz wydzielina gruczotéw kiszkowych bierze
bardzo wielki udzial w wytwarzaniu mas katowych, ze jeat
nawet w oddzielonej i zamknietej zupetnie petli kiszek, kté-
rej btona Sluzowa nie ulega, rzecz prosta, podraznieniu przez
przesuwajacy sie pokarm, lecz tylko sposobem odruchowym,
ze wreszcie wydzielanie to odbywa sie w rozmiarach o wiele
wiekszych, niz to w og6le sie przyjmuje. W deus stosunki
sg nieco odmienne, jak w takiej zamknietej petli: tam do
powiekszenia ilosci mas katowych w petli doprowadzajacej
przyczynia sie obfite przesgczanie z naczyh wskutek zboczen
w krazeniu. By¢ moze, ze zar6wno, jak w gruczotach btony
$luzowej jelita, powieksza sie w takich razach czynnosé
i innych gruczotow narzadu trawienia (trzustki, watroby)j!l
ze sktad chemiczny wydzieliny w petli oddzielonej r6zni sie
od prawidtowego; rozstrzygniecie tych watpliwosci odktada
autor do nastepnej swej pracy. (Deutsche Zeitschrift fur
Chirurgie. Tom 35). Dr. L. Krynslci.
Hieiena.
Finkelnburg (Bonn): W sprawie
pratkéw cholerycznych.
Gdy w kwietniu 1892 r. pojawitg-yfie cholera na przed-
miesciach Paryiza, twierdzity tak witadze francuskie jak i zna-
komici klinicy paryscy, ze fctestto zaraza od cholery azyatyc-
kiej ro6zna o postaci chorobowej mato niebezpiecznej. Po-
trzeba bylo dopiero badan podjetych przez zagraniczne Kko-
misye lekarskie, aby w wypro6znieniach oséb chorych wykazaé
pratki Kocha i publicznie stwierdzi¢ przyrode choroby, ktéra
od 'ipca nawiedzita takze $rédmieScie Paryza. Prof. Peter
starat sie wowgzas przecinkowi Kocha odmoéwi¢ znaczenia
twierdzac,- ze niewinne pratki jelitowe pod wptywem choroby
.podobnej do choleryll przemienity sie w przecinkowce Ko-
cha. Twierdzenie to dato atoli po za granicami Francyi je-
dynie powo6d do wesotosci. Natomiast urzedowy bakteryolog
prof. Netter wzbudzit ogélne zaciekawienie wyktadem, jaki

Prof. roznych postaci
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miat w Sociéte des hoépitaux de Paris w dniu 22. lipca r. z
w wyktadzie bowiem tym podaje szereg rdznic, rzekomo
zachodzacych pomiedzy pratkiem przecinkowym przedmiesé
paryskich a pratkiem pochodzenia azyatyckiego, ktéry ho-
dowano w laboratoryach europejskich od czasu ostatniej z Indy’
zawleczonej epidemii i od czasu badan podjetych w Indyach
przez niemieckg komisye choleryczng. Opartszy sie na tych
rzekomycn réznicach, gotowi byli lekarze francuscy upierac!
sie przy przypuszczeniu swojskiego pochodzenia panujacej
zarazy tem bardziej, ze na rok przedtem ogtosit Cuningham
rozprawe o zmianach pratka przecinkowego na zasadzie ba-
dan podjetych w Indyach. To skitonito F. do skontrolowania
badarn Nettera i rozciggniecia ich na pratki choleryczne
z Hamburga. Do badan swych uzy 1l hodowli 1) pratkow
z Argenteuil i Aubervillierlj 2) pratkow pochodzacych z Ham-
burga a wreszcie 8—9 letnich hodowli laboratoryjnych

pochodzacych czes$cig z indyjskiej ekspedycyi ces. niemie-
ckiego urzedu zdrowia, czeScig z epidemii w Genui w r.
1884. Poréwnywat te hodowle pod nastepnemi wzgledami:

wzrostu na ptytach gelatynowych; 2) czasu po-,
jawiania sie rozptywu w hodowlach ktutych; 3i) wpty-
wu nizszych cieptot na:--wzrost hodowli i zdolnosci do
zycia; 4) zdolnosci $cinania mleka; 5) zdolno$ci wytwarza-
nia czerwieni cholerycznej (redkcya Bujwida i Briegera);
6) zaleznosSci od doprowadzenia tlenu; 7j wply.vyu na czer
wone ciatka krwi i 8) zmian postaci.

Wyniki tych badan F. wykazatly, ze miedzy pratkami
zr. 1892 paryskiemi a hamburs-kiemi zachodzi tylko ré6znica
co do szybko$ci wzrostu i rozptyniania gelatyny. Obie kate-
gorye w poréwnaniu z pratkami dawniejszych bodowdi oka-
zywaty wiekszg opornos¢ wobec nizszych cieptot i wobec
braku tlenu oraz wiekszg zdolnos¢ sprawiania kwasnego ro-
bienia laktozy. Nadto r6znica tyczyta sie wiekszego stopnia
zjadliwos$ci wobec czerwonych ciatek krwi (na gelatynie za-
prawionej krwig ludzka powstawaty w okoto kolonii odbar-
wione obszary w obu kategoriach pratkéow z r. 1892 stale
wieksze, przewaznie o Y3>n'z PVly hodowlach dawniejszych
pratkdw) oraz odmiennego ksztattu i wiekszej sktonnos$ci do
tworzenia tancuszkéw. (Pratki dawniejszych hodowli miaty
przewaznie smuklejszy ksztatt i jednostajniejszy przekroj,
gdy pratki z r. 1892 tak hamburskie jak pary”kje b a
grubsze i w Srodku obrzmiate; miaty tez wiekszg ski< nnosé
tworzenia dtuzszych tancuszkéw, jjo w dawniejszych hodo-
wlach rzadko tylko i nie tak doktadnie mozna byto widzie"A

Nie byto zatem ro6znicy miedzy pratkiem paryskiej
.choroby do cholery podobnej“ a pratkiem niewatpliwie
azyatyckiego pochodzenia w Hamburgu. | réznice pomiedzy
grzybkiem od r. 18834w pracowniach hodowanym ja $wiezo
do Europy zawleczonym, nie sg tak wielkie, aby poda¢ mo-
gty w watpliwm$é mniemanie o niezmienno$ci rodzaju.

Z powy zszych badan wynika okoliczno$¢ zachecajaca do
dalszych dochodzen i majgca tez obok innych i praictyczne
znaczenie, iz choleryczny grzybek Kocha przez plusie, latami
trwajagce hodowle po za ustrojem ludzkim, ws$rdod panujghyfch
w laboratoryjach wptywoéw cieptot, powietrza i odzywiania
zdaje sie,’ ze nic nie traci co do swych energij biologicznych.
Zastuguje na wzmianke, iz .towarzyszace tenny zmiany ksztattu
nie czynig tego pratka podobniejszym do pratka Finklera-
Priora, lecz przeciwnie wiecej do niego niepodobnym, niz
pratki Swiezi sprowadzone. O iie przytem i ostabnie tok-
syczne dziatanie na cztowieka’ bedzie mozna dopiero roz-
strzygna¢ po 'wielu trudnych dochodzeniach poréwnawczych
na zwierzetach i to jeszcze tylko z prawdopodobienstwem.
Zajecie sie takiemi probami wydaje sig, pozagdanem juz ze
wzgledu na wnioski co do przyczyn doSwiadczeniami stwier-
dzonego powolnego w naszym klimacie umniejszania sie ja-
dowitosci miejscowych zakkzen, jakie datyby sie wysnu¢
z dodatnich wynikéw badan. (Gentralblatt f. allgem. Gesund-
Imtspflege J. XII. Il. 1. Ei- Dr. GraboicsJci.

Choroby oczne.
Hilbent: Chloropia.

W $§réd rozmaitych rodzajow widzenia barwnego naj-
rzadsza jest chloropia, widzenie zielono, najczestszg erytro-

1) szybkosci
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pia czyli widzenie czerwono; inne jak Icsanopia i cya-
nopia pos$rednie zajmujg miejsce 'j. Przypadek powyzszy
tyczyt sie j63-letniej zydoéwki bardzo nerwowej, cierpigcej od
czasu do czasu na mroczki migocace (scotoma sAintillans),
u ktorej wsrod objawow typowych migreny wystapita chlo-
ropia objawiajgca sie w ten sposéb, ze wszystko widziata
jakby w jasno zielonej mgle; zboczern zadnych w oku ani

anatomicznych ani czynno$Sciowych pr6cz zmniejszenia sie
bystrosci wzroku z 60 na, /2 wykaza¢ przytem nie byto
mozna. Po uzyciu pigutek lodowych i duzej dawki bromku

sodowego przypady wszystkie w przeciggu 24 godzin ustg-
pity zupetnie. Przypadkow .ehloropii w bteraturze znalazt
autor bardzo nie wiele i to pobieznie traktowanych. Macken-
zie wspomina z chorym, Kktéry po zranieniu rogowki z na-
stepowym wypadnieciem teczéwki widziat wszystko zielono.

