
fiok X L . Kraków, 25 Maja 1901. Nr. 21.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August K w aśn ick i.

I. Dwa przyczynki do techniki barwiep!a włókien 
nerwowych.

Doniesienie tymczasowe.

Podali

Dr K a r  ol  R y  WWi ń s k i .  ordynator szpit. św. Jana Bożego 
i Dr. T e o d o r  Ł a p i ń s k i ,  asystent szpitala.

Barwienie włókien nerwowych zapomoeą metody W ei-
o-erta, Pala i Kulczyckiego obok bardzo ładnych obrazów 
drobnowidowyeh posiada tę niedogodność, że kawałki tkanki 
nerwowej, którą pragniemy zabarwić, musimy utrwalać przez 
dłuższy czas w płynie? Mullera, Erlickiego lub w czystym 
rózczynie dwucliromiatau potasowego. Mitręga, na którą na­
rażony jest każdy badacz, zmuszony posiłkować się dotych­
czas znanemi metodami barwienia włókien nerwowych, była 
powócfeln, źe wielu z nas szukało dróg| za pomocą których 
możnaby było uniknąć 1) dłńźsze^o, bo przynajmniej 
4— 5 tygodni wymagającego utrwalenia u Ł olach  chromo­
wych i 2) przeprowadzania utrwalonego preparatu przez 
wyskok, parafinę, lub płynną celoidynę.

W  formalinie, którą zaczęto używać od kilku lat, 
znaleźliśniK wyborny środek utrwalający; zamiast zaś zata­
piani^ preparatu w paraJfinę, lub cfełoidynę, zaczęto przygo­
towywać skrawki z eainpożftaych kawałków. Dwa te czyn­
niki zdziałały, źe (Hecnie pracoWnie^ą w stanie badać tkanki 
wkrótce po dokonanej obdukcyi z tym tylko wyjątkiem, 
źe włókien nerwowych nie udało się zabarwiaj w sposób 
zadawałniając^igdyż wszelkie modyfiMfeySmetody Weigerta 
tylko do Sewnego stopnia zadose czyniły zamiarom naszym.

Sposoby barwienia, o któjych poniżej mówić będziemy, 
wypróbowane przez nas na wielu skrawkach, bym* może 
grzeszą jednostronnością przez to, że nie były dfttąęl stoso­
wane do tkanki nerwowej o w^t^Snych zwyrodnieniach.

Pozwalamy, sobie jednak już teraz* podać "opis naszych 
mńdyfikacyj, ufając, że dalsze badania pozwolą nam lub 
innym badaczom wyprowadzić wnioski, w jakich yązńch 
proponowane p raisz nas sposoby mogą być zastosowane, w ja ­
kich zaś należy stosować inny sposób barwienia.

Sposoby nąsze różnią się jeden od drugiego tylko ró­
żną zaprawą (bejcjyam em ), gdy tymczasem jsv c^łem uprze- 
dniem traktowaniu postępowanie w głównych zarysach Jeft 
jednakowe.

Przezemnie dokonana modyfika<eya (R y c h 1 i ń s k i) 
polega na tei»; źe skrawki ^'kawałków, utrwalonych w cią­
gu 24 godzin w 5°/0 rozepn ie  formolu, otrzymane na mi­
krotomie zamrażająpym, po rozprostowaniu w wodzie prze- 
kroplonej, przenog/zę na 1 do 10 minut (stosownie do gru­
bości i wielkości skrawka) do słabego wodneg® rozczynu

hematoksyliny (przygotowanie barwnika tala%. same ja k  u 
Weig^fta, z tą różnicą, że bardzo znacznie rozcieńczam 
rozczyn wyskokowy [0,8 kran.: 10,00 alkoholu] hematoksy­
liny przed samem zamierzonem barwieniem).

Skrawek zabarwiony przepłókuję w wodzie przekro- 
plonej i następnie przenoszę na kilka minut (1— 4) do sła­
bego rozczynu (2°/0) sody, lub nasyconego rozczynu węglanu 
litowego. W  płynach tych następuje różniczkowanie, pole- 
gającS na tem, że istota szara nabięm niebieskawego zabar­
wienia, biała zaś pozostaje blado różowa.

W  tym okresie odbarwienia skrawek przenoszę do 5°/0 
rozcz. dwuchromianu potasowego, w którym włókna nerwowe 
zabarwiają się natychmiastowo na kolor czaruo-fioletowy.

.Po przepłókaniu zabarwiońlg) skrawka w wodzie i po 
przeniesieniu go na szkiełkodhorzedmiotowe odbywam zw y­
kłe rękoczyny w celu prześwietlenia i utrwalenia w balsa­
mie preparatu.

Pod drobnowidem spostrzegamy, że wszystkie włókna 
' mye,linowe barwią się na kolor ciemny i wyraźnie odbijają 

od niezabarwionego tła szarej istoty  mózgowej. Na cienkich 
skrawkach L) z kory mózgowej wybornie zarysowuje się 
drobna siatka włókień tlmgencyaln^ch; otoczka zaś włókien 
poprzecznie przeciętjmh widoczną jest bardzo wyraźnie.

Słabą poniekąd stroną opisanego powyżej sposobu, na 
mój pogląd, jest ta okoliczność, że włókna nerwowe, rozpa­
trywane pod 7-ką Reicherta. mają wejrzenie napęczniałe 
i bardz| wyrhźńą paciorkowatość. Nie śmiem utrzymywać, 
czyjnapęcznialość i jmcioikowatość jest wynikiem spra­
wy chorobowej za życia (badałem tkankę, nerwową osób 
zmarłych na porażenie postępujące), czy też zależy! od spo­
sobu utrwalania, lub od zamrażania, lub wreszcie od pę- 

i cznienia w rozczyn le sody. Preparaty w ten sp@bo zabar­
wiono da]ą s,ę podbarwiać vąn-Gie,sonem, k tó ^ , oprócz in­
nych części, zabarwia wybornie osiowe cylindry.

Wyjaśnienie tych wątpliwości muszę pozostawić do 
czasu, aż będę, w stanie, podać bliższe szezfegóły| niż na to 
pozwala tymezasowe doniesienie, któri^o formę pragnąłbym 
utrzymać dla niniejszych słów

Il-g i s[K)|gb ( Ł a p i ń s k i )  połegp, na tem, że skrawki, 
barwione (1.5. minut) w hetnatóksylinie. przenoszę, na 24 go­
dzinę do nasyconego rozczynu octanu miedziowego. W  pły­
nie tym odbywa sięłrózniczkow&nie samo pilzez się i skrawek 
nabiera intfetizywnie niebieskiego zabarwienia tam, gdzie są 
włókna myfelinowe i blado niebieskiego —  w miejscach, 
odpowiadających szarej istocie. Różniczkowanie przyspie­
szyć można przez opłókanie zabarwionego hematoksyliną 
skrawka w 2 %  rozczynie sody. W tedy już po 4-ch go 
dżinach skrawek może być z dobrym wynikiem utrwalony 
w balsamie. Pod drobnowidem włókna myelinowe przedsta­
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wiają się pjpd postacią ciem no-niebieskich niteczek,* bardro 
jaskrawo odbijających od nader mało zabarwionego, gdyż 
niemal jasnego tła.

Przy zaprawie octanem miedziowym jądra komórek 
barwią się na kolor ciemny wyraźniej, niż przy użyciu za­
prawy chromowej.

Myelińbwe włókna i przy użyciu tego sposobu bar­
wienia mają równię# wtfjtzenic napęcznhiłe i paeiorkowa- 
tośó, co być może zależy od użycia do badania identy 
cznego z poprzednio wspomnianym materyału badanego.

11 Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
2  G r u c z o ł  t a r c z y k o w y .

Skreśli!

I)oc. I)i*. L. Korczyński.

Z msród wszystkich narządów gruczoł tarczykowy 
wymieniam^ na pierwszem miejscu z tego p o w o d u je  naj­
wcześniej zaczęto go stosować piko Środek leczniczy, naj­
wszechstronniej badano jego wpłjjw i najdokładniej poznano 
biologiczne jego znaczenie. 'Stało się to przetłewszystkiem 
za sprawą chirurgii. Chirurdzy pierwsi poznali, że pi rw y  
jęciu gruczołu tarczykowego, wykonanem w celach leczni­
czych , zjawia się cały szereg objawów, które nie inaczej ro­
zumieć nilei?y, jak  tylko jako następstwo wygaśnięcia, czyn­
ności gruczołu taa:czykowego. Stwierdzenie samego jfttktu 
wywołało dalsze poszukiwania doświadczalnej a badania 
B r u u Ha ,  Pul i  ra ,  Ró.g.ó w i b z a , A 1 be . r t on i e g o , W a ­
g n e r a ,  S c b i f f a ,  E l s e n b e r g a  i in., wykonywane na 
zwieĘzęfach, wykaząły dowodnie, że gruczoł tarczykowy 
w ekonomii Ustroju istotnie nader ważną odgrywa rolę, m  j : 
wytwafza jakąś istotę, która,' ja k  o tern już z doświadczali' 
R  o g o w i c z a"1'® wnogić możnie według wszelkiego prawdo- 
podobieństwa zobojętnia związki trujące, wytworzone w ustroju 
jako wytwory przemiany inateryi. Jaką drogą odbywa się 
to zobojętnianie nie umiano sobie na razie wytłómaczyć.

W  toku doświadczeń poznano nadto jeszcze jeden wa­
żny szczegół, stwierdzonej mianowicie, że można zapobiedz 
charłactwu, wstępującem u u zwierząt po wyjęciu gruczołu 
tarczykowćgo, jiś li  wszczepi gńudzoł tarczykowy do
jam y otrzewnowej. ' Następstwa tego b j iy  bardzo doniosłe 
dla lecen ia  'wszystkich tych diorółl których istotna przy­
czyna leży w ustaniu czynności, gruczołu tarczykowego, 
a więc dla leczenia obrzęku iluzakoweg®, pierwotnego lub 
pooperacyjnego, matołectwa, tęźyczki Mikulicza. Pokuszono 
się o wykonywanie wszczepienia (ifnplantacyi) także u ludzi. 
G dy pierwsze próby, przedsięwzięte przez B i r c b e r a 2) 
i K o c h e r a  w r. 1889 i 1890 wypadły dodatnio, poszli 
wskazanym szlakiem inni, jak  L  a n n e 1 o n gJu e i L  e g r  o u 
W a l t e r  i M e r k l e n  M a c p h e r s e n  5), i tak rozpoczęła

*) R o g o w i c z :  Zur Physiologie der Scbilddriise. »Cenlrbll. f. d. 
med. Wissensch.® 188G. S. 580.

2) B i r e b e r :  Das Myxodem u. d. cretinische Dogeneralion 
»Volktnanns Sami kl. Vortr. 1890.

3) L a n n e l o n g u e  i L e g r o u x :  >Virchow-Ilirscli. Jahresbericht" 
1890 II. S. 330.

*) W a l t e r  i Me r  k l e n :  Ibidem.
6) Ma c ph er  s e n : »Centrblt. f. inn. Med.« 1892. S. 871.

się era terapii zastępczej (substytucyjnej), ja k  ją  w począt- 
j kack nazywano, terapii|,polegaj%ej na wszywaniu pod skórę 
1 zdrowego gruczołu tarczykowego.

Nie zawsze jednak udawało się w ten sposób osiągnąć 
trwałe wyleczenie. W szyty gruczoł dosgl często ulegał po­
wolnemu zanikowi i wessaniu: objawy choroby powracały, 
a wtedy znów trzeba było uciekać, się, dt zabiegu chirur­
gicznego. Dlatdgb też już w r. 1891 zaczęto próbować, obok 
wszczepiania, leczenia wewnętrznego, stosując j-e bądź w pp- 
staci wstrzykiwali wyciągów, otrzymywanych z gruczołu 
tarczykowego, jak  to czynib G. M u r r a y  (:), H. W . G. M a- 
c k e n s i e 7), E. L. E o x s), bądź też podając w]ftmt do spo- 

gruczoł tarjgpykowy za przykładem H o w i t  z a#).
Leczenie wewnętrzne, o wiele wygodniejsze, nie w 

magajądMod lekarza specyalabj wprawy chirurgicznej, coraz 
bardziej zaczęło się przejm ować i wyrugowało wkrótce zu­
pełnie polecany pierwotnie zabieg chirurgiczny.

Równocześnie starano się postać Jfeku uczynić bardziej 
przystępną i bardziej estetj.czną, zastąpić grficżpl jako taki 
przetworem farmaceutycznym, któryby zawięjml istotę działa­
jącą gruczołu tarczykow ego dawał się łatwo przez dłuższy 
czas przeehpMjywaCl nie razii clioryojli swem wejrzeniom. 
Sposoby otrzymywania takiego przetworu podali najpierw 
V e  mi e l i  r e n  10) i W b i t e 111). Pierwszy z nich uzyskał p o ­
przez strącenie istoty leczniczej z wyciągu glicerynowego 
gruczołu, za pomocą wyskoku, drugi zapomocą kwrasu fos­
forowego. Osobny sposób podali w parę lat później Baa l '  
i T r a c z e w s k i ,  a przetwór ićh , wyrabiany fabrycznie 
przez K  n o 11 a w -Friedrichshafełm, wszedł w użycie pod 
nazwą tlu/rndeń \ub,eictractum thyroideac. Największe wszakże 
znaczenie miało odkrycie przez B a u m a n  na  Ła) połączenift, 
zawierającego znaczne ilości jodu w związku organicznym, 
działającego^prawie tak samo. jak, g»uczoł tarczykowy w j,&- 
łości, a przedstawiającego* zalety czystego przetworu far­
maceutycznego. Przetwór ten, nazwany jodothyryną lub tliy- 
rojodyną, zasługuje ze wszystkich na największą uwagę 
i najbardziej sif też rozpowszechnia. Nie zupełnie, jeszcze 
w skutkach działania 'oceniona jest tyreóantituksyna Er i i n -  
kl.fi*!3), tyfeoproteid N o t k i n a f D  i tyhjglandina S ta n  f o r ­
da  , to też. bezwzględnie przetworów tych jeszcze polecać 
nie można.

W  ścisłym związku z samą terapią, ze stwierdzaniem 
wyników leczniczych i gromadzeniem coraz liczniejszego' 
materyału statystycznego, były łSkźe badania, dokładniejszej 
zmierzające do poznania i dó określenia istoty działania gru-

") G. M u r r a y :  >British med, p)uru ,«  1891. Ref. jjjScIinudls- 
Jahrb.< 1892.

7) II. W. G. M a c k e n s i e :  »British med. Jouriu. 1892, Ref.
>»Sc,hmids Jabr,b.“ 1895. S. 237.

8) E. L. F o s :  Ibidem.
n) l i o w i t z :  Cyt. pr^Cz Vermsbrena. »DeuL. med, W ocbsclifl.t 

1893. Nr. 11.
10) V e r m e l i r e n :  >Deut. med Wochschft.< 1893. §. 255.
" )  W hi te : >Britsh. med. Journ.< 1893 Ref. »l'herap: Monals- 

hefle.< 1893.
ls) _B'a,u m an n ; >Zeitschr. f. Pliysiologio* 1895. T. XXI. S. 319.
ls) F r a n k e l :  Thyreoanlitoxiii, der phvsiologisch wirksama Be- 

standlbeil der Thyroidea. » Wiener klin. W ocbschft« 1895. Nr. 18. i tegoż 
autora: Beitrage zur physiologischen Chemie der Thyroidea »W iener 
klin Bliitter« 189G.

14j N o l k i n :  Ref. Therap. Monatshefte 1894. S. 280.
15) S t a n d t f o r d :  Deutsche med. W ochschft. 1899. LB. S. 20.



czołu tarczykowego. Zmuszały do nich spostrzeżenia wyka­
zujące, że wśród podawania gruczołu taręzykowego, lub jego 
przetworów, występuje lęaJLy szer«f§j objawów, nie zawsze obo­
jętnych, niekiedy natłjgt wprost groźnych dla życia, kfóye 
ostatecznie wbrew pierwotnemu zdaniu L e i c h t e n s t e j m a  " ’) 
i późniejszym zapatrywaniom L a n z a 1'), trzeba odnosić do 
bezpośredniego wpływu, w y wiara przez isfcńę działającą
jp-uczołu tarÓĄrkowego na ustrój. Najwcześniej zwrócono 
uwagę nazachcwanh^iię przemiany uuyberyi, ktora,.,jak słusznie 
sądzono, nie odbywa się prawidłteyro w przebiegu obrzęku 
śluznltowego i pftkrewnyeb mu dj-orób. PotJjj&tól tych badań 
wskazywał nadto spostrzegany prawię stale ubytek ciężaru 
ciała obojach, leczonych gruczołem taruzykowym.

Płerwszę, jakkolwiek nie zbyt Ścisłe oznaczenia po­
chodzą od lekarzy angielskich O r d a  i W b i t e g o  ls). Stwier­
dzają one, że pod wpływem wstrzykiwać wyciągów gru- 
‘UKołn tarczykowagto zwiększą się u chorych, dotkniętych 
obrąbkiem śluzakowyin, .ilość kżotu wydzielanego w moczu. 
Późniejszej, z całą ścisłością wykonywane rozbiory V e r -  
m eh rena&p,  B l e i b t r e u a  i W e n d e l s t a d t ą , / ’ !), M a- 
g' n u s a pL e v  y ' e g o jjjS , T r e u p 1 a 19) , G T u z i ń s  k i e g o  
i L  eru b er  g e r a  20) i in., potwierdziły w zupełności spo­
strzeżenia angielskie, wykazując, żijs* pod wpływem prze­
tworów gruczołu tarczykowego przyspiesza się istotnie proąes 
spąlania istot aSjotowyiSh, w tym nawet gtopniu, że ustrój 
traci swoje" własne białko. W  wyższym jeszcze stopniu działa 
gruczoł tarazykowy na spalanie się istot bezazotorwyćk. co 
wykazsd% dokładne gazpńietryczne pomiary' M a g n u s a L  e- 
v y e g o 21), T h i e l a  i N e h  ri n ga|?). Spalanie tluszftzu 
bywu w niektórych przypadkach bardzo energiczno,i bardzo 
Szybkie i ono to sprawia znaczną utratę wągi Siała.

JfcjNio zawsze jednak wpływają przetwory gruczołu taty 
ezykowege w jednakim stopniu na przemianę pierwiastków 
Zimne są spostrzeżenia, n. p. H c b o l z a  95), R i c h t e r a  2|X 
i in., w których chorzy nie tracili na wadze, n k t p . t > 
utrzymywał dodatni bilfcR ,&z'ótu. W yjątek od bgólnej 
zasady może być nastfepstwem pewnych osobniczych wła­
ściwości usfflrjii, szczegół, któ^y podnosi D e n n i g  * )  ilości

16) L e i e h le  n s t e r n  : Ueber Mysodem u. iibfi.r Entfettungskuren 
mit, Sehilrbtru£e.iii'ul:i,eruiig. »Deut. med. W ochschfD 1894.— S.B.32

17) L a n z :  „Deutsche. mcd. W ocb sch fU  jl89B.
IS) W. M. O rd  i F \V h i Le' »British med, .Iourn«. 189H.

V e r 111 e h Lmn : Stoffwechselufatersuchungen nftch Behandlung 
mil GlaudulKfhyroiciea an Indiyiduen mil uud ohne M feodeui. »I)eutsch. 
med. Wocljsch.t;.«' 1893. a

80) B l e i b t r ę u  i We*nddB®t adt :  SLoffwechsr-luntersuchungen 
15 e i Srhoddrdśeubitterung. »Deut. med. WochsebfL* 189B. Nr, 39.

21) M a g n u s  L e v y :  Untersuchungen zur Schilddriise. »Zeitschft 
f. kl. i\l.« T. 33. 1897.

22) T r e o p e l :  Sloffweehselunlersuchungen boi eiitem mit .Todo-
tliyrirt behatidelleu Fatle v. Myxódein, »Miinchen. mefi. WoehschfG
1896 Nr. 38.

G l u z i ń s b i  i L e m b e r g e r :  0  wpływie istoty gruczołu ha­
czykowego na wymianę m a tem  i t. d. «Przegl. lek.« 1896 str. 482
i Cdnirblt t. inn Med. 1897|^*89.

2‘ ) L ć  v y : Iffilersuchungen zur Schilddriisenfrage. »Zoitschft. f.
kl. Med.« XXXIII. 1897.

s,>) T l i i c l e  i N e i i r i n g :  Dnlersuchungeu des respiralorischetf
Gaswcchsels. i t. d. »Centrblt. f. kl. Med.« XXX. 1896.

■'’) S eh o l z :  Ueber den Einilus der Scliiłddrusenbebaiidhig i t. d.
»Xienlrbll, 1 . inn. Med.« 1895.

■?) R i c h t e r :  Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Sębildrusen- 
fiitlerung. »Centrblf, inn, Med.« 1896.
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spożywanego pokarmu, a prawdopodobnie także i ja,kość,i 
podawanego przetworu. M^ąiny już bowiem spraw ozdała  do­
wodzące, źJ  grttczoł tarczykowy zawierać może różne ilości 
działającej istoty, zależnie nie tylko od rodzaju %wier9Hą]| 
ale także, od sposobu jegó żywienia i od pory, w której do­
konano wyęigcia grfrezołu. Na tęn ostatni szczegół IsfWraca, 
uwaigę między innymi Rot hebS*}  w kazuistyczoej pracy:
0  obrzęku śluzakowyin.

W yjątki tąkip nie mogą jednak osłabiać, ogólnej zasady. 
Opartej na liczgtycb już i ścisłych ^postrzeźeniacln wykazu­
ją cych  że ;pod wpływem gruczołu tarczykowego ^idb\wa^się, 
szybciej cała przemiana inateryio Opiera się, na nieb obecna 
teorya przyjmującą, że zadanie istoty, njy twa rżanej w wa­
runkach, fizyolbgicznyeh porżez gnfćzól tarczykowy. polega 
nb podniecaniu żywotności tkanin w kierunku przemiany 
pierwiastków.

Przypomina 'ona po pewnego przynajmniej stopnia te-; 
oryę P o e h l a  o t. zw. utlenianiu Wewnętrznym. Ryć może 
że w tem podnieceniu spalania się wyst,Wo,’rów wste­
cznej przemiany ciał azotowych tkwi istota odtruwającego 
działania gruczołu tafczykowegp, spostrzegana tak wybitnie 
w przypadkach cherjPlub tężyczki pooperacyjnej. Przypu­
szczenie 10 uzasadniać by mogły doświadczenia De Lu di
1 D A n g o  r i o  «°) wykonywane na ,psacb, a wykazu tajHyże 
mocz zwierząt, pozbawionych gruczołu tarczykowego, posiada 
w wyższym stopniu własności tnijąck, że działanie trujące 
zmniejszyć można przez wstrzykiwania śOku t gruczołowego 
do jam y otrzgwnowej.

Zagadnień biologicznych, co do wpływu gimczołu tar­
czykowego na. przemianę mąteryi, dotyka bezpośrednio zaj­
mująca prąca Pro.f., Gd u z i ń s k i  $'go i Docenta L e m b e r ­
g e r  a,91) z r. 1898. AutfórOwie użyli do doświadczeń dwóch 
psów. młodej i starej suki. Po dokładnem wyt u szczeni u 
gruczołu tarczykowego oznaczali bilans azotu i fosforu. 
U  psa .młodego ^stwierdzono więksży rozpad białka, zm niej­
szenie wydzielanie, kwasn fosforowego z moczem i prawdo­
podobnie mniejszy rozpad tłuszczu. Stosunki zmieniły się 
bardzo rychló/ gdy zwierzę tPostawać zaczęło z ‘pożywieniem 
świeźjr gruczoł tarczykowy; wystąpił wtedy dodatni bilans 
azotu, zwiększyła, się ilość wydzielanego w moczu kwasu 
fbsfoTS)we|>;p, a oownocześnie dostrzeżono wyraźny spadek 
(jięźaru eiała; iżtąd wniosek, zwierzęciu przybywało białka, 
czyli nu^śni, ubywafo tłuszczu. U starej suki stwierdzono 
pG wyjęciu gruczołu dodatni bilans azotu, ą więc przybytek 
tkanki mięsnej; odmiennie niż u psa młodego ‘działki w tym 
przypadku gruczoł tarczykowy, dodany do pożywienia. 
Stwierdzone wtedy, że ilość wydzielanego azotu, pomimo je ­
dnakowego pożywienia i jednakiej wessalnośed, stawała się 
większa, a, wreszcie że wystąpił ujemny bilans; waga ciała, 
która od dnia, wyłus&łzenia gruczołu nieznacznie, ale stale 
spadała, pbdniosła się w okresie, w którym zwierze utrzy-

2S) D e n n i g ,  »Miinch. med. Wochschft« 1895. Nr. 20.
,!l) R o t h e r :  »Nowiny lekarskie« 1897. S. 321. — Por. także 

pracę J. Wąissa: Ueber den Jodgebalt von Scbilddriisen in Scblesien. 
sMdiicb. med, Wbijbschft« 1894. Nr. 1.

30) D e  L u c a  e V. D’ A n g e r i o :  Sul potere antitossico delle 
glandole tiroide. (Ref, »Centrblatt f. inn Med.« 1898. S. 181).

31) W, A. G l u z i ń s k i  i [, L e m b e r g e r .  0  wpływie braku 
gruczołu tarczykowego w organizmie zwierzęcym na wymianę materyi. 
»Rozpr. wydz. mat. przyrodn. Akad. Um.« S. II. T. XIV. 1899.
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mywało świecy jgruczoł z pokarmami. Na podstawie swych 
badań wnoszą autorowie, B e  znaczenie gruczołu tarczyko- 
w#go nie jest równe w każdym wieku, że jest o dbele do­
nioślejsze w wieku młodym, podrzędniejsze w wieku pó­
źniejszym. U młoclego zwierzęcia wywołuje usunięcie, gru­
czołu żywszy rozpad istot białkowatych, mniejszy rozpad 
tłuszcza!* powoduje, że w ustuoju nagromadza 'Się kwas fos­
forowy, u zwierzęcia starogo dosfrzedz można przeciwnie 
nMiiejsafl rozkład iptot białkowatych i zatrzymywanie się 
w mniejszym stopniu kwasu fosforojgpgoL

Zmiany w wydzielaniu kwasu fosf(A'owego, spowodo­
wane wyniszczeniem gruczołu tarczykowego i wpływ, w y­
wierany przez babrany  na zwierzęta, pozbawione tego gru­
czołu, wywołały potrzebę bliższego zbadania możliwego 
związku miedzy czynnością gruczołu, dowozem soli kwas# 
fosforowsegp i stanem operowanych zwierząt. Sprawy tą, poru­
szoną najpierw przez Raę_ś a :i2), zajmował f iŁ  T r a c z e -  
w s k i 33). Doświadczenia jegcr wykazały, Że u zwienząt, po­
zbawionych częśfei gruczołu tarczykowego, a nie okazują­
cych jeszcze żadnych chorobliwych objawów, zjawiały się 
bardzo rychło te Jjfcjawy, gdy podawać im zaczęto w nieco 
większej ila^cj sole kwasu fęsfOTowęgo. znikały po ich usu- 
njtjcin. W idocznie więc działać muszą fosforany w jakiś 
sposób na istotę wydzielaną przez gruczoł tarczykowy, zo­
bojętniają ją  poniekąd i pozbawiają w tep sposób ustpój 
ciała, sprowadzającego równowagę w pewnych jego czynno­
ściach; -  to znów przypomnienie czynnej i nieczynnej 
sporminy Po_eb la. W ynikałoby ztąd, żę w przypadkach 
niedostatecznej czynności gruczcjtn tarezykowego, w stanie na­
zwanym przez lyferri  e r  a 34j hipotyToidyźaeyą, ograniczać 
należy dowóz fosforami w, w przypadkach czynnofci nad­
miernej. ja k  to przypuszczalnie ma miejsce w chorobie Ba­
sedowa, działać mogą fosforany jako skuteczny środek 
leczniczy.

Badaniom przemiany materyi, niewątpliwie bardzo po­
żądanym nie tylko ze stanowiską teoretycznego ale także 
praktycznego, nie ustępują pod względem ogólnego znacze­
nia dojświadcztenia, przedsiębrane na zwieiizętacb w innym 
kierunku. Ną małą skale, rozftpczął je, jeszcze w r. 1887 
E w a l d  85), a dalej prowadzili C li a n t e m e s s e i M a r i e 36) 
H e i n a t z 87), ŚTc haef er  3yb_ B a l l e t  i E n r i q u e z  S9k 
L a n z 40), G e o r g i e w s k y 41) i in. W yniki wszystkich prawie 
prac Są zaSadnieS) zgodne ze sobą; wykazują, że przez 
dłuższe podawanie większych dawek sprowadzić można za­

3!) R o o s :  Oeber die Einwirkung der Schilddruse a uf den Stoff- 
wechsel. »Zeitschfl. f. phys. Chemie* T. 21. Ref. Gentrb. f. i. M. 1896. 
str. 537.

35) T r a c z ę w s  ki  C. F. Zur Theorie der Schjlddriise i t. d. 
»N eurol Cenlrblt.« 1897.

34) F e r r i e r :  Symptomatologie et traitement du im itre epidemi- 
que. »Arch. gśner. de med.« 1897. Ref. »Gentrblt. f. inn. Med.<< 1898.
S. 614.

36) E w a l d :  »Berl. kl. W ochschfU  1887.
36) G h a n t e m e s s e  et M a r i e :  »Semaine med.« 1891. S. 85.
37) H e i n a t z :  cyt. według Georgiewskyego 1. c. niżej.

*SS^S c h a e t e r : »Deutsche med. Wochschft « 1895.
3fl) B a l l e t  et  E n t r i ą u e z :  »Semaine med.« 1891. Str. e,36

i 1895, Sir. 329.
40) L a n z :  ^Deutsche med. Wochschft.* 1895.
4') G e o r  gi  e w s k y : Ueber die Wirkung der Schilddriisenpra- 

parate auf. den tlnerischen Organismus. »Zeitschft f. kl. Med.« T. 33. 
Str. 153.

trucie, a w  końcu śmierć zwierzątjl użytych do doświadczeń. 
G  eo r g ie  w s k ' y , który bardzo szczegółowo zajął się tym 
przedmiotem, zestawił sumiennie piśmiennictwo tego przed­
miotu i wykonał cafy#|2 eręg- ścisłych doświadczeń, nakre­
ślił w Hwisj pracy nader dokładny obraz objawów i następstw 
zatrucia tyroidynowe^o. Po dłuższem podawaniu surowego 
lub agitowanego gruczołu tarczykowego, podobnie jak  po 
wstrzykiwaniach otiKynmnegę zeń soku lub wyciągu glice­
rynowego, występowało u zwierząt przyspieszenie czynności 
serca, podniesienie parcia krwi, wzmożenie liczby oddechów 
podniesienie ciepłoty ciała, zwiększone wydzielanie azotu 
niekiedy cukromooz. W  początkach doświadczeń bywały 
zwierzęta niecę podniecóm#łżyws*ć, -ykażywały zwiększoną 
chęć do jadła i do picia; później stawał®1 się bardziej po- 
sępnemi, traciły apetyt, dostawały wymiotów i biegunki, 
a dalej pojawiały się niedowłady kończyn, nie rzadko zu­
pełne porażenie czucia, wreszcie wśród ogólnego zapadu 
i TOyniszejfęnia następowała śmierć, niekiedy wśród drgawek 
i kurczów drgawkowych.

Na zwłokach zwierząt uderzfflfe przedewszystkiem wiel­
kie wychudnienie i zupełny prawie zanik tkanki tłuszczo­
wej. W  narządach wewnętrznych stwierdzono przekrwienie 
nerek i ograniczone stłuszczenie nabłonka kanalików ner­
kowych, przękrwienie mózgu, zwłaszcza zaś rdzenia prze­
dłużonego i drobne wynacżynionki w okolicy dna komórki 
IV . Gruczoł tarbz^kowy znajdowano bladym, nieco żółta­
wym., najszęściej objętości mniejszej; w preparatach drobno- 
wiASwych stwierdzono rozszerzenie miaszków, a w nich treść 
koloidową; nabłonki wyścielające mieszki spłaszczone, ją ­
dra ich barwią się silniej, pierwoszcz^isłabiej; w niektórych 
miejscach znaleziono przedarte ścianki międzymieszkowe; 
naczynia! krwionośne i chłonic&e tófgniecionfl/ (c. n. d.)

I I I  Z oddziału chirurgicznego szpit. św. Łazarza w Krakowie 

0 znieczuleniu sposobem Biera.
Podał

Prof. IIP. Rmlolf Trzebicky.

(Dokończenie).

I I I .  Liczba operacyj. wykonanych w moim oddziele 
przy znieczuleniu rdzenia kokainą, wynosi, jak  już wspo­
mniałem, obecnie 138, a mianowicie,;^,*

Odjęcie podudzia . . .  . . .  1 —- —
Wyłuszczenie palców   1 —  —
Wyłuszczenie g u z ó w   3 1 1
Naciącie rozległych ropni tkankipodskórryij 3 —  —
Wstrzyknięcie mięszanki jodoformowej . 44- —  15
Podwiązanie żyły udowej . . . .  1 —  —
Osteotomia według Mac Evena . . .  2 —  —
Sekw estrotom ia..............................  . . 5 1 2
Plastyka według Thiąpscha . . 1 1  —
Bedressement f o r c ó   1 —  —
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Odprowadzenie krwawe zwichnięcia stawu
b io d r o w e g o ........................................

Odjęcie prącia . .........................................
S t u l e jk a .........................................................
Wytrzebienie ..............................................
Operacya doszczętna wodniaka 
Plastyka worka mosznowego . . . .
Cięcie n a d ło n o w e ........................................
Uretrotomia z e w n ę trz n a .............................
Guzy k r w a w n ic o w e ..................................
Przetoki odbytnicze .............................
W ycięcie wypadniętej kiszki ślepej 
Operacye przepukliny uwięzniętej 
Operacya doszczętna przepukliny wolnej 
Operacya doszczętna zapalenia wyrostka 

robaczkowego. . . * . . ' -* .
Operacya w jamie brzusznej wskutek za­

palenia otrzewnej gruźliczego 
Laparotomia z powodu niedrożności prze­

wodu p o k a r m o w e g o .......................
Owaryotomia ........................................
Nacięcie ropnia okołonerkowego

1
1

3
3
4 
1 
1 
1
5 
3 
1 
5 
8

c3J pj

OC o
O) CD

>•
p

2 —

1

3
1

3

1

Udział poszczególnych przetworów znieczulających w po­
wyższej tabeli jest następujący:

Na 111 przypadków, w których używano czystej ko­
kainy, doznaliśmy zawodu 23 razy, na 15 przypadków za­
stosowania eukainy fi— 7, a na 12 przypadków chlorku 
eukainy 7. 5 razy.

Pomiędzy przypadkami z wynikiem ujemnym jest kilka 
takich, jak np przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego, 
gdzie chorzy wprawdzie nie odczuwali głębokiego klócia 
szpilką, rnimoto jednak zachowywali się podczas operacyi 
tak niespokojnie, że już dla ich ukojenia musiano przejść 
do uśpienia chloroformowego. Na ujemny skutek wpłynęły 
kilka razy błędy techniczne, używanie starych rozczynów 
eukainy i t. p.

Prócz tego muszę dodać, że w niektórych razach pod­
czas dłużej trwającej operacyi chorzy doznawali bólu pod 
koniec jej tak, że wtedy uśpienie stawało się konieczne. 
Bardzo zajmująco przedstawia się jeszcze przypadek raka 
prącia. Znieczulenie bólu sięgało w tym przypadku tylko 
do krętaczy tak, że odjęcie prącia dało się zupełnie bezbo­
leśnie wykonać. Do wyłuszczenia jednak gruczołów chłon­
nych w pachwinach musiano chorego uśpić pomimo utrzy­
mującego się jeszcze zupełnego znieczulenia poniżej wielkich 
kręta-rzy.

Z  pomiędzy naszych chorych było 74 mężczyzn, 47 ko­
biet i 17 dzieci powyżej lat 8. Prób z dziećmi młodszemi 
z bitwo zrozumiałych powodów nie robiłem. Jakiegokolwiek 
wpływu płci i wieku na występowanie znieczulenia ’ ) nie mo­
żna było wykazać, jak wogóle nie mogliśmy stwierdzić sto­
sunku zależności między wystąpieniem bezbolesności (anal-

4) Spostrzeżenia przeprowadził ze wszystkich przypadków nader 
skrupulatnie i sumiennie praktykant oddziału, pan Dr. B. Ż m i g r ó d .

gezyi), a jakimkolwiek innym znanym lub oznaczyć się da­
jącym  szczegółem tak, że nigdy z góry przewidzieć nie zdo­
łaliśmy, czy w danym przypadku bezbolesnośe wystąpi lub 
też nie.

Pomijając błędy techniczne- i użycie złego przetworu, 
pod tym względem zupełnie zależnym od przypadku jest 
chirurg, brak wyniku często bowiem zawisł wyłącznie tylko 
od osobniczych właściwości chorego, ja k  to już z tego faktu 
wynika, że u niektórych osób pomimo kilkakrotnie i zu­
pełnie poprawnie wykonanych wstrzykiwali różnymi prze­
tworami nie udało się wogóle osiągnąć nigdy znieczulenia.