Szokalski przytacza przypadek prof. Lenoira tyczacy
sie mtodej dziewczyny, ktora wszystkie przedmioty widziata
przez kilka tygodni czerwono a nagle jednego dnia wystg-
pita u niej chloropia. Podobny przypadek, opisat Purtscher
u chorego po operacyi zaémy.

Wi illiams za$ wspomina o chorym z czeSciowg chloropia
wystepujagcg w postaci plam zielonych w rozmaitych miej-
scach pola widzenia.

Tak w tych przypadkach jak i w swoim wiasnym
przyczyna zdaniem H. jest centralng a zboczenie samo ro-
dzajem barwnej hallucyuacyi wzroku. (Gentralbl. f. Augen-
heib. 1893. Februar).

Goldzicher: Przypadek guza gruzliczego we wzgorku
czworaczym z nastepowem porazeniem oOcz. (Ophthalmoplegia
bilateralis).

Przypadek tyczy sie 5-letniego chtopca, u ktérego
wsérdd dosé szybko postepujgcego wychudnienia i ostabienia,
wystapito catkowite por..zenie oka zewnetrzne (Ophthalmo-
plegia exterior) i charakterystyczna sktonno$¢ do spania. Po
6-ciu miesigcach choroba zakohAczyta sie Smiercig, przed ktdrg
wy'gtaf)ity stopniowo coraz to nowe przypady jak: niepokdj
dochodzacy czadem do napaddéw szatowych, naprzemian z zu-
petng apatya, zrywanie sie w nocy z dziwnym jakby zwie-
rzecym krzykiem, mocne napadowe kurcze, pod koniec na-
pady do epileptycznych podobne, wielka goraczka i znaczne
p-4y. Sekcya wykazata: wzgorek czworaczy o zarysach nie-
wyraznych, tuz pod nastrzykang jego powierzchnig guz ogra-
niczony, wielkosci orzecha laskowego, barwy szaro-czerwo-
nawej, w $rodku zserowacialy, w najbbzszem jego sasiedztwie
mierne rozmigknienie substancyi mézgpwej wodocigg Sylwiu
szowy skutkiem ucisku nieco zwezony; badanie mikrosko-
powe przemawia za natuig gruzhczg guza.

Przebieg catly choroby nasuwa nastepujgce wazne dla
praktyki wnioski:

1) Guz zajmujacy caty wzgorek czworaczy nie pocigga
koniecznie za sobg S$lepoty, gdyz pacyent ten nawet wtedy,
gdy choroba znaczne juz zrobita postepy, z tatwos$cig dro-
bne jeszcze rozpoznawat przedmioty i to w rozmaitej od-
legtosci.

2) Przyczyna typowego porazenia zewnetrznego oka
(Ophthalmoplegia ezterior) nie koniecznie tkwi¢ musi w osrod-
kowych jadrach nerwu okoruchowego; moga jag bowiem wy-
wotaé zmiany w poblizu tych jagder a pociagajace za sobg
zboczenia w krazeniu, wypocing lub krwotok w samej
okolicy jader.

3) Porazenie oka wraz ze zboczeniami kodrdynacyjnemi
w dolnych konczynach pozwala na wniosek, ze sied :ibg zmian
osrodkowych jest wzgorek czworaczy.

4) Drgawki spastyczne w konczynach wraz z ogélnymi
napadami podobnymi do epileptycznych moga by¢ wywotane
przez zmiany w samym tylko wzgérku czworaczym, gdyz
w powyzszym przypadku stanowczo mozna byto wytaczy¢
tak zapalenie opon jak i znaczne przekrwienie mdzgu, ktd-
rerni przypady te Nothnagcl stara sie tldmaczyé. Owszem
zdanie to autora potwierdzajg doSwiadczenia na zwierzetach
Ferriera, ktéry przez diugie draznienie wzgérka czworaczego

por. Hilbert: Przyczynek do znajomosci kyanopii,

referent w Przegladzie lek. 1892 Nr. 18.
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wywotywat rozmaite kurcze i
uwazany przez niego
wzgorka czworaczego.
Februar).
Raehlrnann: Chlorek skopolaminy, nowy $rodek rozsze
rzajacy zrenice i zastosowanie jego w praktyce okulistycznej.

Jest to alkaloid otrzymywany z korzenia ros$liny Sco-
pelia atropoides, nalezacy r6éwnie jak atropina lub hioscyna,
od ktdérych sie jednak r6zni swym skiadem chemicznym, do
grupy tropeinéw, rozszerzajacy Zrenice rOwnie jak one po
zapuszczeniu w roztworze do worka spojowkowego. Po6troczne
doswiadczenia na oczach zdrowych i chorych przekonaty R.,
iz jako Srodek rozszerzajacy Zzrenice skopolamina doréwny-
wa a w niektorych razach przewyzsza wszystkie inne do-
tychczas uzywane, nie wytaczajagc nawet atropiny, a nie
sprawiajac nieprzyjemnych i szkodliwych objawow, jakie
zauwazono po hioscynie lub po dluzszem uzywaniu atropiny,
moze by¢é przez diugi czas stéosowana bez zadnej szkody.
W przypadkach, w ktérych chodzi wiec o state rozszerzenie
Zrenicy a poczatkowe objawy zatrucia lub idyosynkrazyi
przeciwskaznja uzywanie atrop'ny, moze jg w zupeinosci
zastapi¢. Jako S$rodek przeciwzapalny i kojgcy boéle nie uste-
puje tez w niczem atropinie, lepiej nawet dziata niz ona
na nastrzykanie rzeskowe i na tuszczke, znakomite zwtaszcza
oddaje ustugi w ropnych zapaleniach, jak zapaleniu ropnem
rogéwki (Jceratitis.suppurativa) i wrzodzie czotgajacym (ideus
serpens) lub Iridocyclitis, w ktérych chorzy czesto zle zno-
szg atropine. Nagromadzenie sie ropy w przedniej komorce
(Hypopyon), ktére, jak R. spostrzegt, powieksza sie nieraz
podczas uzywania atropiny, tu zmniejsza sie zawsze. Na ucisk
§r6doczny zdaje sie, ze nie wywiera szkodliwego wptywu,
gdyz nawet w powiekszeuin sie ucisku oko dobrze jg znosi
i z tego wzgledu datby sie Srodek ten korzystnie zastosowac
w razie zapalenia teczowki, ktora wystgpita w oku jaskra
nawiedzonem. ROwniez w wielu przypadkach przewlektych
zapalen z nastepowa jaskrag uzywat R. skopolaminy z po-
mys$inym skutkiem a w jednym przypadku jaskry absolutnej
zauwazyt nawet ustgpienie bolow i wszelkich objawéw za-
draznienia. Uzywa sie roztworu wodnego chlorku skopola-
miny 7to70— Ys°0 00 odpowiada 72— 1°/0 roztworowi atro-
piny i to najlepiej, i w dawce drobnej. Porazenie zdzierga-
cza teczowki i akomodacyi jest tu takie samo i trwa rdwnie
dtugo, jak po atropinie. {Klin. Monatshl. f. Augenheil. 1893.
Februar). Dr. Lanai®Bk

Notatki terapeutyczne.

D(iy:niebolesnego rozszerzenia szyjki macicznej poleca

Lefour (Semaine medicale) nastepujacy roztwor:

ow charakterystyczny krzyk,
za patognoraoniczny dla zadraznien
(Centrbl. f. prald. AiigenhcUk, 1893.

37) Aetheris snlfurici  85-00
Jodoformii 10-00
Cocami puri 5-00

Do roztworu tego wktada sie na 8 dni preciki z blaszkow-
nicy (laminaria).

Do wyjatowionych wstrzykiwan podskérnych przetwo-
row rteciowych nadajg sie nastepujace roztwory:

38) Mercurii sublimati 001
Aetheris sulfurici 500

Solve et adde
Oleilolivarum steriUsati 25-00

Aether calore remoreatur!

lub
39) Mercurii bijodati 0 4.0
Olei ol-warnm sterilisati 100-00
Solve calore 600 C.
{Pharm. Ztg. 18%$k 42ij"r.
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

IV. posiedzenie z dnia 3. marca 1893.
Przewodniczacy Dr. Schramm. — Obecnych cztonkéw 32.

It Po odczytaniu
Bory moéwi o
czaszki,

protokotu z ostatniego posiedzenia kol.
przypadku krwotoku na podstawie
obserwowanym w oddziale prymar. Ziembickiego.

W dniu 1. listopada 1892 r. przyjeto do oddziatu chirur-
gicznego J. W., 30 1, subjekta handlowego, ktéry w tymze dniu
rano w zamiarze samobéjczym postrzelit sie z rewolweru w oko-
lice podszczekowa. Badanie wykazato: w okolicy podszczekowej,
nieco na lewo od linii $srodkowej otwdr o $rednicy okuto 2 mm.

przebijajacy jezyk i takiz otwdér w tylnej czesci podniebienia
twardego na '/, cm. na lewo od linii $rodkowej. Rany wypet-
nione i pokryte skrzepami krwi, prawie wcale nie krwawia.

Nieznaczne krwawienie z lewego nozdrza. Powieki oka lewego nieco
obrzmiate, krwia podbiegte; gdérna powieka opada i pokrywa
gatke oczng. Zrenice obustronnie wazkie, lewa nieco szersza
od prawej. Oddzialywanie na S$wiatlo Zrenicy prawej bardzo
leniwe, lewej zupetnie zniesione. Ruchy gatki ocznej lewej ku
wewnatrz i ku goérze zniesione. W lewem oka brak poczucia
Swiatta. Ponadto wykazato badanie porazenie dolnych gatlgzek
nerwu twarzowego prawego i znaczny niedowtad kornczyn strony
prawej, znaczniejszy w konczynie dolnej.

Dnia 2. XI. przed potudniem cieptota 38°, tetno 80. Chory
niespokojny, skarzy sie na mocny bdl gtowy. Badanie opro6cz
objawow poprzedniego dnia dostrzezonych wykazuje $wiatto wstret
miernego stopnia, wysadzenie gatki ocznej lewej ku przodowi
i zboczenie jej na zewnatrz. Wieczorem chory mial dreszcze
i wymioty. Cieptota 39, tetno 92. Jezyk obtozony. Umyst
chorego nieco zamroczony. Z powodu zaparcia zywota zasto-
sowano Hegara i olej rag”~znikowy.

Dnia 3. XI. chory nieprzytomny,
lewa mocno ku przodowi wysadzona
wnatrz. Sztywno$¢ w karku. Brzuch

majaczy. Gatka oczna
zbacza nieruchumo na ze
zapadly. Wybitna prze

ezulica skoéry i objaw Troussa (taches cercbrnles). Konczyny
strony prawej po podniesieniu opadajg bezwtadnie. Cieptota
rano 39, wieczorem 38'5. Tetno wieczorem 70.

W kilku dniach nastepnych stan pozostaje prawie niezmie-
niony. Tylko w dniu 6. XI. wysadzenie* gatki ocznej wydato
sie mniejszem a w nastepnych dniach stopniowo ustgpito zupetnie.

Dnia U. Xl. przed potudniem chory chwilowo przytomny,
odpowiada nawet krotko na pytania, poczem znowu zapada
w majaczenie.

Od dnia 13. XI. chory przytomny. Odtad obniza si¢ cie-
ptota ciata z kazdym dniem (od dnia 17. XI. stan niegorgczkowy)
a w miare tego polepsza sie stan chorego i zmniejszajg sie objawy
porazne. Wysadzanie gatki ocznej lewej zupetnie ustgpito; Jest
ona raczej nieco zapadia. Objaw Troussa zawsze jeszcze
bardzo wybitny : najlzejsze podraznienie skéry wywotuje mocne
i dtugo trwajgce przekrwienie tak, ze na skérze pisa¢ i rysowaé
mozna. Mowa jest nieco utrudniona, powolna i przerywana.
Chory w rozmowie nie moze sobie przypomnie¢ najzwyklejszych
wyrazéw, czem sie bardzo niecierpliwi.

W dalszym przebiegu w drugiej potowie listopada opisane
objawy porazne state sie zmniejszajg i czeSciowo zupetnie uste-

puja. Najwczes$niej ustapity zboczenia w mowie. Roéwnocze$nie
dosy¢ szybko zmniejsza sigjj porazenie konAczyn. W ostatnich
dniacti listopada chory moze sie juz dzwigna¢ z t6zka przy

pomocy dozorcy’ a w pierwszych dniacti grudnia juz tylko o laske
oparty chodzi¢. Chod jednakze jest chwiejny i niepewny. Przy
obrotach chory sie zatacza i upada. Wybitny beztad ruchéw.
Nie wdajac sie w szczeg6ty przebiegu choroby, przedstawie
jeszcze tres$ciwie stan chorego w dniu 10. grudnia, t. j. w dniu
rekonwalescencyi chorego. Z objawéw przedstawionych mozemy
wykazaé jeszcze: a) Niedowtad powieki gornej oka lewego. Chory
podnosi powieke goérna dosy¢ znacznie, robi to jednakze
w cze$ci za posrednictwem mocnego skurczu mie$nia czotowego.
b) Gatka oczna lewa zbacza zaledwie widocznie na zewnatrz.
Podczas zbieznos$ci osi widzenia okazuje sie niedowtad miesnia
prostego wewnetrznego. Ruchy gatki ocznej ku goérze i ku do-
towi nie sa uposledzone, ty) Oddziatywanie bezpoéredni Zrenicy

oka lewego na $wiatto zupeinie zniesione, wsp6tczulaéj bardzo
wyrazne choé¢ nieco leniwe, d) W lewem oku brak poczucia
Swiatta. Badanie wiernikowe dokonane taskawi przez kol. Kic-

kiego wykazuje obraz zaniku nerwu wzrokowego. '& W prawej
konczynie goérnej pozostato tylko miernego stopnia ostabienie
sity miesSniowej: uscisk dioni prawej ?yest stabszy niz lewej.
W dolnej koriczynie prawej utrudnione jest tylko wyprostowanie
w stawie kolanowym. f) Pobudliwo$é odruchowa zwigkszona.
Odruch kolanowy i stopowy po stronie prawej znacznie powiek-



i. kwietnia 1898 r.

szone
niczne

(uderzenie miotkiem wypukowym wywotuje drgania klo-
w koniczynie), @) Chdéd jeszcze chwiejny i niepewny.
W takim stanie chory na usilne witasne Zzgdanie opuscit szpital.

Co sie tyczy rodzaju cierpienia, to w danym przy-
padku caty przebieg choroby, tj. stopniowe szybkie powiekszanie
sie a nastepnie zmniejszanie sie i ustgpienie prawie wszystkich
objawéw w czasie stosunkowo dosy¢ krétkim wytldémaczy¢ mozna
jedynie krwotokiem z nastepowem uci$nieeiem médzgu, jednakze
bez znaczniejszego bezposredniego uszkodzenia moézgu. Obecnosé
prawie wszystkich objawéw zapalenia opon moézgowych odniesé
nalezy do zapalnej reakeyi, do zapalnego nacieku w oponach
bez przejscia w ropienie.

Co sie tyczy umiejscowienia cierpienia, to poczatkowo stwier-
dziliSmy taka kombinacye objawoéw, ktéra wskazuje na siedzibe
cierpienia a wzglednie uszkodzenia w szyputkach moézgowych,
ti. porazenie potowicze i porazenie dolnych gatazek nerwu twa-
rzowego po jednej stronie ciata z réwnoczesnem porazeniem nerwu
okornchowego po stronie przeciwnej, co wskazuje, jak wiadomo,
na siedzibe cierpienia w szyputce mdzgowej po stronie porazenia
nerwu okoruehowego. W ten sposéb wyobrazaliSmy sobie dany
przypadek w pierwszych dniach obserwacyi. Te kombinacye
porazen tatwo wytlémaczyé, jezeli sobie przywiedziemy na pa-
mie¢ stosunki anatomiczne szyputek moézgowych w przekroju
pionowym czotowym.

Obok wymienionych objawéw podczas zajecia lub ucisnigcia
cze$ci sgsiednich wystgpi¢ moga jeszcze inne zboczenia, przede-
wszystkiem porazenie nerwu podjezykowego po stronie porazenia
konczjn (jak w danym przypadku), dalej zboczenia czucia, wzroku,
mowy i w rownowadze ciata. Zboczenia w réwnowadze obok
rownoczesnych porazen nerwoéw ruchowych oka i zboczen wzroku,
odnosi Nothnagel na podstawie wiasnych doswiadczen i ze-
stawienia wynikéw dotychczasowych badan do zmian chorobowych
w ciatku czworaczem. W naszym przypadku nie mozemy
jednakze przypusci¢ uszkodzenia ciatka czworaczego, poniewaz
juz wykluczyliSmy w og6le bezposrednie uszkodzenie moézgu a zre-
sztag uszkodzenie lub ueiSniecie ciatka czworaczego pociggnetoby
za sobg zupetng Slepote a wzglednie co najmniej znacznego stopnia
zboczenia wzroku w obu oczach. Uszkodzenie pasma nerwow
wzrokowych (tractus optici) wywotatoby hemianopsia. W danym
przypadku byta $lepata tylko oka lewego, ktéra wystgpita natych-
miast po urazie; mozemy ja przeto wytlémaczy¢ jedynie bezpo-
§redniem wuszkodzeniem nerwu wzrokowego le-
wego. Za bezposredniem wuszkodzeniem nerwu wzrokowego
przemawia takze wysadzenie gatki ocznej, juz w dru
gim dniu po urazie wybitne, ktoére nalezy odnie$s¢ do krwotoku
do oczodotu. Za krwotokiem do oczodotu przemawia nadto
krwawe podbiegniecie powiek, ktére wystepoje stale w razie
krwotoku do szczeliny oczodotowej gérnej. Z tej samejprzyezyny
porazenie nerwu okoruehowego lewego byto prawie zupetne.