W  tyeh wszystkich przypadkach, gdzie był widoczny 
dodatni wpływ kokainy, uskarżali się niektórzy chorzy 
mniejwięcej w 3 minuty po wstrzyknięciu na cierpnienie 
w nogach, postępujące ku górze; inni zaś doznawali mro­
wienia i uczucia ciepła. Tym objawom towarzyszył zupełny 
brak uczucia ból u, stwierdzony zapomocą klócia wyjało­
wioną igłą. Dokładniejsze przeprowadzenie badania zależało 
od stopnia inteiigencyi chorego. Bezbolesnośe postępowała od 
dołu ku górze tak, że przeciętnie w niespełna 10 minut 
obejmowała całą przestrzeń, w danym przypadku dostępną. 
W  innych przypadkach występowało to znieczulenie daleko 
prędzej, tak, że już po 3 — 5 minutach można było bez bólu 
operować. Zwykle sięgało znieczulenie aż do pępka, w nie­
których przypadkach nieco wyżej, do luku żebrowego, a nawet 
w nielicznych razach były miejsca 2 ctm, powyżej broda­
wek sutkowych, zupełnie na ból nieczułe. Nie spostrzega­
liśmy zaś znieczulenia, sięgającego do głowy, jak  to niektó­
rzy opisują. Wspomniałem już powyżej o próbach znieczu­
lenia ramion i połączonych z tem niebezpieczeństwach. 
Zresztą stopień bezbolesności niezawsze był wszędzie jedno­
stajny. Niekiedy znieczulenie na udach było większe, niż 
na podudziach; rzadziej spostrzegaliśmy wysepkowo znieczu­
lone miejsca wśród przestrzeni oddziaływującej na ból, jak 
to się zwłaszcza czasami okazywało na kończynach górnych. 
Czas trwania bezbolesności był rozmaity. Przeciętnie w y­
nosił on około trzy kwadranse; w jednym zaś przypadku 
operacyi nader powikłanego zapalenia wyrostka robaczko­
wego trwał z niezmiennem nasileniem D /2 godziny. W ogóle 
wykonano w znieczuleniu zupełnem 7 operaeyj, trwających 
ponad jednę godzinę. Znieczulenie ustępuje zwykle zwolna 
i to w kierunku od góry ku dołowi.

Uczucie dotyku i eiepla, jakoteż lokalizaeya prawie 
wcale nie doznają zmiany.

Ogólne działanie kokainy na ustrój, względnie objawy 
zatrucia, przedstawiały się’ nader rozmaicie. U jednych 
chorych nie zauważono prawie żadnych objawów zatrucia 
chyba tylko bardzo nieznaczny, zaledwie 1 —2 godzin trwa­
ją cy  ból głowy, jakoteż przejściowe podwyższenie ciepłoty 
ciała do 37°— 37'5°; inni znowu wymiotowali już w kilka 
minut po operacyi i przez 24 godzin, a jak  niektórzy nawet 
i dłużej, bo i dwa dni sprawiali wrażenie ciężko chorych. 
Gwałtowne, różnie lokalizowane bóle głowy, nudności, mę­
czące wymioty, dreszcze, gorączka do 40“ i powyżej, uczu­
cie wielkiego znużenia, jakoteż suchość w ustach, wszystko 
to składało się na stworzenie groźnego i w początkach na­
szych doświadczeń wielce zatrważającego obrazu ogólnego 
zatrucia. Wspomnieć jeszcze należy, że w niektórych przy­
padkach ciepłota, zanim się podniosła powyżej 39ft i wyżej, 
tuż po operacyi spadała do 35'7°, a nawet 35'5° i utrzy­
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mywała się na tym stopniu przez 1— 2 godzin mimo braku 
jakichkolwiek objawów zapadu. Uczucie ogólnego przygnę­
bienia i osłabienia występowało często tuż po wstrzyknięciu, 
a towarzyszyły mu rozpływne zimne poty, ja k  również 
ogólna bladość. W takich stanach zapadu tętno bywało na­
turalnie słabe, a liczba jego bardzo wysoka. W ogóle liczba 
tętna, pomijając przypadki zapadu, bywała, w zgodzie ze 
stopniem ciepłoty, choć u dorosłych rzadko tylko dochodziła 
do 100 uderzeń na jednę minutę. W  znacznej liczbie przy­
padków ze spadkiem ciepłoty do normy występowało zna­
czne zwolnienie tętna do 48 uderzeń, utrzymujące się przez
1— 2 dni.

Bardzo często dopełniały obrazu zatrucia: obecnfrść 
zmian naczynioruchowyeh pod postacią rozszerzenia naczyń, 
zwłaszcza na kończynach dolnych, wysypki rumieniowe na 
calem ciele, jakoteż wyprysk na wargach. W  wielkiej 
względnie liczbie przypadków bezpośrednio po wstrzyknię­
ciu pojawiał się szybko zresztą mijający niedowład zwie­
racza rzyci, —-  jedyny objaw niedowładu lub porażenia 
przez nas spostrzegany.

Badanie moczu w żadnym przypadku nic wykazało 
wybitniejszych zmian, któreby należało odnieść do wstrzy­
kiwania rdzeniowego.

Zależności stopnia ciężkości objawów zatrucia od jakichś 
znanych czynników nie można było wykazać; oddziaływanie 
zdaje się wyłącznie zawisło od osobniczego usposobienia po­
jedynczego chorego. Za tern przemawia już i ta okoliczność, 
że jakkolwiek wstrzykiwano równocześnie tensam przetwór 
dwom chorym z takiemsamem cierpieniem, niemal w ró­
wnym wieku i równie dobrze odżywionym, to oddziaływanie 
jednakowoż było często u obydwu wprost przeciwne. R ó­
wnież i to zdaje się za tern przemawiać, że niektóre osobniki 
i przy następnych wstrzyknięciach przedstawiały podobnie 
ciężkie objawy zatrucia, jak  i przy pierwszem. W  ogólności 
jednakże zmniejszała się ciężkość objawów zatrucia z ma­
łymi tylko wyjątkami przy każdem dalszem wstrzyknięciu, 
eoby dowodziło pewnego przyzwyczajenia się ustroju do ko­
kainy, —• na którą to okoliczność już inni autorowie zwró­
cili uwagę. Objawy zatrucia trwały rozmaicie długo; bardzo 
ciężkie ustępowały zwyczajnie już po 24 godzinach, jakkol­
wiek i te w kilku aielieznyeh przypadkach, choć ze zna­
cznie mniej szem natężeniem, do ośmiu dni się przeciągały. 
Objawy zatrucia leczono czysto symptomatycznie, a nawet 
przeważnie wyczekująco. Zimne okłady na głowę stanowiły I 
niemal j edyny,  a dla chorych najprzyjemniejszy środek. 
Czasami zalecano wdyckiwanie azotynu atnylowego (amyl. ni- 
trosum) z powodu objawów zapadu, pojawiającego się w pierw­
szym okresie powstrzyknięeiu. Poleconego przez Bi e ra  na 
ostatnim kongresie chirurgów w Berlinie, sposobu miernego 
zaciśnięcia szyi w celu zapobieżenia zatruciu kokainą, skut­
kiem czego naczynia mózgowe przepełniają się krwią i nie 
dopuszczają do czaszki cieczy mózgordzeniowej, zawierającej 
kokainę, nie odważyłem się po doświadczeniach, na sobie sa- j 
mym wykonanych, zastosować u chorych.

W  żadnym przypadku nie widzieliśmy trwałego upo­
śledzenia chorych, jakkolwiek jeszcze nie dowiedziono, czy 
zwłaszcza kilkakrotne nak-lócia opon nie wywołają po latach 
następstw szkodliwych pod postacią zgrubień, zrostów itp.. 
Jedyny przypadek z mego oddziału, poddany nekroskopii. 
nie przemawia wprawdzie za tego rodzaju przypuszczeniem.

Sprawa dotyczyła chorej, która 48 godzin po wstrzyknięciu 
(lrmaginatio chroń.) zmarła skutkiem niedomogi serca, nic 
powstałej jednakże w następstwie zastrzylcnięcia kokainy. 
Otóż sekeya nietylko nie wykazała na oponach żadnego 
śladu nas trzy kani a. naczyń, lecz nawet zaledwie z trudno­
ścią i po długiem poszukiwaniu odnaleziono miejsce wkłóeia.

Na podstawie mych doświadczeń dochodzę do następu­
jących wniosków:

1.) K  o k ai n i z a c y a r d z e n i a  w e d ł u g  B i e r a w  o b e ­
c n e j  f o r m i e  n i e  p o t r a f i  z a s t ą p i ć  u ś p i e n i a  c h l o ­
r o f o r m o w e ,  g o ,  a n i  t eż  n i e  n a d a j e  s i ę  w p r a k t y c e  
p r y w a t n e j  z p o w o d u  g r o ż ą c e g o  n i e b e z p i e c z e ń ­
s t w a  z a k a ż e n i a  z j e d n e j ,  a z a t r u c i a ,  i n i e p e w n o ­
ś c i  w y n i k u  z d r u g i e j  s t r o n y .

2) W w z o r o w o  u r z ą d z o n y c h ,  a g ł ó w n i e  za­
li e z  p i e c  z o n y  eli p r z e c i w k o  z e w n ę t r z  n e m u z a k a- 
ż e n i u z a k ł a d a c h  n a l e ż y  d a l s z e  c z y n i ć p r ó b y  p o- 
w y ż s z y m  s p o s o b e m  t a k  w i n t e r e s i e  w i e d z y  j a­
k o t e ż  i c i e r p i ą c e j  l u d z k o ś c i .  N i e  p o t r z e b u j e  
c h y b a  w y r a ź n i e  z a z n a c z a ć ,  ż e t y l k o  w o d p o- 
w i e d n i c h p r z y p a d k a c li n a l e ż y  s p o s o b u  t e g o  u ż y-  
w a ć ;  w r a z i e  z a ś  u j e m n e g o  w y n i k u  m i e ć  i n n y  
p o d  r ę k ą ,  i m i e ó g  o z a w s z e n a p r z y p a d e k n i e 
u d a n i a s i ę  z n i e c z u l e n i  a.

3) Do  s p o s o b u  t e g o n a d a j ą  s i ę p r z o d e  w s z y s t- 
k i e m o p e r a c y e na k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  i w m i e- 
d n i c y .  /  l a p a r o t o m i j  t y l k o  n i e l i c z n e  m o ż n a  
w y k o n a ć  w tern z n i e c z u l e n i u ,  g d y ż ,  j a k  w s p o -  
m ni a . no ,  z n i e, c z u 1 e n i e p r z e w a ż n i e  s i ę g a  t y 1 k o 
d o p ę p k a .  O d p o w i e d n i ą  j e s t  k o k a i n i z a c y  a r d z e- 
n i a  p r z y  o pe r a c y  a c h  w o l n y c h  p r z e p u k l i n ,  w y ­
c i ę c i u  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  b e z o b j a w ó w 
r o p i e n i a  i t. p. N i e  n a d a j ą  s i ę  z aś  w c a l e  d o  t e g o  
o p c r a c y o  w j a m i e b r z u s z n e j ,  g d z i e  s i ę  ma  d o 
c z y n i e n i a  z na  d m i e r n e  m n a p i ę c i e  m p o w 1 o k  b r z u- 
s z n y c b ,  l ub  t eż  g d z i e  j e l i t a  o k a z u j ą  s k ł o n n o ś ć  
do  w y p a d a n i a ,  a w i ę c  p r z e d e w s z y  s t k  i e m w r a- 
z i o w e w n ę t r z n e  j n i e d r o ż n o ś c i. R ó w n i e ż  n i e  na­
d a j ą  s i ę  d o  t e g o  i te p r z y p a d k i ,  g d z i e  z j a k i e j -  
b ą d ź  p r z y c z y n y  r o z c h o d z i  s i ę  o t o ,  b y  c h o r y  
p o d c z a s  1 ap n r o t o m i i p o z o s t a w a ł  w z u p e ł n e j  n i <*.- 
ś w i a d o in o ś c i.

4) S z c z e g ó l n a  o s t r o ż n o ś ć  w s k a z a  n ą j e s t  p r z y  
s l a b  e j  a k c y i s e r c a ,  z w ł a s z c z a w o b e c z w y r o d n i e- 
n i a m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ;  r ó w n i e ż  n i e  o d w a ż y  1- 
byrn s i ę  n i g d y  w y k o n a ć  n a k l ó c i a  l ę d ź w i o w e g o  
u c h o r y c h  z o gó l  nem z a k a ż e n i e m  r o p  nem.  W t y c h  
p r w y p a d k a c h  n i e b e z p i e e z e ń s t w o s a m o z a k a ż e- 
n i a j  e s t c h y b a  z b y t  g r o ź n e .

6) O i l e  s p o s ó b  t e n  m o ż e  m i e, ó z a s t ó s o w a n  i e 
w p o ł o ż n i c t w i e ,  n i e  p o s i a d a m  w ł a s n e g o  p o d  t y m 
w z g l ę d e m  d o ś w i a d c z e n i a .
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IV. O ssłucanem karm ieniu noworodków.
Streszczenie zbiorowe.

W edlu? własnego referatu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatryoznej lX-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Napisał
D r. J a n  L a n d a u .

(Ciąg dalszy).

Najczęściej używanym pokarmem sztucznym dla n o­
worodków jest bezsprzecznie bardzo rozpowszechnione ml e k o  
k r o w i e ,  podawane jako takie, lub pod rozmaitemi posta­
ciami. Mleko krów, podawane jako takie, jest trudno stra­
wne i powoduje częściej niestrawność, zaburzenia w przy­
roście na wadze, choroby żolądkowo-jelitowe, aniżeli mleko 
kobiece. Objawy niestrawności powstają, dlatego częściej 
u osesków, karmionych mlekiem kro wiem, gdyż ono wiąże 
więcej kwasu sol nogo, aniżeli mleko kobiece, czyniąc go 
przez to bezskutecznym dla naturalnej antyseptyki przewodu 
pokarmowego. (Boas lc.). Niebezpieczeństwo to grozi już do 
pewnego stopnia oseskowi zdrowemu przy użyciu mleka kro­
wiego; w znacznie większym zaś stopniu oseskowi źle tra­
wiącemu, który wytwarza mniej kwasu solnego. Badania 
B a u e r a  i D e u t s c l i a  wykazały, że u osesków zdrowych 
w pierwszych miesiącach życia, w7 początku trawienia kwas 
mlekowy stoi na pierwszym planie; w drugiej połowic pierw­
szego roku, z końcem trawienia znajdujemy odsetkowo tyle 
kwasu solnego wolnego, co u dorosłych. U osesków z cho­
robami żołądkowo-jelitowemi nie można było wykazać wul- 
nego kwasu solne,go, a związany był zredukowany do naj­
niższego stopnia; natomiast kwas mlekowy'i masłowy znajdują 
się w większej ilości, a kwas octowy niekiedy w mniejszej 
ilości. W olny kwas solny znajdowano niekiedy w przypad­
kach choroby jelita cienkiego lub grubego. W  chorobach 
dróg oddechowych ilość wolnego kwasu solnego zależy od 
ciepłoty ciała; przy ciepłocie podniesionej brak wolnego 
kwasu solnego, a po ustąpieniu gorączki zaraz się pojawia. 
W  nicwyrównanycb wadach serca niema wolnego kwasu 
solnego, a w chorobach nerwowych bez napadu są warunki 
prawidłowe, po napadach znika wolny kwas solny. De Ja- 
g o r  uważa zaburzenia w trawieniu u oseska za identyczne 
7, zaburzeniami w tworzeniu kwasu mlekowego skutkiem 
nieodpowiedniego pokarmu, lub skutkiem dostania się obcych 
drobnoustrojów do żołądka. Upośledzone kiśnienie kwasu 
mlekowego powoduje zaburzenia w wchłanianiu soli. a szcze­
gólnie fosforany ziemne nie ulegają rozpuszczeniu, a temsa- 
1110111 wapno nie jest wchłonięte i krew staje się słabo alka­
liczna. Bez Ściślejszego dowodu uznaje J a g  er  chorobę Bar- 
lowa i krzywicę za zatrucie chemiczne kwasem. S o l d  n e r  
sądzi, że połą, u zenie wapna z sernikiem w mleku krowicm 
jest połączeniem obojętnem z 1,55 CaO. Sernik mleka kro­
wiego wiąże część istniejącego tlenku wapna tak, iż należy 
sernik uważać za, połączenie obojętne białka z tlenkiem 
wapna; prócz tego zawiera mleko nierozpuszczalny dwu- 
i trój fosforan wapniowy, a mianowicie połowa fosforu za­
wartego w mielcu znajduje się w zawiesinie, jako nierozpu­
szczalny dwu- i trójfosforan wapniowy. Badania te tłumaczą 
nam zbitość strątów ( L a b g e  r i n  n sel) ,  gdyż one zawierają 
dużo nierozpuszczalnych połączeń wapniowych, podczas gdy, 
jak przypuszczać można, w mleku kobieeem ich brak.

Znakomite badania P a s t e u r a  nad uwolnieniem mleka, 
od zarodków chorobotwórczych znalazły praktyczne zasto­
sowanie w pracy S o x h l e t a ,  który w roku 1886 podał 
konstrukcyę. przyrządu do wyjaławiania, mleka w domu. 
W alka o byt, lub stan zdrowia matek, zbyt często nie po­
zwala na dostarczanie tak korzystnie na ustrój oseska wpły­
wającego mleka kobiecego, które starano się w najrozmaitszy 
sposób zastąpić przetworem, któryby składem chemicznym 
i własnościami fizyologieznemi najbardziej do mleka matki 
był zbliżonym.

Obecnie, po omówieniu rozmaitych przetworów, wypada
zastanowić się nad najczęściej obecnie używanymi; tu należą: 
m l e k o  k r o w i e  w y j a ł o w i o n e  i t. z w. m 1 e k o Gr a r- 
t ne r a .