Zwazywszy to wszystko przychodze do nastepujacych wnio-
skéow. Caly zbidor objawoéw i przebieg cierpienia ttomacze sobie
i wyobrazam w ten spos6b, ze postrzat nie uszkodzit mézgu bez-
posrednio, lecz ugrzast na podstawie czaszki, a to weditug Kie-
runku kanatu postrzatowego i objawéw nastepowych najprawdo-
podobniej w kosci klinowej w okolicy guzka siodta tureckiego
(tuberculuni ephipiii), tworzac szczeline w kosci, siagajaca do
otworu wzrokowego (furamen opticum) i do gdérnej szpary oczo-
dotowej (fissura orbitalis superior). Uei$niecie nerwu wzroko-
wego lewego wskutek przesuniecia sie koSci rozszczepionej
i wskutek krwotoku do oczodoiu z nastepowem zapaleniem i za-
nikiem nerwu wzrokowego sprowadzito zupetng $lepote oka le-
wego. Krwotok za$ do. jamy czaszkowej S$redniej wywotat prze-
dewszystkiem wucisk na lewa szyputke moézgowg z zaleznymi od
tego objawami poraznemi (porazenie potowicze prawe, porazenie
nerwu podjezykowego i dolnych gatgzek nerwu twarzowego
prawego i nerwu okoruehowego lewego) a reszte objawéw, zbo-
czenia mowy i réownowagi ciata, wytlémaczyé mozemy musnie-
ciem sasiednich czes$ci mézgu. Porazenie nerwu podjezykowego
jednostronne nie wywotuje zazwyczaj zadnych zboczen w mowie,
a zresztg zboczenia te mogtyby byé tylko przyrody ruchowej.
Wobec tego, ze wspomnialem o badaniach Nothnagla co do
ciatka czworaczego, musze jeszcze nadmieni¢, ze zboczenia w ro-
wnowadze ciala w danym przypadku mozemy tatwiej wyttuma-
czy¢ ucisnigeiem moézdzku (Bernhardt i Bechterew odnoszg takze
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wszystkie zboczenia w réwnowadze ciata spostrzegane w cier-
pieniach ciatka czworaczego do wspdétudziatu mézdzku w sprawie
chorobowej).

Rzecz cala przedstawitlem nie w zamiarze powiedzenia czego$
nowego, lecz tylko za zachetg kol. Przewodniczacego przedtozy-
tem obserwaeyg przeprowadzong dla wlasnej wprawy w rozpo-
znawaniu choréb mézgowych.

Kol. Kadyi mniema, ze opisany przypadek tatwiej datby
sie wytlémaczy¢ w ten sposéb, ze kula ugrzezta w tylnej czesci
oczodotu Ilub w okolicy otworu wzrokowego, ze bezposrednio
uszkodzita nerw wzrokowy i sprowadzita krwotok do oczodotu
i wysadzenie, gatki ocznej. Reszte objawdéw nalezy odnie$¢ do
nastepowego krwotoku na podstawie czaszki.

Kol. Schramm zaznacza, ze pomiedzy przedstawieniem
kol. Borego a kol. Kadyjego tylko ta jest rdznica, ze pierw-
szy upatruje siedzibe kuli w kosci klinowej, kol. Kadyi za$
w oczodole. Zreszta ttumaczenie objawéw jest jednakowe. Sposéb,
w jaki kol. Kadyi wyobraza sobie wutkwienie kuli, jest
prostszy i kol. S. przychyla sie pod tym wzgledem do jego
zdania.

Kol. Ziembicki sadzi, ze, jezeli rzeczywiscie wdanym

przypadku powstata szczelina w ko$ci u podstawy czaszki, to
przypadek ten nalezy o tyle zaliczy¢ do rzadkich, ze nie przy-
taczyto sie ropne zapalenie opon moézgowych.

Kol. Bory przyznaje, ze ttumaczenie, jakie daje kol. Ka-

dyi, jest rzeczywiscie prostsze i ‘tatwiejsze i przyjmuje to
ttomaczenie Zreszta rzecz ta nie zmienia wywoddéw o danym
przypadku i ttomaczenie objawéw nie doznaje przez to zmiany,

poniewaz $lepote oka lewego u chorego wywodzit takze z bez-

posredniego uszkodzenia nerwu wzrokowego. Kol. B. do przy-
puszczenia siedziby kuli nieco wiecej ku tytowi skionit gtdéwnie
kierunek kanatu postrzatlowego mocno ku tytowi podany.

2) Kol. Przewodniczagcy odczytuje przedtozone przez
kol. Pawlikowskiego i kol Obtutowicza sprawozdania o choro-
bach nagminnych, panujgacych we Lwowie i w powiecie
skim w miesigcach styczniu i lutym.

3) Na wniosek kol. Przewodniczacego postanowiono
wynaja¢ staty lokal dla zebran kolezenskich po kazdem posie-
dzeniu.

Iwow-

4) Odczyt kol. Stachiewicza: O zgorzeli ptuc, bedzie
umieszczony w catosci w Przegladzie Lekarskim.
Sekretarz Dr. Bory.
V. Ze Wschodu.
Zarysy lekarskie.
Przez
[. kg ...

(Dok. Patrz Nr. 12.)

Do odpornych przeciw cholerze miejscowos$ci, przynaj-

mniej do czasu, zanim sie ona tu nie ukaze, zaliczy¢ mozna
wyniostg powierzchnia Azyi wschodniej. Miasta Mongolii,
sktadajgce sie przewaznie z koczujgcych Mongotow i kup-
czacych Chinczykéw, odznaczajg sie nadzwyczajnem niechluj-
stwem; w gesto zaludnionych podwérzach, budynkach i waz-
kich ciasnych uliczkach na kazdym kroku kupy $mieci
i wszelkich odpadkéw organicznych; takim jest pograniczny
Majmaczyn jak réwniez o 300 wiorst odlegta ztad Urga, owa
stolica Swiata budyjskiego, do ktérej co lato zjezdza sie po
pareset tysiecy ludnosci. Mimo tak jednak przychylnego
dla zarazy grnntu cholery tu nikt nie pamieta, ani samo-
dzielnie rozwijajacej sie, ani z'Chin przyniesionej. Do tycli
miejscowosci wskazanych przez Pettenkofera, w ktérych po-
mimo wszelkich niehigienicznych wptywdw cholera sie nic
rozwija, zaliczy¢ musimy i powyzej wymienione.

Do rzedu czesto spotykanych choréb nalezy kita, mniej

szerzgca sie pomiedzy ludnos$cig rosyjskag a wiecej wsrdd
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koczujacych ludéw tutejszych, gdzie cate utusy zaraza, jak
to widzimy u po6tnocnych Ostyakéw i Jakutéw lub bardziej
na potudnie posunietych Buryatéw i Tunguzéw; jeszcze za$
czyni trad, Icpra,nw ziemi Jakuckiej
w okregu Wilujskim; niemato do tego sie przyczynia ubdstwo
ludnos$ci poétnocy, zyjacej wsrod Sniegow, chiodéw i wilgoci,
w pogoni za dzikim zwierzem lub tez w swych zle opatrzo-
nych dymnych jurtach, majacej za gtdwne pozywienie ryby
i mieso solone.

Teorya, ze trad biblijny, ktéry byt tak pospolitym od
do XV wieku w Europie i obecnie tamze w kilku miej-

wieksze spustoszenie

Vil

scowos$ciach sie pojawit, miat byé formag zastarzatej Kity,
dzi§ mozna uwaza¢ za zupetnie nieuzasadniong. Wedtug
opowiadan naocznych S$wiadkow chorzy na trad straszny

przedstawiajg widok; porazone cztonki, przewaznie dolne,
pokrywajg sie ranami, nastepuje rozpad tkanek i gnicie, ktdre
w koncu sprowadza zakazenie krwi. Delegowani przez rzad
dla walki z tg chorobg do Wilujska lekarze i wszelkie sro-
sowaue dotad S$rodki,Wwobec antyhigieuicznych warunkéw
zycia i ztego odzywiania, okazaty sie zupetnie bezskutecz-
nemu Znana Wam zapewne z pism, niejaka angielka Mis
Kate Marsden, ostawiona filantropka, ktéra 1890 roku wy-
robiwszy sobie polurzedowg w Petersburgu misye i uzbie-
rawszy powazng sume, jako zbawcz\ni ludzko$ci pojechata
do Wilujska dla ratowania umierajagcych Jakutéw. Po gtos-
nych reklamach o zaktadaniu szpitali i leceniu tredowatych,
skoniczyto sie na tam, ze nie dojechawszy do miejsca prze-
znaczenia, zmeczona i zniechecona podrdzg, zemkueta z Ja-
kucka.

W stosunkach obecnych zadne jednak $rodki lecznicze,
zadne szpitale lekarze z osobna nie wptyna na przeciecie
rozwoju tragdu, podobnie jak i innych choréb zakaznych ;
brak dobrobytu, oswiaty, cywilizacyi, tych wielkich w zyciu

lucfzkosci czynnikdw, ktorymi sie wspo6tczesna Europa od
Sredniowiecznej odrodzita. Wskutek nieczystosci, nieobmy-
wania ciata, brudnej odziezy, choroby uaskérne czesto sie

szerzg ws$réd miejscowej ludnosci, szczeg6lniej koczujacej
inorodczej; w ich rzedzie pierwsze miejsce zajmuje Swierz-
bigczka. Do chordb endemicznych, ktérym tatwo podlega
ludno$é miejscowa a jeszcze bardziej prz~bj la, nalezy w pierw-
szym rzedzie reumatyzm stawowy a jeszcze pospoliciej mie-
$niowy, czesto potaczony z zapaleniem osierdzia (pericardi-
tis), rzadziej S$rodsierdzia (endocarditis) a majacy nieraz
przebieg ciezki i grozny. Zapalenie optucnej pospolicie prze-
chodzi bez wysieku a niema trupa, u ktéregoby nie byto
w tutejszym ostrym Kklimacie zro$niecia dwoéch listkow optuc-
nej. Zapalenie ptuc dosyc¢ Iczesto sie przytrafia, jak rowniez
ostry niezyt oskrzeli; suchoty rzadko bywaja i przebieg ich
stosunkowo tagodny, o czem Swiadczg wszyscy lekarze miej-
scowi; rozwijajg sie za$ zazwyczaj wskutek pierwotnego nie
rozdzielonego zapaleuia ptuc lub przewlektego niezytu drog
oddechowych. Do innych chorob czesto sie zdarzajacych
nalezy jaglica i niezyt powiek. Znaczna ilo$¢ spozywanych
ryb, przewaznie solonych, w szczeg6lno$ci ulubionego przez
tutejszych mieszkancdw omula, potawiajgcego sie w Bajkale,
mnéstwo ps6w utrzymywanych przez Buryatéow i przybiega-
jacych z Mongolii wptywaja na rozmnozenie tak u dorostych
jakotez u dzieci rozmaitych pasorz,) tbw. Nie moéwiac juz
o zwyktych glistach (ancarides lumbricoides) i o wtosoglowce
ludzkiej (trichocephalus dispar) czesto spotyka sie tasiemca
nieraz cate zycie prze$ladujagcego swa ofiare. Ludowem lekar-

stwem na tasiemca jest $wiezy kawior, Kktéry spozywaja
rownoczes$nie z zazyciem S$Srodkow przeczyszczajacych.

Wobec blisko 18 tysiecy lekarzy w panstwie rosyj-
skiem, dzi$ lekarz i w Syberyi, jak to byto przed 30 laty,
nie jest unikatem; ogo6tem liczba ich tu dochodzi 500, prze-
waznie wszyscy na stuzbie rzgdowej po miastach, w ognis-
kach zarzadéw administracyjnych; a tymczasem cale prze-
strzenie, tysigce wiorst pozostajg pozbawione wszelkiej po-
mocy lekarskiej. Z 71. milionébw w Syberyi ludnos$ci, w tej
liczbie 800 tysiecy tak zwanych iuorodedw, jedni zyjg w pier-
wotnej jeszcze kulturze, pedzac zycie koczownicze i nie udaja
sie do lekarzy, inni znowu jak Tatarzy lub Buryaci hotdujag

swej witasnej cywilizacyi, posiadaja samorodng medycyne/
Wobec tych warunkéw czynnos$¢ lekarzy dla stanu zdro-
wotnosci miejscowej ludnosci jest martwa literg a zajecie

ogranicza na rozjazdach stuzbowych lub jedynie zatatwianiu
papieréw czysto urzedowej natury. Wobec znacznej ilosci
kohAczacych nauke lekarzy i nieustannej pogoni za chle-
bem, posad mato wakujacych a w miastach przepetnienie
nawet lekarzami; tak naprzyktad Tomsk ma ich 3T, Ir-
kuck 36, Omsk 31, Ekaterynburg 23, Tobolsk, Krasnojarsk,
Czyta, Wiadywostok po 12, Troiekosawsk 10, Btagowiesz-
czensk 9, Chabaréwka 8, Tiumena®, Barnaut 6 it d. —
Jak na innych polach pracy cywilizacyjnej, tak i tez prak-
tyki lekarskiej byli pierwszymi pionierami w Syberyi Polacy,
skazani na deportacye po latach 1831 a w szczegdlnoSci po
roku 1863, zostawiajac tu wszedzie po sobie niezatarta pa-
mie¢ i wdzieczno$¢ miejscowego spoteczedstwa. Na ich czele
postawi¢ nalezy zastuzonego przyrodnika, Benedykta Dy-
bowskiego, dalej mieszkajgcych tu Krasickiego, Ko$ciatkow-
skiego, Ciechanowskiego, Jaworowskiego, Orzeszke, Swide,
Tomkowicza, Landowskiego i tylu innych. Dzi$ juz wiekszos-
ci nie stato; jedni zyskawszy pozwolenie wrdcili do kraju,
drudzy ztozyli kosci na mroznej obcej, cho¢ goscinnej ziemi,
jak zmarty w Czycie Baupre lub Wiszniewski, Czekatowski,
Ziemacki, tagowski zmarli w Irkucku; jeszcze niedobitki
tej wielkiej cywiliza&yjuej armii rozproszone tu i owdzie po
Syberyi, wnio6stszy lepsze pierwiastki i swa wiedze w ofierze
miejscowemu spoteczeAstwu, dozywajg tu swego wieku oto-
czeni czcig i szacunkiem powszechnym. Obecng liczbe leka-
rzy Polakéw w Syberyinjbliezye mozna na 10%.

Na potozone na najdalszych kresach panstwa posady
wojskowe zwykle przysytani bywaja lekarze konczacy aka-
demie wojenno lekarska w Petersburgu. Dyscyplina i wy-
magania zwierzchnosci nieraz trudne do pogodzenia ze sta
nowiskiem ich, wreszcie towarzystwo, raczej brak jego,
czynig pod kazdym wzgledem potozenie ich niegodnem za-
zdrosci. Lekarze cywilni przewaznie pochodzg z uniwersyte-
tow kazanskiego, rzadziej moskiewskiego. Rzuceni prosto
ze szkolnej tawki na bezludne pustkowie, zdata od kraju
i swoich, pozbawieni wszelkich wyzszych daznosci i bodzca
do pr|$?, marniejg, oddajac sie tak rozpowszechnionemu na-
togowi pijanstwa; mocniejsze tylko i zahartowane natury,
wierzagce w swe sity i pomoc wiasng, umieja, jesli juz nie
ozywi¢ ospatych, to przynajmniej stworzy¢ sobie oddzielny
Swiat i prace. Wigkszgjsc' niestety trawi zycie przy Kkartach,
lub tez czesto sie zdarza, iz lekarze opr6cz medycyny upra-
wiali handle, zaktadali sklepy, poszukiwali ztota it d. a cc
gorsza, ku wstydowi zawodu naszego bywaty przypadki le
karzy figurujacych w sprawach krynfinalnych, ktorych i obec-
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oie kilka na porzadku dziennym, ukrywanie zabojstwa, bra-
nie tapowek i fatalne zdarzenie, w ktérem lekarz ograbia

umierajagcego, przywtaszczajagc sobie catlg jego majetnos¢,
-zczesciem, ze w sprawach tych nie umoczyt ragk zaden
z kolegbw naszej narodowosci.