M l e k o  w y j a ł o w i o n e ,  jakkolwiek bardzo często 
stosowane, doznało ze strony licznych autorów ostrej kry­
tyki, szczególnie od czasu, kiedy FI t ig g e  wykazał, że mleko 
wyjałowione w przyrządzie Soxhleta nie jest wolne od dro­
bnoustrojów. Mleko gotowane przez s/4— 1 godziny w przy­
rządzie Soxhłeta nie jest zdaniem jego wyjałowione i należy 
je po zagotowaniu szybko ochłodzić. Mleko pozornie tylko 
prawidłowe może już być tak zmienione, że najdokladniej- 
szem wyjałowieniem nie można go wyjałowić. F l i i g g e  
z,ale ca, przeto następującą modyfikacyę metody Soxhleta: .Do 
garnka nalewa się tylko jeden litr wody zimnej i jeżeli się 
zauważy, że przez otwór, w7 pokrywie zrobiony, uchodzi para, 
gotuje się wodę jeszcze przez dziesięć minut. Następnie 
wyjm uje się Haszki i umieszcza je w ciepłocie 18— 20°; 
jeżeli ciepłota wynosi 22°, należy Haszki z mlekiem nieużyte 
po dwunastu godzinach jeszcze raz gotować w łaźni wodnej 
przez pięć minut. Badania i wyniki F . l t l g g e g o  należy 
uważać za potwierdzenie wyników, otrzymanych przez B i e -  

i der ta,  że pozostawienie mleka w garnku i uniknięcie za­
każenia przez zetknięcie się, są najważniejsze rzeczy w po­
stępowaniu Soxhleta, a zaprzeczają H e u b n e r o w i ,  który 
uważa drobnoustroje, dostające się do ust, żołądka i jelit, 
za nieszkodliwe. Zapatrywania F I t i g g e  g o  doznają zaprze­
czenia ze strony B a g i  n sk  y e go ,  gdyż wyniki, przezeń 
otrzymywane przy zastosowaniu przyrządu Soxbleta w pier­
wszym roku w szpitalu jego, były bardzo dobre; śmiertel­
ność z 78,9 spadła na, 69.5. Że mleko przez zwykłe goto­
wanie w łaźni wodnej nie ulega, zmianom w swym składzie, 
dającym się drogą chemiczną wykazać, udowodnił B e n d i x ,  
gdyż dopiero kilkakrotne ogrzewanie do 100" sprowadza 
utratę, białka i tłuszczu, a mleko to następnie mimo kilko- 
miesięeznego przechowania nie ulega zmianie. Badania te, 
połączone z badaniami przemiany materyi, wykazały, że po­
dając dziecku zdrowemu mleko gotowane lub wyjałowione, 
nie widzimy żadnej różnicy w wyzyskaniu azotu lub tłuszczu 
na korzyść jednego lub drugiego gatunku mleka; niema, 
więc różnicy pod względem trawienia i chłonienia między 
mlekiem wyjałowionem, a niewyjałowionem. U  dzieci cho­
rych z upośledzeniem trawieniem wynik jest ten sam. Zapach 
i smak po wyjałowieniu są zmienione, ale, dobre, a dzieci 
piją równie chętnie mleko wyjałowione, jak i gotowane. 
Objawy szkodliwe ze strony przewodu pokarmowego nie 
występują nigdy po mleku wyjałowionem. Stan ogólny, 
przyrost na wadze, łaknienie i stolce są prawidłowe, wymio­
tów nie bywa. Ponieważ znamy niebezpieczeństwa, przeno­
szenia, się, chorób przez mleko, powiada B c n d i x ,  należy 
w każdym przypadku sztucznego karmienia zalecać mleko 
wyjałowione, a dla pewności zniszczenia bakteryj i ich za­
rodników poleca wyjaławianie, a nie pasteuryzo wa.nie. 
F o u r n i e r  u dzieci kiłowatych w braku pokarmu kobiecego 
radzi podawać mleko wyjałowione.

K  r a m s z t y k, w razie braku przyrządu do wyjaławiania, 
radzi mleko zagotować i przechować w tero samem naczy­
niu, a, po dwunastu godzinach należy mleko to powtórnie za­
gotował1. W yniki badań swych streszcza K r a n i s z  t y k  
w zdaniu, że bardzo ważnym czynnikiem przy sztucznem 
karmieniu jest sposób karmienia krów i czyste ich utrzy­
mywanie1, a potem dopiero wyjałowienie mleka. Pasteuryza- 
eya udeka, według autorów francuskich, nie wystarcza. 
F r e e m a n u  zaś zaleca pastenryzacyę mleka, by w len spo 
sób uniknąć zmiany jego składu chemicznego. (W  tym celu 
podaje konstrukcyę nowego przjmządu). Badania jego w y­
kazały, że prątki chorobotwórcze, jak  prątek błonicy, cho­
lery, duru, gronkowoe i łańcnszkowce, hacterium coli com- 
■mune, dodane do mleka, przez ogrzanie do ciepłoty 75° stają 
się nieszkodliwe. Mleka tak pasteuryzowanego nie należy 

| atoli używać po upływie 24 godzin. Badania F e e r a  w y ­
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kazały, że mleko wyjałowione w przyrządzie St>xhl(!ta ma 
dobry smak, nie potrzebują się zatem producenci mleka^w^- 
j  {iłowi onego dl^iwiać. że mleloj dobrze'|wyjałowione straci 
swpj dobry smak Łatwiej wwiajowić mlęltólkrów. karmio­
nych pasją suchą, aniżeli karmionych trawą świeżą. K o p l i k  
radzi nie dgrzewąć mleką| przy1 wyjałowieniu ponad 90°. 
gdyż mleko się zuiionift i następuje upośledzenie odżywienia. 
Równie jak  K r i u n s z t y k  zaleca A u e r b a e h  czystość sta­
jen i suchą paszę; badania bowiem baktervologicznp dla 
stwierdzenia, jaływośei wykazały, że protms vi<lgaris, Imcte- 
rium coli i bact. acidt hietici są mniej od papie na wpływ 
gorąca i już po jednorazowem, zagotowaniu ulegają zniszczę- 
niu. Przeciwnie zarodniki niektórych prątków bezwpwietrz- 
nych (miaSfobiołMćn) i bakteryj peptonizujących F l t i g g e ^ o ,  
żyjących nia powietrzu, rozv'jają. sięwlalcj; te ęstutnie do­
stają się. do mleka z kałem płyuijy.Hi, występującym u zwie­
rząt po podaniu paszy zielonej. : Mleko tych krów trudniej 
w yjałowić; należy je ceirtry.fugować, następnie przed poda­
niem przez dziegięc minut gotować, potem ochłodzić i przlł- 
chow jrw p najwyżc] w ciepłocie 18° C, a zużyć w przeciągu 
12 godzin, .feżeli ńi!L hyc dłużej przechowywany*, i powinno 
się gotować we flaszkach szczelnie zamkniętych przez .25 
minut. Ważność podawania p*3W suchej widzi A u e r b a e h  
nie#l| jhdnostajności mleka co do składników chemicznych, 
lecz w usunięciu bodźców kiśnieuia, a szczególnie w braku 
baeiłlus Imtyricws, działającego szkodliwie na jelita osesków. 
Ażeby mleko zupełnie wyjałowić, często nie wystarcza 40, 
lęAz 80 minut. Niektórzy autęuowie sprzeciwiają się kar­
mieniu mlekiem wyjalowionem, jako szkodliwfem dla ustroju 
dziecka. I tak S t a r e k  w Kilcmii spostrzegał 16 przypad­
ków choroby Barlowa przy użyciu mleka wyjałowionego, 
gdy zmiana pokarmu ną mleko świeże sprow-ądzala, wyzdro- 
wienie. Już B a g i n s . k y  wykazał zmianę mleka przy w yja­
łowieniu, a mianowicie zmianę sernika względeifi zaczynu 
podpuszczkowego, rozkład cukru mlekowego, nukleinly i le­
cytyny; sirujk mleka się zmienia, oLikier ulega karamelizacyi, 
białko się strąć;*? SS-tark uważa ciągłe pddawanie mleka 
wyjałowionego w rozmaitych psstaOiacb za_ przyczynę za­
burzeń w odżywianiu, sprowadzającą niedokrowność, krzy­
wicę i gjpilec, a czyni odpowiedzialĄemi zmiany fiz^czna- 
i chemiczne i ciągłą j e d n o s t a j n ę i ś g t ł ó m a c ^ y  
jednak, dlacz-sg© jedfiostajność pokarmu kobiaąfego zmian 
tych nie' sprowadź^ Zaleca przeto czysti, świeżo zagotowane 
mleko, |ako równie dobry pokarm, jak  ulleko wyjałowione, 
bez jeg ifctten  ujemnych. Stopień i czas trwania ogrzewania, 
mleka zależy od jego jakyąęi i od możliwości przechowy­
wania. W  rozprawach nad tym odczytem S t a r k a ,  wygło­
szonym w Dusseldorfie, H e n l i n e r  i M e i n e r t  stanęli po 
stronie m ow of, zaś R a n k ę ,  d ’ E s p i n e i E s c h e r i c h  nie 
widzieli złych skutków przy używaniu mleka wyjałowionego. 
B a r t o n  widział gnilsc tylkp przy zupelnem wyjałowieniu, 
podczas gdy mleko częściowo.wyjaSwicme jest nieszkodliwą; 
poleca przeto, częściowe wyjałowienie mleka. W i n t  er  jednak 
nie daje pierwszeństwa częściowemu wyjałowieniu przed 
zwykłem wyjałowieniem, jeżeli umyjemy odpowiedniągo czasu 
na wyjałfiwieniA a za najlepszą metodę uważa* ogrzanie mleka 
na kilka sfeknnd do 12rjj-130£ C.. przycze-m mleko nie ulgga 
zmianie i nie1 tworzy się karauiel. Dla praktycznego zasto­
sowania w y sta ra li ogrzanie od 100— 102° przgz 20— 30 
minut. D e  J a g c f  odnosi najcięższe HaburzeniaTdo mleka 
wyjałowionego, gdyż bhkterye kwasii niłe^^reo^sjginą, a one 
s ą ‘w staęie wstrzyi^ać inne'kiśnieuia. Upośledzone kiśnienie 
kwasu mlekowego powoduje zaburzenia w chlonieniu soli, 
szczsgólniejfosforany ziemne nie ulegają rozpuszczeniu, a tem- 
samem wapno nie ulega chłonienin i krew staje się mało 
alkaliczna. Zaburzenia w trawieniu, zdaniem jego. nie nalfeży 
przeto aęczyc mlekiem wyjalowionem, lecz pokarmejn, zawie- 
raj'ącym dużo kwasu mlekowego. Bez godania ściślejszego 
dowodu uznaje B. chorobę Barlowa i krzywicę za zatrucie 
chemiczne kwasem. Dlałego też poleca przyrządzenia pokarmu 
w następujący sposób: Jeden litr mleka masłowego ( Bu t t e r -

m i l c k )  po dodaniu 12 grm. mąki pszennej lub ryżowej, 
ogrzewalnię aż do Wrzenia przy ustawieznem mięszaniu; po 
dodaniu enkrn mlekowego usuwa się miąszanjnę z ognia 
i dodajeAia koniec noża masła. ■"> i ed  e r t kładzie nacisk 
na rodzaj paszy i czyste utrzymywanie'ąiileezarń jako 
ważniejsze, * orpźeli j^ówamfe w S.&xlileeie, które nie niszczy 
wszystkich drobnoustrojów, a działa skutecznie.1 przez oddzie­
lenie każdej porcyi w osobnej tl|siszec; zupełneŁaEknięcie 
flaszek bez dostępu powietrza jest zlfyteczriSI Połowicze w y­
jałowienie nie wystarcza. Propynuje wreszeie B i e d e r t  utwo­
rzenie5 stacyi badania ąfcoaunków mleczarń, środków polśca- 
njjyćli dla karmidffiia r.ielnowląt, przemiany materyi itp., 
w którychW ) spraw f "póffne badano naukAwo i w ten spo- 
sójb inośnaby użyskać jednolite postępowanie pfzy sztućznem 
karmieniu. C a r g t e n s  zaleca mleko za2j.J0wa.ne w czystych 
naczyniach, lub wyjaławiane krótko fjpigaz 10 minut) w do­
mu, jafko lepsze, niż mleko fabrycznie wyjaławiane; nie na­
leży podawać w yłącznie mleka wyjałowionego poza dziesiąty 
miejiąc yfycia. PrzeJSce.dzenie przez płótno miel® się zanie­
czyszcza. Nie powinno się w ydaw ać. mleka wyjalowionegp, 
póki nie przeprowadzono pi“óby yii dwu flaszkach. T r o i t z k y  
wykazał, że mleko przez Wyjałowienie nie traci na wa*-1 
rości odżywczej, dzieci piją je  chętnie i przybierają na wa- 
dżef Ir wreszcie jest onj! gorszą pożywką dla drobnoustrojów, 
niż mlelio surowe. Metoda wyjaławiania P ł a a k ą ,  zastoso­
wana przez B ł a s i  nąa  i B e c k u r t l i s a  polega na tern, że 
mlejfo od 350 — 400 krów mięszft, centryfuguje i ogrźewa 
kię jfrzeplywftfądą parą wodną od 102— 103° C.. n;dewa we 
il!pzki. zatyka i pioddaje tej ciepłociJDprzez l 1/ 2 godziny. 
Przez samo ćjćntryfugowanieMnIkko cheniicznie i fizyre?niet 
się nie ^ihienia, ale oczyszcża się z zarodników"; zmianę 
chemiczną 'sprowadza wyjałowienie, gdyż całe białko zamie­
nia się w pepton. G e r n s h f i f f i  i|a podstawie badań nad 
mlekiem wyjalowionem sądzi, że w przyrządach z pcąjedyn- 
eztoii flaszkami łatwiej można uzyskać jednostajne rozmiesz­
czenie tłuszczu w mleku, aniżeli prsfy innym sposobie prze­
chowania. Mogą tu jedlfak zachodzić znaczne różnice wT po- 
jedynczyoh porcyach, kt(5ł^ch uniknąć można przez zmię- 
sżanie mleka przed nalaniem do flaszek i nafychmia&towe 
napełnienie flaszek. Przy przechowywaniu mleka wSBirnku 
Biedertti pojedynczejppl^ye mleka miałyby rozmaitą ilość 
tFu^zczn|rĆ.zego uniknąć można przez odpowiednie mi%szaŁe! 
njTeka, mianowicie Iiięszająo mleko silnie i okrężnie w płasz­
czyźnie równoległej do ziemi, w napełnionym do po|pwy 
garnku. si *(C. d. n.)

V Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. G. W e m i c k e  (Wroclayt). Grundriss der Psy­
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, lśdu  8° str. 676.

G. 14 M. —  Streścił Prof. Dr. Leon W a c h h o l z .

(Dokrtńczenie).

Przyczyny ostrych psychoz są dwojakie, tj. nagodne 
i uspośóbiające. Do pierwszych należą wszystkie te czyn­
niki, które osłabiają ustrój, a więc utrat*, krwi póSez -rwn- 
stniatio nimia, ciąża, p<5óg, karmienie, jirzesadne leczenia 
js s k ie  i ąkiefówane przeciw otylospi, długotrwały nieżyt 
żołądka, ustawiczne troski, Ayftołujące bezsenność i brak 
łaknienia, w cS jc łe  o^tre choroby, zwlasz&za zaś grypa, która 
sprowadza szybko zmniejszenie się ciężaru ciała. Z  tej elyo- 
logui wrfeika, że większość psyćlióz osEryeh stanowi psy- 
eho*zy5z ^tgzerpania sił ustroj u. Te nagodne przyczyny * sa­
me* jako takie, nie sprowadzają zwykle psychoz, lecz tylko 
wtedy, gdy osobnik, ma do nich usposobienie, czyli skton- 
nMćjgfktóra może być wrodzoną lub nabytą. Wrodzoną 
sklonnóść zwiemy obciążeniSa" dziedzicznem, które jednak 
może istnieć, a mimo to osobnik nie zapadnie, na żadną psy- 
( hozę. W . zauważył, !że często u przodków tych chorych, 
którzy zapadli na ost^^p^ clB zę, była gruźlich. Rokowanie



w psychozach ostrych nie zależy od obciążenia d z ie d z ic z n e j 
lecz od postafci psychozy. Skłonność nabyta p«»leg» zwy­
kle im. anatomicznych zmianach mózgu, n. p. na wodo­
głowiu wewnętrznemu dalej na przebytem w wieku dziecię­
cym zapaleniu opon móęg., na urazie gl&wy, połączonym 
z wstrząśnieniem mózgsn. na przewlekłych zatruciąćh zwła­
szcza -wyskokiem, wreszcie na pewnej mniejszej odporności 
okresu pokwitania, wieku przejsćióweg'0 i starości.

j A g y .  czynniki .styologiczne za podstawy podziału psy­
choz, rnożem" mówić o psychozach ostrych alkoholowych, 
do których nałożyli obłęd opił czy. Ostrzejszą jeszcze psychozę 
alkoholową stenowi s t a n  pą t o l o g i c z n ^ o  u p o j e n i a ,  
przed stawiaj ą*y bardzo ostrą, ałopaychozę* z ałopsyehiczną 
dezoryentaę.yą i sennymi omamami. Gliory widzi się. we 
fantastycznej sytuacyj groźnej, która wywołuje nader silny 
afekt, odróżniający stan ten od obłędu opilczęgo. Stan ten 
trwa kilki* godzin, końozy się* głębokim snem. a następnie 
niepaifmęcią z czasu trwćyflia psychozy. Takie stany mogą 
wystąpić już |jij) jednofajowem zatraci u alkoholem, albó i 
bez zatrucia przy skłon n ap i do psychoz (stan afektu pato­
log icznegci t)o  'psychoz, występujących często’ na tle alko­
holizmu należą taliże h a lu c im & s  M a d a ,  p%cboza poiipeury- 
tyczna i psyclfizy lękowe. Tak zwane u r o j e n i e  n i e ­
w i a r  y m a ’ł ż e ń s k i  ej  p i j  h k  ó w przedstawia częściową 
autopsychózę wskutek m fsli liadwartóściowej. O t r ę t  w ie-  
n i e  a l k p Ł o l o w e  (stupor «l(vhołieu$) adznacza się śpiączką 
i wogóle objawami właściwymi dla, gmżow mózgu, a ikywo- 
łane jest przez wodogłowie wewnętrzne. Zauważa się tu za­
li urzenia w chodzie, ogólną sztyw n ie  mięśnj i mierne zwol­
nienie tętna. W yleczeniaJheżliwe przy zaprzestaniu nałogu, 
w przeciwnym razie przechodzi choroba w stan defektu. 
N i e d o w ł a d  r z e k o m y  (fseiiaoAralysis) spostrzega się po 
dłufeji powtarzanych silnych wybrykach in Baaiio. Ostra 
ta psychoza Odznacza się objawami poraźnymi w mowie 
i zakresie innych nerwojr mózgowych, podobnie jftk w-dbłę- 
dzie op ilcS p ij pępcz których mogą istpjeć objawy schorze­
nia sznurów rdzenia, nierówność i njeruchćą4dść źrenic. Su­
ma psychoza m8, zrazu L ^ c jiy  manii, gpźniej jzbliźit* jare 
swym obrazem najbardziej do ostrej Imłucjdnozy. lecz z obja­
wami lęku, czasowo* zaś z ałopsyehiczną dezoryentaósi i ce- 
chfitoi niedolęztwa. Ob5.'az tem a zmiennem nasileniu może 
trwać przńz lata i skończyć* się zupałnem ozdrowifenićm, je ­
dnak nieraz z pozostawieniem średnioznacznego defektu. 
Objawy rdzeniowe nie ustępują wcale. Napady, omdlenia, 
■jakie w przebiegu choroby występują, utrudniaj,^ z waranie 
odróżnień* tej formy od właściwego niedowładu postępują­
cego.