Jezeli sie skarzg na brak obowigzujacej pomocy le-

karskiej dla ludno$ci gubernij zachodnich i Wielkorosyjskieh,
to jakagz moze by¢ orgauizacya w tak rozlegtej i niecywili-
zowanej Syberyi? Jeden lekarz wioskowy (sielski) z 50 rs.
na lekarstwa i kilku pijanymi felczerami obowigzany jest
leczyé okrag, majacy co prawda tylko Kkilkadziesigt tysiecy
ludnosci, lecz nieraz o kilka razy wiekszej przestrzeni niz
krolestwo Galicyi i Lodomeryi. Zajecia wiec tylko i pomoc
muszg by¢ fikcyjne a zalezg czesto od osobistych zapatry-
wan sie lekarza, poczuwajacego sie do jakiego$ dziatania lub
wprost przeprowadzajgcego wszystko na papierze. Orzecze-
nie spraw sadowo-lekarskich nalezy do lekarzy okregowy ch
a zajecia ich zaleza od przestrzeni okregu, jego zaludnienia,
wreszcie ilosci przestepstw. Gdz>e deportacya znaczniejsza
w poblizu miejsc katorgi, i ilo$¢ przestepstw o wiele wiek-
sza. Nizszy stopien cywilizacyi potozyt swe pietno i na
charakterze przestepstw samych; niema tu skomplikowanych
zabdjstw europejskich a wszystko grube itatwo zdradzajgce
wystepce. Przewaznag liczbe pomiedzy obdukcyami sekcyj-
nemu zajmujg przypadki zamarzniecia lub (Samobojswa, do-
konanych pod wptywem pijanstwa; natogowi temu bardzo
sie oddaje ludno$¢ rosyjska tak, ze niejednokrotnie w biaty
dzien podejmujg opodal szynkoéw skostniatych nieboszczy-
kéw. Wobec istniejgcego w Syberyi monopolu na gorzel-
nie, pozostajag one jako i sprzedaz samej gorzatki wytgcznie
w reku wiekszych kapitalistow; pomimo iz ceny wysokie
a produkt lichy, porozrzucana sie¢ szynkow czyha na zdo-
bycz, umiejetnie wyzyskujac kieszen tatwowiernych kund-
manow a dodaé nalezy, ze Zle oczyszczona woddka syberyj-
ska ma wiasnos$¢- predkiego upajania. — Niemniej grozng
a szkodliwg konkurentka jest sprzedawana przez Chinczy-
.chanczyna“, pedzona z prosa unych traw, gorzej
jeszcze oczyszczana, o0 wstretnym zapachu i smaku. Chin-
czycy sanii jej prawie nie uzywaja; natomiast pijg wodke
pedzong z ryzu gorgca, w matych, wielkosci paru naparst-
kow miseczkach. W pogranicznych potudniowych czesciach
Zabaikalii, surowo wzbroniong przez rzad, potajemnie sprze-
dajg ,chanczyne®“ przyuczajagc do niej ludno$¢ miejs.cowa,
jak rowniez do palenia makowca, wielce zgubny wptyw wy-
wierajgcego. ,CliaAczyna“ ma to do siebie, iz predko spro-

kéw

wadza utrate przytomnos$ci i tatwo nastepuje otrucie. Wi-
dziatem kilku ludzi pijanych od ,chafczyny“, sprawiaja-
cych wrazenie ludzi konajacych; bezprzytomni, bez pulsu,

cieptota ciata znizona do 36°, oddech krotki, ciato i gatki
oczne pozbawione czucia; w takim stanie pozostawat jeden
z nich godzin 12. Sekcye wykazujg tu zwykle przewlekte,
organiczne zmianyfcilkoholikom wtasciwe, sttuszczenie seria
i watroby, zmiany w tetnicy gtownej i jej zastawkach i t. p.
Pijanstwo tak bardzo zakorzenione w tutejszem spoteczefi-
stwie, iz podlegajg mu wszystkie jego warstwy; pijg bogaci
i biedni, mezczyZzni i kobiety; wielkgby wigc pod tym wzgle-

dem okazato ustuge umiejetnie kierowane towarzystwo do-
broczynnosci, podnoszace zdrowotno$¢, jako tez moralno$é
i dobrobyt tutejszej ludnos$ci. Natomiast pos$réd Buryatow
w Zabajkalii pijaristwo jest mato rozwinigte, jak Rosyanie

swojego S”wina“, Chinczyczycy ,chanczyuy* i ,majgaly" uzy-
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waja, Buryaci rodzaju kumysu ,arakuszeml zwanego; napoj
to urzadzany z mleka, z matym procentem alkoholu, z przy-
krym zapachem i smakiem.

Oprécz wyzej wymienionych przyczyn sadowych ob-
dukcyj, zdarzaja sie samobdjstwa przez powieszenie lub utopie-
nie sie; do wykwintniejszych za$ sposobéw Smierci, jak otru

cie sie zapatkami fosforowemi tub strychning, uciekajg sie
chyba skazani z Ros/i europejsk-ej. Przy bystrosci i wy-
lewach gérskich rzek i potokéw, nie rzadkiemi tu bywaja
przypadki utoniecia, nie tylko na wiosne lecz i w mnych
porach roku ; jesienig i latem wzbierajg nagle wody, sto-
sownie do podnoszenia sfe ich w strumieniach wyzej le-
zacych.

Zabojstwa w celach grabiezy, wogoéle nie czeste; w po-
tudniowych za$ okregach Zabajkalii, tak nielicznie osia-
dtych przez skazanych, sprawy tego rodzaju nalezg do wyjat-

kowych. Pozbawieni cywilizacyi europejskiej inorodcy sy-
beryjscy nie otrzymali i rdéwnocze$nie z nig rozwijajacych
sie stron ciemnych a bedac prostaczkami i poganami kie-

rujg sie jednak zasada mitosci blizniego a wykroczenia prze
ciw temu przykazaniu i moralnosci w poréwnaniu z ludnoscia
naptywowa, spotykajg sie u nich tylko wyjatkowo.

VI Wiadomosci biezace.

— Jak po inne lata o tej porze, otrzymaliSmy teraz D wu-
dzieste zdanie sprawy ko mi katu Towarzystwa
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok
1892. Jak to Towarzystwo a mianowicie nalezacy do niego szpital
dla dzieci $w. Ludwika, .zostajagcy pod dyrekcya Prof. Dra M. L
Jakubowskiego, spetnia swe zadanie i jakiem cieszy sie zaufaniem
w Krakowie i jega okolicy, poucza najlepiej nastepujace”~cyfry.

Szpital ma t6zek 120, t. j. 24 kliniezne a 96 szpitalnych.
Leczono w szpitalu stale 1252, ambulatoryjnie 5240, zaszczepiono
krowiankg 111 dzieci.

Stedni czas leczenia chorego wynosit dni 2yi':7, ($l-ednie
koszta utrzymania dziennie chorego 54 centy, Najwieksza liczba
dni leczenia byta w maju (2767), najmniejsza w sierpniu (1986).

|Le0 do miejsca pobytu rodzieéw, byto' 287=28'24°/0 z Krakowa,

728=71'76°/0 dzieci zamiejscowych. Pod wzgledem wyznania byto
dzieci chrzescijanskich 901 ~88'77°£7?, izraelickich 114 =11-i23)%.
Co do skutku leczenia, wyszto uleczonych 627=0p'27°/0> 1z po-
lepszeniem >3 4°92°/9, nieuk-cjt*ych 67 iz: 6-22°/0, zmarto
265~24'63°/0, pozostato na rok 1893 fe.4* {5.;9670. Operacyj
wykonano 29|sj miedzy niemi samych tracheotomij 45, tracheo-
tomij nastepowych po intubacyi 17, samych intubacyj 67, intu-
bacyjpo tracheotomii byto 3.

Z 45 tracheotomij wyszto uteczonwch 13zz28'9°/0, nie-
uleezono umarto 31=68'9°/0- Z 67 intubacyj wyszto
uleczonych C2!13trr 34'5"/0, nieuleozonych 2 = 2¢9°/0, umarto
42=62 7%.

Rzecz cata konczy sieyobszefnem zdaniem sprawy z lecznicy
dla dzieciskrofulicznych w Rabce zalozonej jeszcze w roku
1887 z inieyatywy Prof. Jakubowskiego.

— Konkurs. Wydziat powiatowy Nadwornianski
konkurs na posade lekarza okregowego w Majdanie $rednim.
Gmin 11, ludnos$ci 194333. Ptaca roczna 500 zir., ryczatt na
podréze>! 328 zir. Podania do 15. kwietnia: b. r do Wydziatu
powiatowego,

— Pierwsze posiedzenie miedzynarodowej komisyi sanitar-
nej majacej utozy¢ plan jednolitego dziatania przeciw cholerze
odbyto sie w Dreznie w dniu 11. Marca r. b.Obrady trzymane
sg w tajemnicy a rezultat dziatania komisyi podany bedzie do
publicznej wiadomos$¢é]* dopiero peb/ratyfikowaniu ich przez pan-
stwa w konferencyi udzial biorace.

Nastepujgce panstwa reprezentuja
lekarze: Francji Brouardel i Proust,

rozpisuje

nastepujacy delegaci
Anglia Thorne Thorne,

j Niemcy Koch, Austro-Wegry Kousy, Belgie \jan Ermenghen, Danig
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L<hmann, Grecya Vaffiades, Niederlandy Ruysch, Wtochy Pa-
gliano, Hiszpanig San-Martino, Rumuniag E¢lix, Szwajcarya Roth
i Schmidt. Rosya, Serbia i Szwecya nie wystaty delegatéw lekarzy.
Ustanowione przez rzad niemiecki w ozasie zesztorocznej
epidemii cholerycznej inspekcye lekarskie nad Elbg, Odrg, Wistg
i Renem byty bardzo”z.ynne, jak pokazuje sie z nastepujacych
datSSdnoszagCych sie wszakze tylko do Elby i Odry.