P s y c h o z y  z n a d u ż y c i a  r ó w n o c z e ś n i e  m o r ­
f i n y * !  k o k a i n  y odznaczają się fizycznem urojeniem prze- 
śladowszem, szydiko się uogólniajfgpćm i kombinowanymi 
omamami skóry tak, że się chorym zdaje, iż skóra ich po­
rośnięta jest pleśnią, gyzybami lub włosami. Do psychoz 
alkphajowych najbardziej podobne są psychozy z zatrucia 
przewlekłego o ł o w i e m  lub a i t a z e n i k i  em.

Do p s y c h o z  o d z i e d z i c z o n y c h  należą postacie, 
polegające na doznawaniu myśli przymusowych, nerwice i 
pśychoźy z.myślami prayini|Sowemi, często także i nerwica 
hipochondryczna. Obłęd gorączkowy (delirium fehrble) wysfe-- 
Jjiuja bardzo często u obciążonych dziedzicznie, dalej pewisfe 
chofAoowe popędy .(stahy^ graniczące ze zdrowiem umysło- 
wem a obłąkaniem) u osób zresztą zdrowych, polegające 
nieraz na sugestyi, np. popęd satnóbójezy w pewnych r f l  
dżinach; w rodzinach obciążonych spotyka się także inne 
popędy, np. popęd cło kradzieży w okresie regularnością za­
burzenia popędu płciowego i inne. Z innych psyohźz, które 
powstają najłatwiej n'ą tle dziedzicznego obciążenia, należą 
tu wszystkie psyclięzy przemijające fo s. b m is ito ru K f^ ls^ -zm a  
z upojeniem patologicznefti, dalej autopsychoza moralna i po­
stać, pierwotnego nkidcdęĄtwii; nagabująca ciężko ohci^żene 
dzieci w okresie pokwitĄnia. Jakkolwiek psychożyy wystę­
pujące na tle dziedziczhem, mogą przebiegać w ciężkich
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postaciach, to jednak zwykle przebieg ich bywa łagodniej­
szy, a mają, tylko' skłonność do nawrotów.

P a d a c z k a  wywołuje cały jjzereg psychoz: do nich'1 
należą najczęściej s t an  tz a mr  o dfe en i j . za jęeie senso­
ry um z zupełną ałopsyehiczną dcz^iyentacyaj potęgd^są się 
nieraz do asymholii. której towarzyszy zwykle prawdziwa 
abulia. Czasem podejmuje chory czyny, gwałtowne pod wpły­
wem seuny.ędł otnamów. S a p y  zamroczenia padaczkowego 
są krótkotrwale, rzadko dłużej niż dzień, występują prze­
ważnie po napadzie, rzadziej przed nim, lub w postaci ró­
wnoważników. Pc> ustaniu tych stanów istnieje u choreg®, 
albo zupełna niepamięć, lub pamięć farinalna. N apady .sza łu  
padmgf zko  w e g o  przędstawmją gię jako bęzwieclne rzu- 
attiiieisię na oślep oełbwieka, broniące,mą się przed urojtoneni. 
niebezpieczeństwem; są one krótkotrwałe (do Va %pdgi»yh 
W  przeciwieństwie do nich są inner stan-y zanjroęzeń z po­
pędem do ruchów,, które trwają nieraz przez kilka tygodni, 
a odróżniają się od ębłedu opilczegn między innemi dobrze 
zachowaną zdolnością zapamiętania. W  stanach przewalają­
cego. zamroczenia spostrzega się objaw zwany pćfSeyeraM o  
( Ne i s s e r ) ,  któ^y polega na tem, że chory z upodobaniem 
odpowiada tem samem słowem na kilka' po sobie zad&eyffh 
mu py.tyń (jak ci na uaiś? —  Jóaef, — ile masz lat? —  
Józef — itd.). Po napadach pada,cakowTych pozoijtaje nieraz 
stan umysłowego wyczerpania, c ^ i  oti-ę-tw i e n :  e ( s k i f o r )  
p o p a d a ć  z l^o w e, W  przebiegu padaczki występują często 
ciężkie sensoryczne psychozy z ilezotyentacyą, fantastycznem 
urojeniem grożącego nięhezjue^eńśtw^ i niemal zawsze 
z urojeniem wielkpśfei, orąz objawami liiper- i parakinety- 
cznych psychpz mchowych. Występują onaj zwykle po na­
padach Si trwają do kilku tygodni. Zatem przebieg psychoz 
na tle padaczki bywa ifcybki i kończy się ustąpieniem ich, 
zarazem istnieje: skłonność do nawnstów. Padaczka, powi­
kłana z temi psychozami, prowadzi bardze prędko do zu- 
| tein ego zn iedołężn ienia.

P ^ C -b  o z y  lii s t e r  y f e n S  zbliżają się do padaczko­
wych, a to jfity ie , « ile zwłąszcza u biśteroepileptyćznycb 
osób odznaczają się stanami zamroczenia, w których uderzą 
nie tyle zajęci^ ‘sfensoryum. ile .zupełna alopbyclfiezna dezo- 
ryeHtacya. Zachowanie się tychlchorych odiowiada zupełnie 
ich sennym i pelnyjn afektu sytuacyom O b ł ę d  h iste jjy* - 
c z n y  stanowi samoistną psychozę i ŝtrą z popędem czucio­
wym do ruchów, zupełną alopsychicżną dezSryfentacyą, hi- 
permetammjfozą i zn'aczneixi rozprzężeniem miyśli (inkoheren- 
cyą), om ah^ni dotyku, fonemami, wreszcie rMjlnem drże­
niem mięśni, objawami w z£tó*esie sfhurów bocznych rdze- 
nia|iciel9snym zajadem i )(^zęsto hmiercią po upływie kilku 
tysgodni. Ogarami występują objawy liipochondryczne. K a- 
t a l e p s i a  l i y s t e r i c ^ i  jest krótkotrwałą, akinetyczną psy­
chozą ruc.kową z silnem zajęciem sensorynm i sądząc po 
zach u jcie  maliijąiaun się na twarzy, z omaąnajui treści za­
chwytu religijnego. Stany tegó zachwytu mogą się piłwta- 
Tzaó i wywołać stan zupełnej, ciągłej nieruchomości, mogą 
iitbli przejść w stan zupełnego zdrowia. Prócz tych ostrych 
psychów zdarzają się pjśjtącie mieszane i przejściowe międizy 
zwyCoduięWem histery.®nem a przewrotnością charakteru 
z po^ś^ególnymi. objawami umysłowymi. Stany te spostrzega 
się dość często u prQ&tj$utek w wielkich luiąatucb. Progi 
psychó.zjppisajiych pod nazwą „stanu drugiego1' zdarzają się 
u histerycznej młodzieży szkolnej krótkie^ do kilku gpiflzin 
trwające psychozy o owraziie ]iodóhn'yiii do lętui nocnegói. 
dzieci, lub do łagodnych poronnych postaci psychozy l&lio- 
woj. Th. k r o c ie  psychozy i»oprze4zonć..bolem <gławy,
biciem omdleniami, a przyczyną lęku bywa tu nie­
mal gtale uiedomoga nerwów’ przeponowych. rodstawrą dla 
ty eh psjgbóz bywają osłabiania prz('z nadnłierno uczenie się, 
beżsenjjpść itd. Częstsze od psychów sa. nefwioę hisiteryczne. 
Rozpoznanie dioróby polega na wykitean* tla histeryczne­
go. Histejfoepilepsia., przebiegająca a psychozami, móże. lyc* 
nie, tak łatwo jak  padaczka, apntwadzić zniedolęźnienie.

PsjSehozy wieku pokwdtania zwiemy hebęfrerrieznemi,
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do których nafezw (wtopit/clytses• cxpan$w& hebephrmwi- pod 
obrazem pomięazania (stanu paranoicznego) a.s^ybkiem znie- 
tlołężnieniem; daEej akinetyczne psychozy ruchowe i hipo­
chondryczne p^ycRózy lękowe. Cechą tjqh  wszystkich psy- 
cbóz jęijt nie tyle rys dziecinnego niedołęstwa^-' ile rączej 
skłonność do niepomyślnego zejścia, względnie do nawro­
tów cborojby, a pr^y przebiegu przewlekłym dó okresowych 
zaostrzeń.

Z psychoz starczych ważną jest. opis;,ma już pres lŁy-  
n f r e n i a ,  i zaduma z przęjieiein w psychozę lękową. Czę­
sto poprzedza jeOfpapad udarowy. Ssychozy wieku przej­
ściowego^ najczyściej lękowe, mają zwykle niepomyślne, zej­
ście. Psychozami, będącerrn w gwiązku z miesiączkowaniem," 
bywają hiperkimJiyczne psychozy ruchowe, ńiaaia z zamię— 
szaniejn i postjicig manii mięszane. "Rokowanie w tych za­
burzeniach jest, doją*(pomyślno. Z psychoz połogowych naj­
częstszą bywa hi))cxkinetyozna ruchowa pjyehoza, rzadziej 
akiuetyhz],!?!,;■» Zwyklę. bywają, g^ne ciężkie i jeźli ustrój jest 
wye^prpany połogiem, karmieniem, gorączką, bolesnem za­
paleniem gruczołu sutkoweg8,itd.. kończą się niepomyślnie. 
Do psychoz symptomatycznych, tj. występujących na de. 
chorób cieleęny.ęb, njipjtiorób są3cą, nerek i t. d. zaliczamy 
psyehoąy lękowe, które ustępują wraz zfciojmicnieui poćlsta- 
wowern. Co do zejścia psychoz wŁsBte, t.o wedle statystyk 
zakładów le,czniczyeh (a nie wyłącznie pielęgnujących 
chorych na cierpienia przewlekle) śmiertelność wynosi 
z psychoz 10% ; prócz tego, zejścia śmiertelne zachodzą 
wskutek samobójstwa. W  ostrych psychozach śmierć nastę­
puje wskntek samej sprawy chorobowej, wreszcie wskutek 
wynisropsenia przez bezsenność, jadłośrstręt, niepokój rucho­
w y i choroby oie,leSne przypadkowe oraz przyranne. W  o- 
strych i podostrych psychozach wyleczenie zupełnetetanowi 
30%  przypadków. Reszta przypadków obojrnuj“ wyleczfnie 
z psychozy, połączone ze stałym defektem, względnie' z przej­
ściem w stany przewlekłego pomięsząnia stałego, lub dalej 
jesjeze p<iStępującego. Stany pomięszania. stałego przewle­
kłego mogą okazywać dwie postacie: albo pozostają,po prze­
byciu ,<tetrej psychozy pewn^.jej objawia tj. zwykle fonemy 
i urojenia1, odnoszące, któte uniemożliwiają iizyskaniojfświa­
domości choroby. — tak zwane .stany ludlucinom rcsidifu- 
tiae, — alba Psy (“h ® y  przewlekłe prżębi.e.gaj ą pod obrazem 
.końcowego okresu ostrej psychozy, która je  r o w o la k  Te 
ostptnie odznaczają, się, zafałszowaniem świadomości. (h o -  
rzyJci nic mogą byH przez nas zrozumicni, choć myślą, lo­
gicznie; Mywają om wyrażeń niewłaściwych dla oddania 
swych myśli,*!,worzą now e, wyrażenia techniczno pqd wpły- 
wem gipsów (fonemów) itd.

Zejście psychoz w stan defektu nazywamy n i e d o ł ę -  
z t w e m ,  które, co do slopnia^wogoy może być albo tyłka 
p r z y t ę p i e n i e m  u m y s ł u . ^ Śchmtchsinw)  lub zupełną, tfłj 
po tą, (Blodsinn).

Niedołęztwo może być i f t b /^ fe  i w r o d z o n e .  W rS - 
d a o n e  (idiońsin-us) lub bardzo w c z e ś n i e  na  b y  wjBf wieku 
dziecięcym przedstawia, według E mmi i n g h a fPs a. trzy sto­
pnie: i d y b t y z m  o rozwyju umysłu pierwszego dziecięctwa; 
p o ł o w i c z y  i d y ó t j z m  o rozwoju umysłu późniejszago 
dziecięctwa i głupowatość (mbecilfotas) o niezdolności rozwi­
nięcia się. umysłowegh ponad stan w wieku pokwihmia. N i e- 
d <>łę z t w o na  1) y t e mierzymy stopniem utraty wiadomości 
zwykłych, jakie dany człowiek posiadać powinien stosownie 
do swego wykształceni*. Braki w zdoluości sądzenia, a ile 
one nie odnoszą się do urojeń innych zasadniczych psy- 
choźj dozwalają wnosić o niedołęstwie, np. gdy chory w sta­
nie przytomnym nie umie uznać n iepra wid lewego zaehowa- 
nia§|ję Innych, choiyołi obłąkanych za chorobowe. Często 
uderza u zniedólężniałych zmniejszenie ąję zapfflu pcjj© 
i brak wyróżniania pojęć pokrewnych. np. niooćlmżn.anie. 
pojęcia, jeziora od pojęcia stawu, drzwi od bramy, muru .od 
Ściany i t. d. Zachowanie się czynności świadomości spro­
wadza u nich wypadnięcie ruchów początkowania^ a stąd 
zupełną bezczynność. Te objaW}^ intrapsychicznej, akinezy

zdąszstją śjię, _,ak wiemy, w zadumie z przygnębieniem, t>d 
której nieraz trudno odrćźnić ni&dęlęztwo. Zupełna tępota 
umysłu odznacza -się także znacznem upośledzeniem zdolno­
ści zwracania uwagi na zjawiska zewnętrzne:' Niedułęztwo 
umysłu może być wywołane prócz ostrych pęychóz przez 
uraz głowy^,. pol«\cSbj)y z wfjrząśnienicm mózgu, lub uraz 
nawet, slabszyfj lecz .gadzifctr  ̂w  ^ o w ę  człowieka cizie,dzipzttie, 
obciążonegt!; dalej przez organiczne, choroby mózgu, jak 
stwjyrdnicnie rozsiane*(scla‘óSis di-asmninnUt), kiłą, móagu, zapa­
lenie opon mózgowych,, udary mózgowe. Przy toczone posta- 
>«e niedołęstwa, przedstawiają. wł^śpiwie klinicznie odrębne 
postacie psychoz, które przeważnie przechodzą w zupełne 
stępienie. N i e d o ł ę z t w o  p e r a ź u S  (d m ie  n Ha- p y r u ly t ic ę )  
odznacza się zmianą charakteru na mniej złożony, więcej 
pierwoiiiy, zatem dziecinny, kierujący się osshistemi pobud­
kami zmysJowemi. Zmiana ta charakteru ma, za podstawę 
wypadniecie czynności kojarzenia, prr.cz zanik pierwiastków" 
mózgowych, a, nie jak w manii przężę nadmiar kojarzenia, 
przy uiwelaeyi wyobsążeń.

Zmieniony 'ahafakter porażonego zdradza się w mowie 
i działaniu, które cechują niedolęztwo; tak np. chory, zaj­
mujący jeszcze urząd, przechwala się przekupstwem i t,. d.. 
nie myśląc o tern, żlrte ]»rzeęhwalki mogą zachwiać gwśfc 
stanowisk^,1 lub wy-rćfżając na ulicy kobiecie srwą mil|ść, 
używa dojERto t, j. pokazuje je j swój
członek, lub rozbiera się do naga i tłómacży to tern. że 
i dzieci rozbierają się,«a»nie i# ® S  ti tcm. żo sam już nie 
jest dzieckiem, lub mieni się być bogiem a culujfi pokornie 
rękę lekarz*. Takie niedorzeczne zachowanie -śię i 'ęzynnośei 
objawia porażóny na,W5t, we, wczesnych okresach przy za­
chowanej jeszcze rozwadze, lub w okresie1 manii pora- 
źnej. Do cech niedołęstwa porjiźuego należy jeszcze u de- ■ 
rzająca bezczynność milkliwość, oraz pewien wyrównany, 
pozbaw iony' ożywienia, czasami tylko pustot wesoły w^ćaz 
twardy. X i e <1 o ł^ z  t. w o p o u d a i;'*o w e, j e,st. następstwem zą.- 
uiku mózgu po udarach. ! ®j i edo ł ęzt \v<> p a d a c z k o w e  
odznaczą ąię drażliwośćią, niezgodnością skłonnością do 
gwmltów i napadów \fśeiekłość.i, oliok pozornej zresztą świę- 
toszkowafiści. Uli^ata pojęć byWa tu bagdzn znaczną tak, że 
przy wyborze słów zdahzają sięTnier&z objawy parafa tyczne. 
N i e d o ł ę s t w o  i* 1 k o b  o 1 ówre odznaczą, się' oecbSimi prze­
wlekłego alkoholizmu, stępieniem uczucia, a później znaczną 
utratą naj p$SpolilSzyeli 'wiadomości. N i e d o ł ę z t w f e  h e b f e  
f r e n i e z n e  wyrożnia stasjjbm umysłu, odpowiadającym 
ręizlwojćm Swoim rozwojowi umysłu w wieku pokwitąnia. 
Cburzylci odznSiczają si^ dziecinnym zachowaniem się, le- 
niwem myśleniem i bezmyślnemi odpowiedziami tak. 26 
jednS’ i to sann.? pytanie raz "potwierdzają, drugi rhzjjzaprze- 
c.zają. Przy badanm ich uderza tr u d n ić  zwrrócenia ich 
uwagi. #N i e d o ł ę z t w o s t a r c z e  sprSwadza ogólne stępie­
nie umy.slowuj, sgbkoBtwd i skąjistwe, brak współczucia dl* 
innych, czasami wykroczenia niemoralne. Nad fejjnii obja­
wami góruje utrata zdolności zn))amięfanią i utrata pamięci 
zdarzeń z .nieclawmej przeszłości, przy dobrze nieraz zacho­
wanej plunięci zdarzeń z odległej przeszłości. Czasem poja­
wia śię sklonnojŁć do konfabifhioyi; tym objawom towarzy­
ską drżenie stąrczc, ’upoś.ledzfenic chodu, zanieczyszczanie się 
moczem i kalem z powodu niedomogi zwiśrfcczyg Okresowa, 
pojawiają gie napady rzekomo udaro\ye, wr posljam omdleń lub 
śiń%czki bez nfcstępowych porażeń połowiczych. Przyczyną 
chdroby jesa  zanik niyzgu.