Od 13. wrze$nia do*-29.,.listopada zrewidowano na Elbie
57108 statkow wodnych iy 20'5-954 o0s6b, de.~infekcyonowano
323pl statkéw i wykryto 108 przypadkéw cholery a 11 przy-
padkéw o cholere podejrzanych.

Na Odrze Jesinfekcyonowano 15930 statkéw i doniesiono
0 7 przypadkach cholery a o 3 o cholere podejrzanych.

Krél i krélowa wi<tey wyznaczyli nagrode 10000 fran-
kéw za najlepszy przyrzad do transportu rannych, Modele
w V4 naturalnej wielkosci nalezy przysta¢ do 30. ¢ézekwca b. r.
do Towarzystwa Czerwonego Krzyza -w Rzymie pod adresem
L. delli Sonaglia.

— Wedtug ostatnich wiaSpmosci przedstawito kolegium pro-
fesorskie Wydziatu lekarskiego w Wiedniu najLoprézniong przez
§mier¢ Prof. Kahlera katedre kliniki choréb wewnetrznych wy-
tacznie tylko Prof. Wilhelma Erba z Heidelbergu.

Oczekiwane od tak dawna izby lekarskie otrzyma

przéd Austrya -géorna. Wedtug 'Rozporzadzenia Namiestnictwa
'‘gérnO-austryaj'kiego izba lekarska bedzie miaé-"\siedzilie w Linfflj
1 sktada¢ z 19 cztonkéw, z ktérych 3 wybiorg lekarzy stolicy,

resKk za$ i tyluz zastgpcédw lekarze na ps<|wincyi podzieleni na
okregi tymczasowe. Na 17 lekarzy przypada jeden ~jztonek izby
lekarskiej.

— Monomania neurologica. Jaki$ prof&ssor amerykanski
(amerykanski oczywiscie!) odkryt, ze suchoty ptucne sg po pro-
stu nerwicag%¢£ferwu btednej a grnzelki pewna forma paséwki
(Hegpes zoster). Stawny ginekolog aryfleljki Hawson Tak, zifeny
przeciwnik wiwisekcyjj twicttlz? zndéw, rze’'wszystkie zapalenia
otrzewny, tak ostre jak i przewlekle, poligajg na zmianie .'Slidfo-
bowej w nej-wach trzew. '0‘chole”ze wielu juz teraz nie watpi,
z&jjest chorobg uktadu nerwowegei™ Tak dalej ida.ss, przj#lzie
sie" do przekonania, ze nie ma innych choréb précz nerwowych!
Ghitralblatt fur Nenenheil. Marzec 1893.

* — O dopuszczeniu kobiet do zawodu lekarskiego a w szize-
g6lnosei do praktyki potpzniSraej napisat Prof. R. Dohrn jdagbny
[X gruntowny artykut w Deutsche med. Wjdéchenschrift, z ktérego
jezérpiemy nastepujace -uwagi.

Wielu osobom zdaje
by mezczyzni leczyli

w chorobach i funkcyaoh wtasciwych tylko kobietom. Jest to
wszakze tylko tfrorya, bo praktyka uczy na podstawie statystyki

sie-, ze nie jest rzecza wtasciwa,
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kobiety a mianowicie wystepowali czynniej?

Nr. 13

W mys$l uchwaty-powzietej ng ffcgim zjezdzie lekarzy
m powiatowych wee- Lwo.wie,,, odbedzie siejgw dni,, 30. kwietnia
r. b. (Niedziela) trzeci zjazd lekarzy powiatowych we Lwowie.
Obrady toczy¢ sie beda nad kwestyaini poruszonenii
1 na poprzednich zjazdach, tudziez nad wnioskn&i, ktore Sza-
cowni Koledzy raczg w streszczeniu przesia¢ na rece sekre-
tarza zjazdu Dra Obtutowicza (Lwéw — plac Smolki 1 5%
I. pietrobw*)j
Porzgdek dzienny
czasie" utozony i ogtoszony.

zostanie w odpowiednim

Miejsce zgromadzenia: Sala Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego (Lwoéwfs Rynek 1 10, II. pietro).

1%e|agtek o godzinie 10. zrana.

Dr. Merunowicz Dr. Oltutowicz

prezes zjazdu. -;gekretarz zjazdu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 5. kwietnia b. r. o fgodzinie 6. po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali S$niadeckich ‘IZJollegium nomrn 1.
pietrSp Porzgdek dzienny: 1) Demonstracje auatomoS
patologiczne kol. prof. Browicz, odtozona demonstra-
f ejya hodowli i preparatéw pratka tezcowego (tctahnus) kol.
Ponikto.

Korespondenci/a

Wny Dr. H. R. w M.-N.
bardzo regularnie-w Poznaniu;
sialiSmy -ich yedake; i.

redakcyl.

Nowiny Lekarskie wychodza
karte pgetjtowg Sz. kolsgi ptzbj

Redafotor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domaiislti.

Pilulae M yrlilli

polecone przez Do med. Rud. "Weila

przeciw Diabetes iuellitus »--10-5

w Atlgem. filedizin. Centol-Zeitiin", Berlin Nr. 81, 2 8 pazdziernika 1892 roku
w osobnej odbitce przesytam ranom lekarzom na zadanie. Pilillao M yrfilli Jasper
pr/.ez wielu lekarzy w praktyce wyprébowane dawaty zadziwiajace rezuit'ty. llos¢
cukru

eWis- Zz zostata zredukowana w 8 tygodniach do 0 987,
al**? w 12 tygodniach do 0 00%.

Pilulae M yrtilli Jasper sa do nabycia w aptekach w pudelkach po 10i) s tuk
zapisywac:

;'Rp. Pilnia-e Myrtilli Jasper,
Chtynische FabrU-gyofi Max_Ja3.per, Bcrnau boi Berlin.

Jasper

soiitula una.

Jezeli niema na sktadzie w aptece uiiejyjowej, pprowadzid:

Z Wiednia: apteka zuffififflwarzen Baran) I. Lugeck 3.
z Budapesztu: apteka J6zefa T-orokU1

z Pragi: apteka zuui welsoen Engel, J. Eiirsta.

Pierwsza krajewa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

krajow cywilizowanych, iz do coraz wiekszej liczby porodéw
wzwa sie akuszerdw film' nawet, gdzie jyszystjjo odbywa sig
fizjologicznie i Mzie autem niema zadnej potrzebyczRnnej fljo-
nio¢j| akuszera. Jestto najlepszym dowodem, iz”jogdl ludnosci
i same kobiety interesowane‘zapatrujg sie inaczej na mezka pot
tnoc lekarskag w ginekofefeii i potoznictwie, niz o tem sadza
teoretycy. Przyczyna tkwi w tem) iz zawé6d lekarski a miano-

wicie potoznika wymalga bardzo czesto takiej sity i wytrwatosci,”
fizycznej z :ednej strony a z drugiej takiego- stopnia rozwagi,
energii i stanowczoéci™ jakich nie majjag kobiety. Tam,-’, gdzraj
tijzeba nie tylko wystapi¢ czynnie, ale i wystgpi¢ we wiasciwej
chwili, gdzie zatem nie mozna iilega¢ zyczeniom, jirosbom i na-
leganiom kobiet i ich mezéw, tamda sobie rade tylko mezczy-
zna, tam nie przyda sie na ni¢f kobietaze swa wrazliwoscig
i brakiem statosci. Podobnie, jak z potoznictwem, ma sie rzecz
i zpiuekologig- ktéra w znacznej cze$ci wkroszyla w dziedzine

chirurgii a przeto nie nadaje sie¢ dla kobiet jako pole ich dzig®
tania.

— Nekrologia, W Minsku gubernialnem zmart w dniu
16. b. m. Dr. Franciszek Werenko, przezywszy lat 31.
Zmarty ngtosit w tupku 1887 prace pod tytutem MiesSnie
serca nagrodzong ztotym medalem przgz uniwersytet warszaw-
ski a po6zniej mimo ciezkiej choroby ptucnej, ktéra ostatecznie

potozyta kresdéjego zyciu, zajmowat sie nleflylko naukg i prak-
tyka lekarska, ale nadto i poszukiwaniamijfarcheologicznemi
w powiatach Boryczowskim i Lepelskim.

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Lobzéw

poleca wiasnego wyrobu: 743—20—1

wate Brunsa, wate- dr«ewng, wate-szpitalng, wszelkie waty,
juty i gazy irupre”SowanSet i stebylizowaue. Rowniez fcatgut,
jedwab, fil de Floreuée, w stanie -surowym lub preparowane
i wogole wszelkie opatrunki'a&eptyezne i“antiseptyozne.
Zwraca uwage Panéw Onmkefagew na- gaze jodoformowa
Dra Bylickiego, do celdw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. diugiej. '
Jako nowo$¢ zabeca opaski bawetniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek I-Mtrtina, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do pjjSiczoch, albowiem mozna je
na kazda noge dowolnie i bez ucisku nawing¢.

Cenniki k probki na zadanie.
Z czystego dochodu w bielagcym roku przeinacza 2°/0
na budowe domu akademickiego w Krakowie.
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Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje jak dawniej w biezacym sezonie

w T ICP L IT Z-S C K O

w domu Willa Polonia.

N A U
46—1—1

MM »ALrAV 7}

na Morawie
fflIC Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajace zdroje
lecznicze kapiele i wziewania. -'"38S

Mleko prosto jod krowy, zetyca i zaktad wodoleczeniozjjr
1 godzina od stacyi kolejow¢j AujezdJtuhaczowice.
Potaczenie z kazdym pociggiem. 45—3—1
Poczatek porg zdrojowej 15 Moju 1S93,

Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrdjowa,.'Towarzystwo za-
baw, 3 praktykujacych lekarzy, aptekaajpubliczna. — Prospekty
bezptatnie. — Zamoéwienia ma mieszkaniaiprzyjmipe-im pekry a
zdrojowa lir. Seienyiego. Zamoéwienia na wodyimineratne Dyrek-
cyja roisetki wod w Luiiac”~cwicach. Staeyja poczt, i telegrafiGzna.

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

Ja W jwrag

Mot

Zalety Saxleliuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
NS-wet po diuzszem stosowaniu znakomioie jg-.znosi przswéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwateyjednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

ILelem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania naEzy
zadac 4—32-11
>Saxiehnera wody gorzkiej*.

ilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 oz.: weglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917,

weglanu wajma'4.1050, chlorku sodoweg'o‘3.8146, siarkami

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu lit.

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowe86' A47jS567.
Temperatura 12;30° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodia lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny nap6j.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzagdzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z ar/;ad zdrojowy
w Bilinie (Czechy).

38~B~
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Uzywane od premiowane najwiekszem

naturalne

r 1878 odznaczeniem
s D u iie w p i c i e
przez 30-6—1
k. k. ¢c. ,Halleiner* Mutterlaugen-Salz

w c. k. salinach sporzadzone przez Dra Sedli‘zky’ego e k. nad-
wornego aptekarza™ w Salcburgn. Wskazania takie, jak dla natu-
0 ralnych solének, szczegélniej w chorobach brzusznych u kobiet,
K®rob. ch dzieci (zotzyfitd. Od r. 1878 uznane za wysmienite przez
P. T. pp. Profesrtrow K i G Bra-na, Chrtbaka, Rikitanszngo, Spa-
a tha, Wiederhofera itd. zwiana we wszystkich kl.nikach
i szpTalach. W Wiedniu: sktad gtéwny: u Henryka MattO-
niego, dalej we wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych

1 w Wiedniu i na prowicyi. | klg. @ ct, 5 klg. paczka 2 ztr.

70 ct.
Hailein.

UwBjft na powyzszag hrme i nazwisko
BAIILEINf "TTi
Analiza i prébki giatis.
Jra'w(lziwa Muttorlaiiigeii-Salz.

TTj.llpr

iMattonig|'o Giesshiiblor, najczystsze szczawa alkaliczna, jest we-
dtug _zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujgcy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego roffzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (pitazyz zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, 8 tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczegdlnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

fSthzczegdlne zalety wéd Gfesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli-zicm. i siarkanéw, nrzy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jesFnasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wiclki¢j iloSci wolhego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajg”eliiziafanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza j¢j w smaku i skutecznaS
§ci jitko napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadajecie znakomicie do
mieszanin z ,vinem, koniakiem i sokami owocéwemi.

Giesshilbler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HEIIiIYK MATTONI

Francenslmd. Wieden.

Mattoniego zaktad leozniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, os6b nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiencéw. — Pora zdréj, od 1 maja do 30 wrzesnia.

Kuracya zdrojowa i kagpielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty' darmo i optatnie.

koto Karlsbadu.
Budapeszt.

Tabletki z w yciem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej jtegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 foku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemirejszy ze wszystkich $Srodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajepiach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwéch
dp szedciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Cal' stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0025, réwniez uznane i dostosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajgcy 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

W IN O E A SI1I1A L JW S

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena but ILki
1 zir. 14-26-



NOWOSC.
Perlae et Capsulae medicinales ,,Hygea-

Kreosoti carbonici et Ol. Arayg. vel Jecoris ana 010
pudetko 100 peretek 2 zlr.

Kreosoti carbonici et Ol. Amyg. vcl Jecoris ana 025
pudetko 100 kapsutek 3 zir.

Kreosoti carbonici 9-10 Morrhuéli 0-20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

Myrtolum 0 15
pudetko 100 peretek 2 zir. 50 ct.
Ichtyolum ammon. 025

stoik 100 peretek 2 zir. 50 ct.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

Zahradnik.
aptekarz w Jeziernie.

35-3-2 M arycm

m i
m

Termy siarczane od 27—31° R. na gérnych Wegrach w Matych Kar-
patach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kapiele wan-
nowe, basenowe i natryski wzorowo urzgdzone, skuteczne w artrytyz-
mic, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych (obwodowych i centralnych),
cierpieniach skéry, obrazeniach kosci i t. d.
Do massazu personal wycéwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 zir. na
Kurhaus, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwintu. Woda do picia z go6r-
skich Zzrédet

Sezon od 15. maja do konhca wrze$nia.

W maju i wrze$niu za'3 zir. pension. — Dyrebcya kapielowa rozsyta
prospekty bezptatnie. Broszura Dra Filipkiewicza do nabycia w cel-
niejszych ksiegarniach. 40—4—1

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 13

Dr. Wiadystaw Harajewic:

b. sekundaryusz szpitala powszedniego $w. tazarza w Krakowie

ordynuje w letnicli miesigcach

LYilla Nizza“. 42— 3—-1

D r a H n o rra A n tipy riln
Marka ochronna ,Lewll
(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-

lecony S$rodek przeciw chorobom
gorgczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneozn. influenzie, grypie-

Uzywaé tylko Antipyryny Dra
Knorra ,,Lew*.

Tuberculocidin 100 p“cJ (Prof Klebsa.
» E. 100 pret. |
w ilo$ci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M 5-— za ccm.
Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa;

na zadanie wysytamy gratis.

LSStE*IRftS8r ”
nniimofnl (podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra
DulllldiUi  Liebrechta. Bezwonny $rodek leczniczy na rany, w wielu
przypadkach zastepujacy jodoform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynno$¢ wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrujacy.”” Uzywa si¢ w mieszaninach lub czysty,
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do n6gRp. Dermat. 20 0

Amylum aa. Tale. venet. 7RO

Arayl. 100
Mas¢ 10-20%.

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

Wewnetrznie. W chorobach zotgdka i jelit. Wedtug prof. Cola-
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidianlioicum nowszych
czas6w. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

A(Tnfillii  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
AP IHII  krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alllllinl ~ Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
AIUUIIIUI  czalny adstringo antisepticnm, skuteczny na jatrzace rany,
abcessy, w Endémetritis gonorrhoica, zwyklym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jnkotoz chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media-
(Uzywa ste w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15—26 —0

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Tuberculiimm Kochii

SZCZAWNICA

zaktad zdrojowo-kgpielowy i

klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej

szczawy sodowo-stonej i sodowo-zelazistej,

skutecznie dziatajgcych we wszystkich

niezytach (katarach), tak
trawienia w diugotrwateiu zapaleniu ptuc i rozedmie (astmie),

narzadu oddechdw ego jak i narzadéw
przy wysiekach optucnej, w poczat-

kach suchét, w chorobach drég moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewnosci
i btednicy. — Znakomita gérska stacya klimatyczna z orzezwiajace*
powietrzem. Kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa. Pierwszo-

rzedna wziewalnia solankowa i balsamiczno-igliwiowa.

Zaktad wodoleczni zy,

i rzeczne

w bystrym Dunajcu.

kapiele mineralne

44— 10- 1

Wszelkie ur/adzenia postepowe,
1200 pokoi dla gosci, niektére z kuchniami.

W 1. sezonie do 20. czerwca

sierpnia oraz

i w Ill. po 20.

W porze jesiennej i zimowej

mieszkania zaktadowe o '/s cze$¢

tansze

przy najmie dziennym.

W sezonie Il. uwolnienia od taksy zniesione.

Lekarz zaktadowy Dr. W4 Sciborowski i 7 innych lekarzy udzielajg chorym porady,
dojazd do staeyi w Starym Saczu, skad droga malowniczg ws$réd gor nad Dunajcem,
i wozki

jazdy, odpoczynek w tacku). — Pucztowdz, powozy

Ze wszystkich iinij kolejowych
41 kilom, do zaktadu (5 godzin

wedtug taksy. — Wody ze zdrojow Jozefiny, Magdaleny

i czystej szczawy Jana na gtéwnym sktadzie H. Mattoniego w SI. Sagczu, we wszystkich aplekach i handlach woéd mineral-

nych. —

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Prospekta rozsyta optatnic i zamowienia na mieszkania przyjmuje Zarzagd GoOrnego Zaktadu. F.

W isnieioshi.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