Dzieci kończy się krótki cmi uwągami o1 zatajaniu (dy- 
symulaeyi) i uduwafliu (symulacyijlolłłąkania^ zestawieniem 
celów leczenia w zakładzie (celami tymi mt labzuwanie 
nad chofymi, łiy-sobie krzywdy Ąiie zrobili;. 2) tists,wiczna 
Opieka lekarska; 3) pielęgnowanie poczflcia ludzkiego przęz 
płzyklftd ze strony inijyph ‘cliorych, którzy z rana wstają 
z łpżka,, iłW-j<) się czesSĄ, tiodzą i t. d.; 4) możność odosob­
nienia chlfrogo w  razie choroby i 5) możność ndaściwegO 
zaslÓF^jwdnia śrQdków prżymusowyci|); wrefjłcie, ogólnemi 
uwagami, tłyczącemi si'ę przyszłego ^runtowńtiia psychoz



25 Maja 1901. p r z e g l ą d  l e k a r s k i . 293

na podstawach anatomo-patologieznych. Znakomite to dzieło, 
będące owocem 15-letniego doświadczenia autora, opartego 
na spostrzeganiu 5.000 przypadków, objaśniane licznymi 
przykładami kszuistyeznymi. powinno znajdować się, w każ­
dym księgozbiorze lekarza praktycznego, albowiem jest ono 
zdolno oddań mu w życiu praktycznem nieocenione usługi.

vi. W y c i ą g i .

K i s t e r  i K u t t g e n .  O wykrytych przez Danysza prąt­
kach chorobotwórczych dla szczurów (Dis. med. Wochs. 
ID01. Nr. 18). Przed rokiem opisał Danysz wykryte przez siebie 
prątki, podobne do prątka okreźniey (6. cola, które działały w 5 
—  12 dniach zabójczo na szczury. Próby, podjęte w kanałach pa- 
ryskidi, przekonały I Uinysza. że padłe szczury służą za żywność po­
zostałym, i żo tą drogą szerząca się zaraza szybko doprowadza do 
wytępienia tych zwierząt. Sprawa ta może mieć nie małe znaczenie 
zapobiegawcze zwłaszcza w dobie obecnej, gdy Europie zagraża 
dżuma, szerząca się, jak wiadomo, najprędzej przez szczury. / tego 
powodu podjęli autorowie doświadczenia z prątkiem Da nys/a 
i sprawdzili, żc rzeczywiście szczury padają, w 5— 7 dni po spożyciu 
czystej hodowli prątka, lub pokarmów nią zakażonych; że następ­
nie zaraza łatwo się szerzy między szczurami i to w ten właśnie 
sposób, jaki opisał Danysz. Jeżeli bowiem usunie się z klatki, za­
wierającej szczury, sztuki sztucznie zakażono natychmiast, skoro 
tylko padną, wówczas reszta szczurów pozostaje zdrową, w przeciw­
nym razie także wkrótce (bez sztucznego zakażenia) —  pada. Aby 
utrzymać jadowitość prątka Danysza, nadają się najlepiej hodowle 
na agarze (mniej nadaje się pożywka bulionowa, zalecana przez Da­
nysza), Dalej stwierdzili autorowie, że prątek' Danysza jest nieszko­
dliwy dla drobiu i zwierząt domowych, że morfologicznie jest zu­
pełnie niepodobny do prątka moru, wreszcie, że Die wywołuje zmian 
anatomicznych, któreby mór mogły przypominać. Szczegóły te miały 
wagę ze względu na rozróżnienio samoistnego padania szczurów 
wskutek moru od sztucznie wywołanej w celach zapobiegawczych 
zarazy. C.

I w a n o f f .  0 zmianach pasorzytów zimniczycli w cza­
sie leczenia błękitem metylenowym. (Dts. med. Wochs. 1901, 
Nr. 18). Iwanoff stwierdził, że błękit metylenowy wpływa zupełnie 
inaczej na pasorzyty zimnicze, niż chinina; i tak w trzeciaczee 
działa on głównie na protoplazmę pasorzytów. gdy chinina na jądra 
(chromatynę); w zinmicy złośliwej (podzwrotnikowej) zaś działa błę­
kit na postacie półksiężycowato pasorzyta, których chinina nie ni­
szczy. Z tego tłómaczą się różnice w działaniu ldiniczuem chininy 
i błękitu; błękit niszczy te formy pasorzyta, w których protoplazma 
przeważa nad cliromat.yną, więc pasorzyty dorosło i półksiężyce; chi­
nina zaś niszczy młodociane pasorzyty, mające stosunkowo mało 
plazmy. C.

D o c .  S t e r n  b e r  g (Wiedeń). 0 kamicy nerkowej, 
n w szczególności o jej objawach żoładkowo-jelitowych. 
(W iener klin. Wochenschrift Nr. 16, 1901). Dzięki nowszym spo­
sobom badania, jak cystoskopii, zgłębnikowaniu moczowodów, prze­
świetlaniu, oznaczaniu punktu marznięcia krwi i moczu i t. d. roz­
poznanie kamicy nerkowej w znacznej mierze jest ułatwione i o wiele 
pewniejsze; zdarzają się atoli przypadki chorobowe, w których roz­
poznanie natraiia na niemałe trudności, tembardziej, że o ile z jed­
nej strony mocz Die przedstawia żadnych, albo bardzo mało cech 
znamiennych, o tyle z drugiej strony występują na pierwszy plan 
objawy uboczne, zmieniające znacznie cały obraz chorobowy. Tu 
szczególniej należą zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
bolesność w miejscach zupełnie atypowych, wreszcie brak wybitnych 
objawów ze strony moczu, —  co razom wziąwszy tworzy nową po­
stać żołądkowo-jelitową kamicy nerkowej, którą, nawiasem powie­
dziawszy, bardzo łatwo można zapoznać.

Nieprawidłowości ze ,strony żołądka, w przebiegu kamicy ner­
kowej są oddawna znane i w piśmiennictwie zebrane; pojawiają się 
bowiem nietylko wśród napadów kolki, ale także w wolnym mię­
dzyczasie, zaznaczając się brakiem łaknienia, nudnościami, obłożo­
nym językiem i częstokroć wymiotami. Zaburzenia jednak ze strony 
jelit, objawiające się jako zaparcie stolca i wiatrów, hębnica i znacz­
niejsza tkliwość brzucha, znikają prawie równocześnie z ustąpieniem 
napadów bolesności. W  sprawie leczenia tych przypadłości żołąd- 
kowo-jelitowycb podnieść należy, żo —  jak doświadczenia wykazały,—  
środki czyszczące wcale nie działają; wielką natomiast ulgę spra­
wiają wlewania oliwy; skuteczne jednak zwalczenie tych, dla cho­

rego tak męczących objawów, jest tylko możliwe przez stosowanie 
makowca; środek ten uśmierza za jednym zamachem kolkę ner­
kową i bolesność brzucha, względnie jelit, powoduje stolce podobnie, 
jak przy kolce ołowiowej. Drugą znamienną cechą żołądkowo-jelito- 
wej postaci kamicy nerkowej jest atypowe umiejscowienie bolesno­
ści: w okolicy jelita ślepego i ból końcowej części 10-go żebra. 
W  pierwszym przypadku nie zachodzi nic innego, jak bolesność mo- 
czowodu, który się łatwo bierze za bolesność kiszki ślepej, w ostat­
nim jest tylko odruchowa przecz ulica skóry (Head). W  końcu nad­
mienić należy, że ciekawym nadto szczegółem, mogącym czasem po­
przeć rozpoznanie kamicy, jest ustąpienie, względnie uśmierzenie, 
bolesności po uniesieniu ku górze dolnej części tułowia.

D r Henryk Pisek.
Prof.  L. Tle i ni. Krew i komórki ustroju, a bakterye.

(Munch. med. Wochs. 1901. Nr. 18). W  walce ustroju z zaka­
żeniem przypisuje się obecnie główne znaczenie aleksynom, zawar­
tym z surowicy krwi, a pochodzącym z ciałek białych. Natomiast 
prawie zupełnie nie badano, czy w ustroju nie wytwarzają, się inno 
jeszcze jakieś substancye ochronne, pochodzące z innych rodzajów 
komórek i z innych składników krwi. H. zwrócił uwagę przede- 
wszystkiom na ciałka czerwone krwi. Uderzającą, zdaniem Ii., jest 
okoliczność, że bukterye ani w ustroju, ani poza ustrojem nie wni­
kają nigdy do krwinek czerwonych; podobnie zachowują się bakte­
rye także i wobec niektórych komórek narządów, natomiast, często 
spotyka się (pominąwszy czynną fagocytozę) bakterye we wnętrzu 
ciałok białych. Na podstawie podjętych w tym kierunku badań 
utrzymuje H., że z rozpadających się krwinek czerwonych uwalniają 
się jakieś substancye, które działają zabójczo na bakterye. Substan­
cye te nio działają jednak odrazu i same przez siebie, lecz dopioro 
po pewnym czasie, gdy połączą się z produktami, wytwarzanymi 
przez bakterye, w związek, dla bakteryj szkodliwy. Powstające 
w ten sposób substancye działają, zdaniem II., niezależnie i później 
od (tj. już po wyczerpaniu) aleksynów. C.

Dr. R. F. M u l l e r .  Przyczynek do nauki o guzach na 
palcach. (Archiv Langenbecka T. 63, Z. II). Guzy na palcach 
należą do zjawisk wcale rzadkich; —  niewiele o nich mówią nawet 
w najlepszych podręcznikach chirurgii. Skąpą przeto kazuistykę 
wzbogaca M. kilkoma spostrzeżeniami z kliniki Bergmanna. Opisuje 
tedy 2 przypadki (łuszczaków, 5 spostrzeżeń t. zw. martwych kos­
tek (ganglion), 2 przypadki guzów (rzekomych), które potworzyły 
się z tkanki ziarninowej, będącej odczynem około ciał obcych, o obe­
cności których chorzy pojęcia nie mieli. Dalej następuje opis 5 przy­
padków włókniakomięsaków barwikowych z komórkami olbrzymiemu 
Nowotwór ten wyrasta z pochewki ścięgien, rośnie powoli (1— 2 lat), 
jest twardy, spotykamy go zwykle po stronic dłoniowej palca, nie­
znacznie pmśjtiwa się z boku na bok, a wcale nie z przodu w tył, 
ze skórą nie zrasta się, przerzutów nie robi i zdaje się być nowo­
tworem wcale łagodnym. Równie rzadkim jest nowotwór, opisany 
na końcu rozprawki, t. z. perithelioma subunguale. Guz ten ro­
śnie pod paznogeiem, sprawiając znaczne bóle, unosi powoli pazno- 
gieć i z początku nie daje żadnych wyraźnych objawów; dopiero 
później wyrasta poza granicę paznogeia i staje się widocznym. Roz­
poznanie w początkach należy stawić na. podstawie silnych, upor­
czywych bólów jedynie przez wykluczenie. Leczenie polega na wy­
jęciu paznogeia i wyłyżeczkowaniu guza. Pod mikroskopom guz ten 
okazuje okazuje utkanie mięsakowate —  komórki rozrastają się ze 
śródbłonka naczyń i bujają na zewnątrz w najbliższym ich są­
siedztwie. Jestto nowotwór łagodny. Herman.

Prof. W . J. R a s u r a o w s k y .  P rzezy  nok do techniki o p e - 
raeyjnej dużych bąblowców. ('Archiv Langenbecka T. 63, Z. 1). 
Po doszczętnem wyłuszczeniu bąblowca z któregokolwiek narządu 
jamy brzusznej, pozostawiamy dużą jamę losom niepewnym. W  szcze­
gólności zaś w razie przypadkowego ropienia w owej jamie chory 
może być narażony na pokaźne niebezpieczeństwa. Usunąć jo, choćby 
częściowo, stara się li. przez to, że szwami, w sposób właściwy, 
zrozumiały dopiero po przyjrzeniu się ilustrującym tekst rycinom, 
ustala narząd, z którego torbiel wyjęto, tuż popod raną w ścianach 
brzusznych w ten sposób, że przez wyjęcie szwu, zamykającego ró­
wnocześnie łożysko bąblowca i ranę polaparotomijną, można ową 
jamę napowrót otworzyć, nie otwierając równocześnie jamy otrze­
wnowej, ropę wypuścić, wydrenować, lub stosować inne zabiegi lecz­
niczo. Herman.

C. B e c k .  Przyczynek do złamań dolnej nasady kości 
promieniowej. (Archiu Langenbecka T. 63, Z. 1). W  rozprawce 
tej zwraca B. uwagę na okoliczność wcale częstą i bynajmniej nie 
wyjątkową, że typowemu złamaniu nadgarstkowemu kości spryoho- 
wej towarzyszyć może złamanie dolnej nasady kości łokciowej, lub 
przynajmniej jej wyrostka rylcowego. Przeoczenie togo faktu bywa 
często przyczyną złego wygojenia się owego złamania kości promie-
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niowej. Dokładne badanie, a ^włagzcza radwoskopia Rentgenowska, 
powtarzana .często już podMsas rozp.ogzęfege S A n ia ,  może uchronić 
pvzed tein przeoczeniem, a specyalnie już w trakcie.leczenia napra­
wić możemy nieprawidłowe ustawienie odłamków, gdy rońtgenograni 
ten stan wykaże. Herman.

F. S t a f f e i .  Zwichnięcie kości łódkowatej i księ- 
życowatej. (.Ar ekip Langenb-ecka T  ,ĆJ. Z. I). Gdyby nie pro- 
milnie Etintgena, dokładne rozpoznanie zwichnięć kości łódkowa.tS 
i 'kgjężycowjjtej nie byłoby możliwo. W 27, miesięcy po upadnię- 

miu na dłoń p a cy N fl bez jakichkolwiekbfcdź zmian w ustawieniu 
Tęki nie mógł Sej “zgiifaJć dodlomowo. Przygadaniu wyczkwało się 
tylko guzek kostny poniżej nasady kości promieniowej. Na rćkitge- 
gogram # natomiast można było stwierdzić niewątpliwie, że chodzi 
tn o zwiffhMęcie złarmyiej kości łódkowatej i księżycowatoj. Dolny 
odłamek kości łódkowartej wyczuwało się poniżej kośłfi sprycliowej, 
g erly  natomiast odłamek leeął p® części przed kośjią główkowatą; 
zwichnięta zaś kość księżycowatą,’ nie '•dająca.się klintóżoie wybadać, 
przesunęła się poprred kości: główkowatą, haczykowatą i trójgra- 
niastą. Ife proponowane wyjęcie k $ c r  łódkowątej chory się nie 

Ugodził. Hentian.
,yR. v. H i p p e l .  Przyczynek do całkowitego wycięcia

krtani. B a"nze&beęha T. 63, Z. t). W przypadku roz­
lanego mięsaka krtani, w k tćfim  musiała lyć^wyęięta cała krtań, 
zastosował autor metodę, zaleconą przez Foederlego, polegtóącśi jak 
wiadomo na tern, że pozostają po operacyi tchawicę podciąga sB|i 
ku górza, korip^ająę z bardzo znacznej jej ruchomości i brzłęgi 
je j zeszywa się z błoną śluzową gardła. W tym przypadku metoda 
ta nie święciła bynajmniej tryumfu. Szwy zropbjjj, tchawica się 
oderwała i opadła ku dołowi tak, że p S ,  ratując żyjjo operowanego 
musiał już następowe poskąpić sobie wedle metody Gluęk-Zellera 
i kikut tchaw ica-‘ wszyć na zewnątrz w dolny kąt rany. Tę ostat­
nią metodę stawia autor ponad sposób Foe4eriego. Herman.

V II. XXX Kongres chirurgów niemieckich w Berlinie.
Bfstawil Dr. W . H erm an.

{Dokończenie).

O znieczulaniu mówił M ik  u l i c  z. Obeńhie częśsiej używa 
eteru, po wstępne* wstrzyknięciu morfiny. Do miejscowego znie­
czulenia‘zaleca anmtyl (przez i odpylanie). Użył 40 razy kokain owej 
anałgozyi drogą rdzenia; nie unosi się jednak zbytnio nad tą me­
todą, widział bowiem bardzo groźne, nieoczekiwane działanie •ubo­
czne. Następnie mówił B i e r o tym samym przgpnioflŁ. Idyosyn- 
krazya cliorycJi i nie "fciwszeljednakowy ,-skład kokainy sprawiają, 
że metoda znieczulania drogą rdzęniową nie powinna przejść poza 
rnury klinik. Przypomina, że prżed wstrzyknięciem kokainy powinno 
się odpuś«c odpowiednią ilość płynu mózgowordzeniowego. Do wstrzy­
knięciu zakłada opaekę elastyczną ■  szyję, aby zapobiedz działaniu 
kokainy na rnózg (?) B r a u n  (Lipsk) demonstruje przyrząd jlun- 
wkera, zmodyfikowany do uśpienia równocześnie et®ajn i chlorofor­
mowi, a W p h l g - e m u t h f e ^ j  urządzeirip ułatwiające równoczeąjfce 
icdyckiwaftie chfprofAt/ttf- i fletm. K rb u 1 o i n mniema, że uśpienie 
przy resekW i szczcS&KiśąJj szkodzi i jęst zbyteczne. Wystarczy 
morfina i częściowe odurzenie narkotykiem. K o h l h a r d t  stwiotdził, 
że kokaina w tkankach traci swe własności trujfg!e. Dawka thijącw 
wstrśyjinigta w kóńcjjnę po założeniu opaski Esmareha, nie dzia­
łała wcale szkodliwie.

Następnie mówiono o operacjach raltei mstciey. Przeważna 
dzęść oświadczała się za drogą ptfćhwową, dodając, mało znaczne 
modyfikacje. Jeden tylko B r e n n e r  przemawiał za operowaniem 
drogą sakralną, po tymczasowym wypiłowaniu kości krzyżowej. Na­
tomiast F r e u n d  i W  er  tli e w ii, a zwłaszcza ten ostatni, zalecają 
iśajjdrogą iaparotomijną: ma się |w>w®is doskonały przegiąd*eatego 
pola operacyjnego, można twydalić z pafajuetryum i wyjąć zajęte 
gruczoły.

O raku mówił najpierw P e t e r  sen,  demonstrując pracowite 
modele z płytek woskowyoli, naśladujące budowę, wzrost i lusto- 
genezę rrfków sJsórnjcli. ICJi 1 s S j S b r i n g  pokazał i opisał paso- 
rgytii raka, przez siebie odkrytego. Uasorzyt ten poza ustrojem ludz­
kim szybko^iflie. E h r h i l f d  t zaleca rany po wyłuszfczeuiu nowo­
tworów złośliwych przemywać wrzącą wodą, aby w ten sposób zabftf 
resztki nowotwoi u, któreliy jeszcze mogły pozostać.

W e r k  me  s t e r  przedstawia) chorą, u której wyciął całą 
krtań. H a c k e r  spostrzegał przypadek głębokiej ropówki szyi z za­

jęciem Śródpiersia przodkowego, .która powstała po skaleczeniu 
przełyku.

I y i i s t e r  opisuje nową metodę ek^ar.tykułacyi stopy, w której 
płąt skórpo-kostny, zawierający nieuszkodzoną kość piętową, wkłada 
się między widełka obu kostek. Nadto wspomina o óŁ'plastykach 
części mtękich ttoją ze skóry ramienia.

H e n  be mówił o zapaleniu płuc po laparotomii. Powikłanie 
to częściej zdarza się u męKęzyzn, niż u kobi|3 Sądzi, że główną 
przyczyną jest oziębienie podczas operacyi. Kr - o u i e i i i  głównie ob- 
wiitią*usypianie, a Ki i mi ne ]  l i s t  żółwia, że powikłanie to, każe 

| ź.le rokować, lio (zestawił na 40 zapsEń płuc 26 zejpc1 śmiertelnych)
! występąje B lk o  ii pacjentów osłabionych, już przed op.eracyą oka­

zujących zmiąny nieżytowe w płucach. Zaleca cMsto zmianę po­
łożenia.

Moinhardt S c h m i d t  o hyperemesis laetantiimi (neona- 
torum) sądzi, że cierpienia to polega na kurczowem zwężeniu 
offiwiernika i uleczjrc^sję daje prjiez rozciągnięcie jego (Loreta) 
B o r c K e r t  widział na 11 gastrostoinii 2 .razy ostrą rmptrzeń żo- 

. łądka, wywołani > zdaniem jego z jednej *Strony zrostami żołądka 
z powdokąmi, z drugiej —  nagromadzaniem się soku żołądkowego. 
S a m t ®  zajciiwala'tamponowrąaie jamy otrzewnowej workami M i­
li u i i c z a.

E i s e i s b e r g  mówił o różnj-ch środkach pomocniczych przy 
urcinopłastyce. Wtórzypadkach trudnycii przepiłorynje za radą Bili- 
rotha wyroHek BćrzydlastP Jeden przypadek wyleczył przez wszcze­
pienie płatu skórnego z pi/e'drainienja. przeciął 10-gp dnia.
W  innym przypadku zużytkował lemiesz (fflmor) do zakrycia szcze­
liny. Jedn-ego Mś razu poprawił kształt przypła.sżiipouego nosa po 
operąĘ\ri wargi zajęczej przez przeszczepienie małego palcą. J. W o l f f  
operował J 0 o  razy zSfczą pasześe, nigdy nie miał potrzeby ucie­
kać się do metody Billrotha. Operując dwuczasowo, pokrywał na­
wet szerokie szczeliny. Ten sam prelegent przeds.Wwił następnie 
chorą, u której przed 23 laty wyciął łokieć i obecnie stwierdzić 
można ruchy mierne, a skrócenie kończyny bardzo nieznaczips. 
Wreszcie demonstrował chorego z wyleczonem drogą osieoplasty- 
czna_ złamaniem rzepki. C l a m e r  po oddłutowaniu przyrośniętej 
rzepki, zapobiegł powtórnemu zrośnię^u (ankylo^ie^ przez włożenie 
płatu mięśniowego pomięctey nią a kość udową i nastgpowe odpo­
wiednie leczenie ortopedyczne.

Omawiając w dalszym ciągu chirurgię kończyn, mówił B u n g e  
o zwdolnsśpi .cfynnościowej kikudópo poamputacyynych, którą za­
pewnić można bez uciekania się Iclo metod osteoplastycęnycli po- 
prostu przez oilcięęio okosinej i wyłyżecźkowanie szpiku kostnego 
na głębokość 2— 3 111111. Wtedy nie potworzą się tkliwe wyrosła* 
kostne. I l o f m e i s t e r  zateca nowy sposób odprowadzania zwichnięć 
stawu bai-komeĘtfc Zakłada on na l(|3pF5 min. prostopadłe .w.ycią- 
gąnie, oljciążając je  stopniywo 5— 10 kg. Główka wskakuje wów­
czas sama do panewki, lub po lekkim ucisku od pachy.

H i l d e b r a n d t  przy zwichnięciu żuchwy, 6 miesięcy trwa- 
tffyyęin, odsłonił staw i odprowadził w y jK łk  stawowy przy pomocy 
podważki. T aftę sam prelegent w 2 przypadkach nawykowego zwi­
chnięcia barku wytworzył z powodzeniem nową panewkę stawową. 

^Paj  e r  odprowadził .5 razy u dorosłych zzińchniętą kość udozog, na 
drodzy krwawoj, oszczędzając usilnie mięgnie. W  każdym przypadku, 
gdzie na powierzchniach stawowych znalazł jeszcze chrząstkę, osią­
gnął wynik dobry. Po odprowadzeniu nie zakłada opatrunków usta­
lających, a w trzecim tygodniu rozpoczyna ruchy bierne. S c h e d e  
zdaje sprawę o jednym przypadku obustronizego zuoichuięcia bioder 
11 5-cio mżniego dęjęaitika w przebiegu duru. Wstav«enio udało się 
dopiero pę otwarciu stawów, wyłfżęczkowaiiju panewek i t. d. ^ ę -  
tem opatrunek gipsowy. Wyleczenie. R o t t e r  przedstawił kobietę, 
u kturej z powodu •Ęłó%iniaka kiMci. ramiemozoej musiał wydalić 
cały bark, Zoczeni szwami ustalił w y^stek łokciowy w panewce ło­
patki. Naczynia i nerwy zachował ws^ątkie. Wynik dolny o tyle, 
“żff.przy pomopy przyrządów ortopedycznych obora może używać ręki 
do różnych robót.

K a t z e n s t o i i n  mówił o patologii i teryipii tarni dztmdziel- 
nej utajonej (spirna bifida occultd). Posiada (iwa odpowiednie spo­
strzeżenia. H e n s n e #  zniósł u ^ ® 6 t .  kobiety pitąpknrczenie kefU 
lana prz^z przyszycie mięśnia dwugłowego i półścięgnistego uda do 
Ścięgna mięśnia toworogłowogo. R| a i c h a r d  mówił o jednym przy­
padku coxa vąlga po poronieniu dż.iec’iącem.

G o 1 d 111 a n 11 radsfi , w oboc bhznowdąw <(lkelcfdfi.zv), wyrasta­
jących z blizn, wycięcie nowotworu, natychmiastową transpiantacyę 
naskórka. W  rozprawach wspomina L a ,u en  s t e i n  o zjawislin, $że 
bliznowrcei*(keloidy) tworzą się głowmie wówczas, gdy cięcie sięga 
przez całą grubość skóry, niema ic.li zaś zwykle tani, gdzie ciecie 
przebiegało w samej skórze. L e w y - D o r n  demonstruje kilka przy­
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rządów, latórych główną pzę&sjią składową jest cyna płatkowata (sta­
niolu), chroniących lekarza od wpływu promieni róntgenowskich

Końcowe wykłady miały za treść pginuE ę jamy brzusznej. 
F r a n k  e.;',ró*eruj® o wyłus&zJjwn trzustki zrakowaciałej. Oparacyę 
tę dokonał u 68 letn. kobieftj u której przed dwoma laty wyciął 
odźwiernik z powodu, jak się zdawało, dobrotliwego zwężenia. O fe­
rowana zmarła w '/2 roku po operącyi, z powodu zajęcia rakiem 
gruczołów. Prócz przemijającej 3 dni trwającej cukrzycy żadnych 
innych zaburzeS k&i&reby odnieść można było do braku trzustki, 
nie jryło. Interpelowany nie zaprzecza jednakowoż możliwość istnie­
nia trzustki dodatkowej. R j j j d f T e i s c h  zaleca w Ę^ypadku zgo­
rzeli pętli jelitoujej ufdisglej, wgłobieijię, części obumarłej i szew 
Lamberta,-po zbliżeniu się^ozęści zdrowych jelita. A r e n s  mówił
0 przypadku płodowego zamknięcia w zostępujacej krezce okręż- 
nicozuej przedstawiającej żołądąk klepsydrowaty.

Wykłady o zapaleniu zoyAosmp- robaczko&ego zakończyły 
obrady. I tym razem nie zgod-zono się na jedno. R e h n  i S p r e n ­
go  1 sai zwolennikami wczesnego operowania. Operują hgwet w pierw­
szym napadzie, .skoro tylko pewni są rozpoznania. Sądzą, że ope- 
racya jteĄtJ teyn łatwiejsza, czem wBeśniej się operuje. R i e s e
1 N o  11 głoszą podobpe zapatrywania. R o t t e r  wykazuje ne. swo­
ich kSl przypadkach, w • k.tś|ych slejdmdziesiąt razy utył ropień 
w zatoce Douglasa, że wyniki opróżniania tego ropnia przez po­
chwę, względnie odbyt,pice, są lepsze, niż przy operajcyi z miejgca 
typowego. B a u m g a r t n e r  zwraca uwagę na częste pomyłki w roz­
poznawaniu, gdzie zapalenie wśrostka. robaczkowego bierze się za 
ja%ieś cierpienie ginekologiczne i odwrotnie. Ki i mme l  operuje w gro­
źnych przypadkach natychmiast; w średnich wówczas, gdy tętno 
wyjdzie nad ISO ud. n. m. Drogę przez jamę brzuszną mówca 
uważa Ęh niebezpieczną. R i e d e l  jest zdania, że w fj(0”/o zapalenia 
wyrostlsw robaczkowego operować nie potrzeba. Operacya jost wska­
zaną tylko w' plzypadkach z wysoką gorączka i ciężkimi objawami, 
lecz wówczas trzeba ją  przedsiębrać nafyclimiast. Podobnie wyra«ał 
się K o r t e.

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Od profesora Rydygiera otrzymujemy do ojgoszeitię list 
następujący:

XI-ty Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s l j i c h  w Krakowie odbędzie 
się, o czem już donosiliśmy, 15 i 10 lipęa r. 1)., podobnie jak w la­
tach poprzednich. Zabaw i wyciegżek nie będzie, ale 'natomiast ma 
być suta uczta naukowa, na którą wszystkich lekarzy polskich ser­
decznie zapraszamy. Zapraszamy zatem nietylko tych, którzy się 
sp e ła ln ie  chirurgią tru d n ij ale i tych, któfzy pokrewne gałęzie 
medycyny uprawiają, więc ginekologów, laryngologów, otyatrów, den­
tystów' i t. d., jak niemniej i tycji wszystkjeh, którym nieobojętne 
są postępy chirurgii, a do tych z pewnością wszyscy nasi koledzy 
należą, choćby jedynie dlatego, jggdzisia j chirurgia na tylu polach 
granicznych styka się tak czjęsto z wszystkiemi innemi gałęziami 
nauk lekarskich.

U nas Z j a z d y  c h i r u r g ó w '  mają większe znaczenie, niż 
gdziekolwiekbądź indziej. ,Bróć!Vpraey nad postępem B u ki mają 
one to ważne zadanie, ?eł>y rozbudzić większe zaufanie we własne 
siły, nietyłko u szenjgtj publiczliości, ale nawet w niektórych kołach 
lekarskich. Minęły Bogu dzięki te czasy, kiedyto W Wiedniu, Ber­
linie lub Paryżu upatrywa4 było można lepiej wyposażone i urzą­
dzone zakłady, lub bieglejszych wykonawców sztuki chirurgicznej. 
Dziś bez pjWfru przechwałek na pewno twierdzić możemy, że ani 
wr jednym, ani w drugim względzie chirurgia polska nie ustępuje 
zagfąnicy. Może nareszcie dzięki naszym Zjazdom i tam wygłoszo­
nym rozprawami zniknie przekonanie, że co obce, to lepsze i nie 
będzie potrzeba mieć marki zagranicznej, żeby uzyskać! uznanie 
u swjycli.

Dałszem, niemniej ważnem, zadaniem naszych Zjazdów' jest uzy­
skanie większego ząufanp, w' szerokich kołach lekarskich mechirur- 
gicznycti dla niektórych operacyj. dotychczas rzadko u nap wykony­
wanych. Przypominam tu tylko, jak jeszcze jpfzed kilku laty sto- 
sunkow'0 rzadko wykonywano u nas op§iJacye w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego i śihiem twierdzić, że to poczęści zasługa 
naszyci Zjazdów i kilkakrotnie tam odbytych rozpraw, że dziś te 
opejacya i u nas należy^ do 4-Mstszyęh. Natomiast stwiewizam, że 
po dziś nie ma u nas chirurgii wątroby i dróg żółciowych, kiedy 
przeciwnie zagranicą w małych nawet szpitalikach rocznie setki

takich operacyj się wykonywa. Wiem, że przyczyna tego pocz.ęśc.i 
leży wr tern, że u nas wogple mniej mamy tego rodzaju (Djrpień, 
niż gdzieindziej, £e tam mo|0 zaeżęsto i czasem bez koniecznej po­
trzeby wykonywane bywają odpowiednie rękoczyny chirurgiczne; 
alp. z drugiej stromy nie da się zaprzeczyć, że to nie tłómaezy zu­
pełnie nader wielkiej rzadkości tych operacyj u nas. Sądg§, że przy­
czyny tego zjawiska szukać tfzęba w  czem innem. Zaufania do ope- 
jjącyj w cierpieniach drpg1 ż&ciowych nie objęło wszystkich kół ft - 
karskich, a f fo łz  nie nie pfżedestato się jeszcze do szerszej publi­
czności. Miejmy nadzieję, fe,tyj,emu 'zaradzić potrafią pasze Zjazdy.

Tak więc, spodziewając się licznego udziału ze iftyystkicli 
stronna zyfaszcza strony Kolagów ordynujących i Dyrektorów 
szpitali^ zapraszamy na X I  Z j a z d  c h i r u r g ó w '  p o l s k i c h  jaknąj- 
serdeczniej,. jOotyenczsig już zgłoszone lM ne i zajmująpe wykłady 
uprawniają nas do nadziei, żejfcen nasz Zjazd, rozpoczynający drugą 
dziesiątkę, nie Pozostanie W tyle poza poprzednimi.

L. Rydygier, 
prezes Zjazdów chirurgów polskich.

XI Z j a z d  c h i r u r g ó w '  p o l s k i c h .  Do dnia dzisiejszego zgło­
szono następujące odczyty :

1. Kol. K a d e r  (referent): O znieczulaniu ogólnem i miejscowem.
2 . Kol. Z i e m b i c k i :  O znieczulaniu lędźwiowem.
Ą Kol. S l ę k  (Lw ów )' O narkozie mieszanej tlenowo-chloroform owej 

sposobem  Wohlgen utha, z przedstawieniem przyrządu.
Ł  Kol, R u f f  (referent): O znaczeniu urazu w' etyologii now otw o­

rów  złośliwych.
5. Kol. H e r m a n  (referent): O gruźlicy jąder.
6. Kol. T r z e b i ć k y :  O leczeniu gruczolaków zołzow ych na szyi.
7. Kol. W e h r :  O podwiązywaniu tętnic wieńcowych serca.
8. T e n ż e :  O pierwszym opatrunku własnego pomysłu.
9. Kol. S c h r a m m .  O guzach okolicy krzyżowej.

10. Kol. K a d e r :  Chirurgia wątroby i dróg żółciowych.
11. T e n ż e :  O leczeniu operacyjnem niezłośliwych zwężeń przewo­

du pokarmowego.
12. Kol. R y d y g i e r :  O leczeniu m iw otw orów  odbytnicy (z przed­

stawieniem chorych i preparatów).
13. T e n ż e :  Przyffcynki do techniki operacyjnej na pęcherzu iiiocct)- 

wym (z przedstawieniem chorej).
14. T e n ż e :  Dalsze doświadczenia nad leczeniem operacyjnem przel 

rostu gruczołu krokowego własnym sposobem.
15. T e n ż e :  O wycinaniu śledziony.
16. Kol. S l ę k  (Lw ów ): O leczeniu operacyjnem choroby Glenarda.
17. Kol. H o r m a n :  W  sprawie chirurgicznego leczenia zapaleń wy­

rostka robaczkowego.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.
VII p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  pod przewodnictwem prezesa 

prof. J o r d a n a ,  dnia 25 kwietnia 1901 r. Uchwalono wyrazić podzię­
kowanie Drowi Jekelesowi za jego ofiarność dla członków Towarzy­
stwa. — Odczytano i przedyskutowano przysłane na piśmie przez człon­
ków wnioski, a m ian ow icie : 1) Dra Sawickiego z Kańczugi, aby wezwać 
wszystkich członków Towarzystwa do dobrowolnych* ękładek na rzecz 
funduszu zapomogowego. (|j Dra'Orskiego z Jaworowa, aby porozdzielać 
między członków puszki, do którychby odkładali pewien odsetek od 
honoraryów, oraz składali pieniądze od pacyentów, od których bono- 
raryum z jakichkolwiek pow odów  przyjąć im nie w ypada; pieniądze 
te byłyby obracane na zasilenie funduszu zapomogowego. -3) Dra Ma­
zanka ze Złoczow a, aby Wydział zapytał Izbę wschodnio-gałiuyjską, 
czy trwa nadal w zamiarze utworzenia funduszu zapomogowego, gdyż 
projekt ten nie przychodzi do skutku, a wstrzymuje tymczasem wielu 
kolegów ze wschodniej Galicyi od zapisania się do Towarzystwa Sa­
mopomocy. Na 2 pierwsze wniósiti zgodzono się jednomyślnie i przy­
dzielono je  k“ ńsyi z trzech dla opracowania szczegóffiw ; co do ,3-go 
wniosku uchwalono zapytać zbę w drodze prywatnej. — Z kolei przy­
jęto uo wiadom ości sprawozdanie referentów, że zgłoszone do Wydziału 
wnioski w sprawie taks sądowo-lj&arsjdcli odpadają wobec nowąj usta­
wy, obowiązującej od 1 lipca b. r., również jak wniosek, dotyczący 
majątku dawnego gremium chirurgicznego w obec rozporządzenia rządu. 
Uchwalono poprzeć jak najenergiczniej w Wydziale krajowym i Sejmie
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petycye Komitetu I Zjazdu lekarzy okręgowych. — W końcu załatwiono 
kilka spraw poufnych (Strąszczeńie protokółu). Dr. LalĘpie, I sekretarz.

VIII p o s i e d z e n i e  W y d a i a ł u  pod przewodnictwem wicepre­
zesa prof. T t ł o  b i c k y e g o dnia 11 maja 1901. Odczytano i postano­
wiono zbadać sprawę kolegi B. !$ .iŁ  o ściągnięcie przez Tow ąrźfśtwo 
zalegającego od lat pięciu honoraryum. Przyjęto df>Jjwiadomości ofertę 
Tow. Wzajemnych ubezpieczeń w  Krakowie w sprawie udzielenia akwi­
zytorów dla jednania członków Towarzystwa Saąnopom ocy; decyzyę 
w tej sprawie odłożono do następnego posiedzenia. Uchwalono zapytać 
o bliższe szczegóły i sposób postępowania istniejące już od lat kilku 
w Berlinie Stowarzyszenie lekarskie, które yja na celu jedynie i wy­
łącznie ściąganie zaległych honoraryów. W sprawie wniosków, doty­
czących konkureńcyF przy wykonywaniu praktyki prywatnej przez le­
karzy urzędowych uchwalono, po wysłuchaniu motywów referenta, 
przejść nad wnioskami tymi do porządku dziennego. Następnie uchwa­
lono udać się z prośbą do jednego z posłów-lekarzy o bezzwłbezne 
wniesienie interpelacyi w parlamencj# w sprawie wydanego już dawniej 
zakazu ordynowania lekarzom oislitawskim na terytoryum węgierskiem. 
Celem zapobieżenia skutecznego partactwu lekarskiemu i nadużyciom 
[jza Strony niepowołanych osób uchwalono odnieść się za pośrednictwem 
wszystkich Izb austryackich do Ministeryurn i najwyższej. Rady sani­
tarnej z prośbą o wydanie w tej mierze jak najenergiczniejszych za 
rządzeń. (Streszczenie protokółu). Dr. Langfy; I sekretarz.

I X .  Wiadomości bieżące 

f  A  u r e 1 i P i e c h .
Prowincjonalny ogół lejcafski poniósł dotkliwą stratę: ul KI 

szermierz, który przez blizko pół wieku walęzył w sżrankach cier- 
pioń i niedoli ludzkiej, lekarz głębokiej wiedzy i bogatego doświad­
c z e n ia , obraeajądy je  nietjlko na usługi i dla dobra chorych, lecz 
dzieląef silę nimi jaknajekętnjej' z. ka^lym z młodszych kolegów, 
otaczających najgłóbsżą czcią posiwiaidgo w pracy Nestata zawodu,—  
lekarz, ceniony wysoko w ckfym kraju przez społeezeństw.n, z któ­
rego setki dfśięcy osób prżez długi szereg lat szukały u Niego rady 
i pomocy w swydj bólach i cierpieniach.

S. p. A u reli‘Piech, doktor medycyny i chirurgii, cesarski radca, 
emerytowany c. li. lekarz wojskowy, emerytowany lekarz powiatowy, 
były wiceprezydent Izby lekarskiej zachodnio-galieyjskiej, radca m. 
Jarosławia i członek wielu insjfytiiCyj humanitarnych i naukowych, 
zakończył życie w Jlarosławiu d. 19 kwietnia b. r.J licząc lat

Zmafffy należał do narodowości węgierskiej, szkoły średnip 
i Wydział lekarska ukończył w Peszcie, gdzie w r. 1854 otrzymał sto­
pień doktora medycyny, a po prasach uzupełniających w zakresie 
medycyny wewnętrznej w B nttalafh tamtejszych wstąpił w r. l (t$f)S 
do Służby wojskowo-lekarskiej. W  |. R&9 odbył kampanię włoską, 
a w r. JjŚ'63 otrzymał na Uniwemdecie peszteńSkim stopień doktora 
chirurgii, poczem w roku lS6,pj w charakterze c. i k. starszego 
lekąrza wojskowego przybył do Jarosławią," gdzie było Mu prłdzna- 
czonem prz;fe‘ długie lata oddawkć się pracy zawodowej i obywatel­
skiej dla dobra snjasta, kraju i społeczeństwa, które On, jako praw­
dziwy syn swej nowej ojczyzny, calem swem szlachejnem sercem 
ukochał. Przyswoiwszy sobie bowiem w przeciągu krótkiego czasu 
język polski, pprzuca po odbyciu kampanii w r. 18(16 zawód woj- 
Skowo-lekarski i osiedla jsię jako lekarz praktykując^ w Jarosławiu, 
przyjmując miejsęefpr.owjzofycznego c. k. lekarza powiatowego pńzy 
tiitejsżem starostwie, pa kttirem to stanokfclm, po przeprowadzonej 
w"r. ,1873 reorgaiizaeyi i mianowaniu fcgr stałym lekarzem powia­
towym, pozostawał do r. IŚ85. W  tym włas'uie roku odznaczony 
przez Najjaśniejszego Monarchę tytułem cesarskiego Radcy, ustąpił 
z posady rządowej, abi^jeszcze z większym zasoliem kzasu przestą­
pi ć ' do zawodu praktycznego i oddać s^J wyłącznie na usługi cho­
rych, szukających tłumnie dla Jego głośnego imienia z najdalszych 
zakątków nasZogo kraju rady i pomocy w nadwątloneni zdrowiu. 
Pracował) też z podziwiemia godną wytrwałością w Iście.,. jako lekarz 
zdrojowy w Trnskawen, w zimie zaś w Jarosławiu. Pierwszej htz&ski 
dnia zastawały Go już oblężonego przez pacyentów i udzielającego 
porady lekarskiej, któyeij u jfczał kaidMiu bez fti^riicy stanu i po- 
cliodżeuia jnknajsnmienniej i najdokładniej; badamy ’ biedaków nie 
znal on pospiechu, gdy chodziło o wspomożenieiioh fiayczrfe, moralne 
lub materyalne, pomimo że w salonie pocżlkalnym czekały na

Niego oso(by z najwyższych warstw społeczeństwa, bo nikt nie prze­
stąpił progu Tego niepocieszony, nieobdarowany, niopnkrzepiony na 
ciele i ńa duchu. J ą k  prawdziwy apostoł sztuki lekarskiej odwiedzał 
zarówno pałacę, jak i chaty najuboższych, z tą samą -chęcią i ofiar- 
nosSą, a nie licząc, się nigdy z włąsnemi korzyściami i wygodami, 
poświĘcSł Cały swój r'SżJ|s i pracę tylko dla dobra chorych, nawet 
wtenftzas, gdy sędziwy wiek już dawno przyprószył Jego włosy siwi­
zną, a słabnący na siłach organizm domagał się coyaz 'natarczywiej 
spokoju i odpnc^.yoJui po tylu latach trudu i niewygód. Lecz Ou bib 
ustawał — -Ajie dla rozgłosu i sławy, bo tych nigdy nie szukał, ale 
z głębokiego poczucia obowiązku i prawdziwej miłości dla tych, co 
cierpień i i potrzebowali pomocy, dopóki oiężfca choroba nie przykuła 
Go do łoża bolpsji, a wraźcie'- srogaprf śmierć nio przetięfe nici tego, 
tak wydatnego i bogątego w zasługi życia.

WieSć o?iego śmierci odbiła się boM oom  echem prawdziwego 
żalu wr całym kraju: posypały się objawy szezSiręgo i serdecznego 
współczucia dla osieroconej żony i rodziny, polały się l/y  sieroce, 
Izy przyjaciół i lńcduycli maluczkich, tracących w i. p. Aurelini 
Pleełm serdecznego druha, prawdziwego ojca i opiekuna. Wśród 
lego nastroju i wśifid pow szech n ie  żalu i żałoby miasta i powiatu, 
odprowadziliśmy zwłoki Jego d. 22 kwietnia w kilkutysięcznym tki- 
mie na dworzec tutejszy kolei państwowej, zką.d, pożegnane licznemi 
mowami, odwiezione zostały do Węgier i pochowano w roćl/.iiinytji 
grobach, z napisani: Bene merenti sil ei terra l&vis et junm da.

Jarosław, w maju li^Ol. Dr. <jfaro$ław Turzański.

Kirak&tr, dniu %ćj maja.

* Pojutrze III Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich, rozpoczyna 
swe prace naukowe.

Zjazdy lekarskie czeskie i polskie z biegiem lat ściśle się ze­
spoliły : udział lekarzów czeskich w zjazdach polskich i odwrotnie, f — 
bardzo zbliżona, jeśli nawet rkie taka sama, ich organizacya, łatwiejsłe 
niż z innymi narodami słowlańSkimi wzajemne porozumienie się itd., 
to są czynniki, dzięki którym nam na tych zjazdach w Pradze tak 
swojską,, jakbyśm y byli u siebie.

Z uczuciem pełnem szczerego i życzliwego zainteresowania się 
jądą lekarze polscy do Pragi: w Zjeździe tegorocznym uwydatni się 
20-lelni dorobek naukowy czeskiego Wydziału lekarskiego, ćwiąpćwie-, 
kow y niemal wyniłc um ysłowego życia lekarzy i przyrodników czeskich. 
Z drugiej strony wiemy, że. naród czeski znajduje ąię w kulminacyj­
nym punkcie swego odrodzen ia : nie z broniĄ w ręku, lecz z pocho­
dnią oświaty znaczy on swój pochód dziejow y i zgłoskami zwycięskiej 
pracy i wytrwałości woła do rzeszy wydziedziczonych ludów bratnich: 
»w  tym znaku zw yciężycie«. Poznać głębiej Czechów, to tyle, co na­
być szkołę życia publicznego.

Kolegom bratniego narodu życzym y z szczeręgo sercą, by III Zjazd 
lekarzy i przyrodników czeskich przyniósł im bujne ow oce naukowe, 
na chwałę wiedzy i przyszłości czeskiegóAiarodii.

* Dochodzi nas boleśna wiadomo&J że dnia wczorajszego za­
kończył w Poznaniu życie T o m a s z  D r o b i u k ,  znakomity chirurg 
i zaslftżony obywatel. Obszerniejszy życiorys podam y w N rze na­
stępnym.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia 15. maja posiedzenie 
zw yczajne, na którem kol. prof. W i c b e r k i e w i c z  miał w ykład: 
„O wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia gałki ocznej". 

iBo odczycie nastąpiło przedslawienie ^botach i okazanie narzędzi przez 
kol. prelegenta i k il .  Dr. M a j e w s.ld i e go .

* Dnia 15-go 1). m. odbył się odrayt habilitacyjny Dr. C l i l u m  
s k y e g o  na lemat: „W rodzone zwichnięcie w sławie b ;odrov 'nil1'.

* Stopień doktora wszeebnauk lekarskich w Uniwersytecie Ja­
giellońskim otrzymał M i e c z y s ł a w  I g n a c y  S t a s z e w s k i .

* Dnia wczorajszego odbył się we Lwowie wykład habilitacyjny 
Dra E d m u n d a  K o w a l s k i e g o  na stopień1 docenta Liidroterapii. Tytuł 
wykładu: »W pływ zabiegów w odoleczniczych na ciepłotę ustroju*.

X Na zasilenie funduszu żelaznego dla wsparć lekarzy złożyli 
koledzy: Dr. K a r o l  S t a n o w s k i  26 koron, uzfskanych jako honWa- 
ryum w drodze sądowej; Dr. P a p e e  15 koron. 50 h ,  jako resztę 
składki jubileuszowej pitym ary 41 Sza Dra Różańskiego; Dr. W a l s l e b e n  
"Ą ^ ioron , jako pożoslatość składki na wieniec dla ś. p. IJrb Simona. 
Za dary te składam ś^an. ofiarodawcom, imieniem Izby szczerą kole- 
że*ńfcką pouzięfee. Skarbnik Izby lek. wsch. galic. Dr. “Tiselc_

* Dr. A l e k s a n d e r  S i m o n  (polak) otworzył w  Wiesbadenie 
Zakład w odo- i światło-leczniozy („Gazetai lek.« N. 20).
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* Donoszą nam z Nauheim, że zniknięcie »Wielkiego sprudla“ 
(źródło N. VII). o którem donosiliśmy w N. 18, było tylko krótkotrwałe; 
obecnie źródło to zostało odszukane i daje jak dawniej wodę do ką­
pieli, niezmienioną w składzie, ciepłocie i ilości.

* Dr. S. Z a l e s k i ,  prof. chemii w żeńskim Instytucie lekarskim 
w Petersburgu, opuszcza swoje stanowisko.

* Do d. 16 b. m. wpisało się członków i uczestników III Zjazdu 
lekarzy i przyrodników czeskich 850; odczytów zgłoszono 350.

* Minister spraw wewn. w porozumieniu z ministrem oświaty 
wydał rozporządzenie! policyjno-sanitarne, mające na celu, zapobiedz 
przenoszeniu się na ludzi zarazka chorobotwórczego z przedmiotów, 
użytych do badań zawodowo-lechnicznych. Zakładom prywatnym wzbro­
niono robić mikroskopijne badania dyagnostyczne z zarazkami moru, 
cho!erv, żółtej febry, ospy i duru osutkowego. Zakładanie hodowli ja- 
koteż doświadczenia na zwierzętach, dopuszczalne są tylko w zakła­
dach umyślnie w tym celu urządzonych, po uzyskaniu uznania po­
trzeby i zezwolenia W. Rady sanitarnej. Rozporządzenie to kończy 
się instrukcyą dla służby, oraz wskazówkami, jak postąpić należy 
w razie zachorowania kogokolwiek z personalu takiego zakładu.

* W miejsce „Wrac.za«, którego wydawnictwo z nowym rokiem 
zostaje zawieszone, ma wychodzić „Ruski Wracz« pod redakcyą prof. 
P o d w y  s o c k i e g o  i Dr. W ł a d i s  ł a w l e w a .

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. D e j e r  i n e  mian. prof. 
zwycz. historyi medycyny w Paryżu. Dr. P 1 a n c h o n został mian. 
profesorem farmakologii w Montpellier Profesorem patologii ogólnej 
w Kijowie mian. został Dr. L i n d e m a n n .

Nekrologia. Dr. E w a l d  S t e i n ,  lekarz kolei państw., zmarł 
na dur osuLkowy w Tarnopolu. G r z e g o r z  A s p, prof. anatomii, 
zmarł w Helsingforsie.
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etyologia ostrego gośćca stawowego. S c h m i d t :  Kliniczne rozpozna­
nie zawałów nerkowych i następowych przypadłości kolki nerko­
wej (dok.).

—  Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2 0 : A s c o 1. Morfolo­
gia bakteryj i jej stosunek do zaraźliwości. B o  a s :  O utajonym krwo­
toku w żołądku. R i e g l e r :  Prosta wolumetryczna metoda oznacza­
nia cukru. H i r s c h b e r g :  Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrząd 
magnetyczny (c. d.). B r a t :  Zatrucia zawodowe i ich leczenie wdy- 
chiwaniami tlenu (dok.).

—  Berliner klin. Wochenschrift Nr 20 : K r a u s e .  Przyczy­
nek do oznaczania miejsca usadowienia się guzów w rdzenia pacie­
rzowym, oraz opis przypadku, wyleczonego chirurgicznie. C ip  o l li  u a: 
O kwasie szczawiowym w ustroju. R o s e n f e l d :  O zatruciu tryona- 
łem. P i n k u s :  Patologia i terapia opadnięcia żeńskiej cewki moczo­
wej (c. d.).

Redakcya otrzymała. J a r u n t o w s k i :  Z podróży do Egiptu. 
Z i o n :  Bericht iiber das Augenambulaloriurn des israelit. Gerneinde- 
Spitales in Lemberg (1898— 1900). D i e u d o n n ó :  Immunitat und 
Immiinisiernng. S p r a w o z d a n i e  c. k. krajowej Rady zdrowia za 
r. 1898. M i k u c k i : Żegiestów, jego środki lecznicze, wskazania i prze- 
ciwskazania, wraz z częścią informacyjną.

Firma Henryka Mattoniego wyrabia wyciągi borowinowe 
używane do przyrządzania kąpieli leczniczych w domu. Suchy wy- 
ciąg Mattoniego soli borowinowej po 1 klg. i płynny wyciąg 
Mattoniego ługu po 2 klg. we flaszkach. Na żądanie wysyła też 
Mattoni swoją borowinę (50— 75 klg. na kąpiel). Iios'ci te wystar­
czają do przyrządzania jednej kąpieli, chociaż możliwe jest stopnio­
wanie i wzmacnianie siły kąpieli przez dodawanie większych ilości 
tych przetworów.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u st  K w a śn ick i.

WODĘ GORZKA
FRANCSSZKA JÓZEFA

poleca w zględom  panów doktorów

Dyrekcya w Budapeszcie.
Woda

Krościeńska
ze zdroju Stefana

o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Dr. TEO F IL  1 A L I W S I I
ordynuje w chorobach uszów, nosa, gardła i krtani.

(Leczenie chorób mowy (jąkanie, bełkotanie, szeplenienie, mowa 
nosowa i t. d.).

Lwów, ul. Kościuszki 8.

Dr. I D H H B  I A J I W I 0 I
lekarz chorób wewnętrznych, krtani, gardła, 

nosa i uszu
os ia d ł w  Z A K O P A N E M

15. P rzecznica 15.

Dr. W Ł  MALESZEWSKI
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak  lat 

dawnych w sezonie letnim

w  K A R L S B A D Z I E
od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

Br. F .  C H Ł A P O W S K I
ordynuje w tym roku jak  poprzednio

w KISSINGEN (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21.

Bi, B O L E SŁ A W  K O S R G H Z
ordynujący w ABBAZYI, —  ordynow ać będzie od m aja do września 

w  K A R L S B A D Z I E
„Sehwarzer Reełien“, Sprudelstrasse 100.

Dr. EMANUEL ZARZYCKI
ordynować bodzie podczas sezonu letniego

w  K R Y N I C Y  ( W i t o l d ó w k a ) .

Dr. LEOPOLD STE INSBERG
ordynuje ja k  lat ubiegłych od 5 maja do końca września

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K aiserstrasse , „G oldener B run nen “.

Dr. A. J A R U N T O W S K I
b. długoletni asystent Zakładu dla chorych piersiowych dra 
B r e h m e r a  w Głoerbersdorfie i asystent prof. dra J u r a s z a  
w Heidelbergu, ordynuje jak roku zeszłego, od 15-go maja 

do końca września

w R E I C H  E N  H A L  L U
(Bawarya), Kurstrasse 154.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL
b. asystent uniw. lwowskiego, i seKunilaryusz szpit. powsz, we Lwowie,

ordynuje w sezonie kąpielowym br, jak poprzednio

w T R U S K A W C UDr. Henryk Kummerling
lekarz zdrojowy (polak)

o rd yn u je  ja k  w  latach poprzedn ich  w  B A D  E N  
pod Wiedniem (Renngasse).

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje jak dawniej —  w bieżącym sezonie

w  K R Y N I C Y  ( p o d  K r a k u s e m ) .

Dr. MAKS. K A M
ordynuje jak  lat ubiegłych

w K A R L SB A D Z IE  Alte Wiese „Deutsches Haus“ ,

Dr, M IC H A Ł  K A U F M A H I
ordynować bodzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M A R Y E N B A D Z I E  (Villa Lissa)
W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 

z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.
B. asystent kliniki chorób wew nętrznych Uniw. Jagiell.

D i, Z l U I U I f  W Ą S O W I 0 1 ,
ordynuje jak  łat ubiegłych

W  K r y n i c y  (d o m  pod  O rłem ).

Dr. Bronisław Daszkiewicz
lekarz ordynujący zakładu św. Marcina

ordynuje

w K O Ł O B R Z E G U  —  P ro m e n a d a  L. 15.

Br. JOZEF. SC H Ę B ltA H T
ordynuje jak  dawniej

w M A R Y E N B A D Z I E ,  willa „A p o l lo “ .

Dr FRANCISZEK WOBR
b. lekarz kliniki c. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako 

lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKiCH 
Dom Poniatowskiego.Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje jak dawniej

w K a r l s  b a d z  i e
»Pascha« Sprudelstrass.

Dr. Lr. JANKOWSKI
ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września

u  w ó d  w  N A U H E I M .


